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Dans le cadre de 1z Révolution scientifique et technique,
de 1'industrialisation et de l'urbanisation accélérées, la transfor-
mation anthropogéne de la nature atteint une iptensité et une enver-
gure sans précédent. lLa tendarce demeure & une accélération de plus

en plus rapide. L'industrie des hommes est aujourd'hui devenue un

facteur puissant d'action uriverselle sur la nature, comparable désor-

h
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mals aux cmenes céologigues sinon cosmiques.

w3

Ces possibilités techniques de modifications cruciales neu-

vent toutefois aussi bien se réaliser dans le sens de 1l'exploitaticn

Ay

rationnelle et de la transformation du milieu naturel dans l'inter@t

|81

ées hommes, que dans le sens inverse, funestc 1'humanité.
Ainsi se pose le procbléme environnemental.
I1 reste évident gue les aspects négatifs de la relaticr

hemme-société-environnement ont leurs effets multipliés en intensitec

n ampleur dans ce qu'il est convenu dtappeler le "Tiers mende' .
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1 Llec syrohléme du sous-
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mise en perspective de sclutions dur
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développemcnt qui caractérise enccre notre zone s'en trouve entravie

dans une mesure tgale.

Tn effet, '"cette mentée des périls ne menace pas seulement

v

ies ce.

ays fecrtement industrialisés malades de leur propre croissar

O
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réalise btientdt que les problémes de l'environnement sont aussi
1iés 3 1'épuisement des ressources naturelles, 4 la malnutrition, &
la pauvreté,auxmauvaises conditions sanitaires. Ils affectent dange-
reusement les pays économiquement moins avancés dont la vulnérabilité

est accrue par leur dépendance des pays riches..." (GOFFIN, 188Z,3;

Le tout est de ne pas chercher d accréditer la thése d'une
"ecalamitd naturelle” 3 ce sujet. I1 s'agit donc de ne pas exagérer ou

deformer de propos d¢libéré le fond objectif ¢t le contenu scientifi-

que de la guestion du sous-déveleppenent.
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A partir du moment ol lc probiéne est pesl darns (2. ltermes

squats - examiné, par exemple, sous le rapport de 1'op

jab}
.
Cia
[¢7)

"

que des régimes concernés -, des alternatives apparaissent Impliquant
généralement un renversement total de perspective. Il faut dire alors
que le probléme primordial est donc de choisir une voie, un type de
développement 3 1'échelle nationale, choix qul manifestera immanqua-
blement ses retombées au plan régional, zonal ou local.

C'est sous ce rapport que nous avons retenu de réfléchir

sur les impacts du capitalisme périphérique sur les phénomenes d'ur-

banisation et leur influence sur 1'état de l'environnement social et

3

culturel de populations rurales africaines. |S.AMIN donne une défini-

ticn technique de ce type de capitalisme dans la préface gqu'il a fai-
cL : . v ]
te e l'ouvrage de B. BARRY : le rovaune du Waalo/

L'exemple choisi~la nouvelle commune de Richard-Toll dans
le Département de Dagana, Région du Fleuve, Sénégal-tendra 3 montrer

les retombles néfastes de 1'agro-business sur la santé des populations

o
-
o
n

si que sur l'approche sanitaire méme qui se déssine en milieu
pré-urbain ou, ce qui revient au mé&me, dans un environnement socic-cul-
? 3

urel en transition.

ct

Dans une perspective €co-sanitaire, nous appellerons le

. . . - e ~ 11
complexe social global ainsi engendré une structure pathogéne.

Mais, avant d'en arriver 3 la présentation de notre problé-
natigue ainsi qu'aux aspects méthodologiques de notre démarche, nous
devens tenter de clarifier d'emblée le débat cul va s'engager en

introduisant une approche sémantique de certains concepts fondamentaux

impliqués dans notre entreprise.
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1) Problémes de définiticns : Le travail que nous allons engager

s'articulera autcur de deux axes principaux : il s'agit des deux ter-
mes-clefs : Environnement et Eco-santé. Entendons-nous donc sur l'ac-

ception que ncus leur attibuons.

1a) Environnement

"Certains mots de notre vocabulaire possédent un pouvoir

ct

isge

eur ¢tencu et l'usage, au gré des €poques et des moedces,

o)

conceptua
les recouvre de sens multiples et variés, Ainsi en va-t-1l pour 1'en-

vironnement, soumis ces derniéres années 3 une véritable inflation

\

sémantique. Le mot risque de ne plus rien signifier & force de vculoir

tout désigner.” {(GOFFIN, 1962,1)

C'est 13 ce qu'affirme M. Louis GOFFIN qui rappelle qu'll

v a au moins 63 définitions officielles du mot Environnement. Et,

‘en réalitdé, il semble y en avoir autant qu'il y a d'environnementalistes.

b4

Nous devrons cependant en retenir celles qui nous semblent

Adrsi, la Fordation Universitaire Luxembourgeoise (F.U.L' déclare
~1e L T S + < 3 - S . - défini 1 Pt AT e
que "l'Envircnnement est le systéme dynamique dérinl par les 1interac
tions physigues, biolecgiques et culturelles, percues ©ou non, entre

s

p-4

l1'homme, les autres &tres vivants et tous les &léments du milieu, qu'il

+H

~
o

soient naturels, transformés ou crées par 1'homme.” (Vocabulaire,$)

fa
+

La définition d'Environnement et Développement du Tiers-monde{ENDA]
est sensiblement identique,qui dit que 1'Environnement, 'c'est 1l'en-
semble des &éléments nphysiques, chimiques, biologiques et des facteurs
économiques, sociaux, culturels relatifs a un groupe humain, & un in-
dividu ou & un organisme vivant qui agissent plus ou moins sur lul
et qu'il peut plus ou moins transformer. On comprend cu'on ait évoqué
if& prones de l'environnement, un tableau impressionniste, & saisir glo-

§oalemen, ercore cue chague groupe ou chaque individu pulsse apportal
E

80 tou. .. ovoaent o Série Etudes et Recherches)

co
Qu
so
po
(1

d!

TEC

et
Tro
tu
lo

ti

Vi
Pa
lll

Ve

Pr



o cotte série Je définiticns, crn pcut tiver une corta.ne

=9

;41imitation des composantes essentielles Ju cencept. C'est ce qu'a a1l
GOFFIN au moment de préciser : "...1'environnement dans se partie na-

M.

s

turelle est composé de quatre systémes étroitement 1liés et en évolution

nstante : 1l'atmosphére, 1'hydrosphére, la lithosphére et la bios hare.
co P Y P ’ P

(24
w

Quant aux aspects humains de l'environnement, ils comprennent les groupe

byj

sociaux, les infrastructures matérielles construites par 1'homme, les ra
ports de production et les systdmes institutionnels qu'il a élaborés"”

(1682,5) ... Ces aspects humains pourraient sans doute 8tre appelés "noosphére”

1 Cette conception de 1l'environnement permet de lever beaucour

¢'équivoques entretenues i ce sujet. En particulier, elle permet de "... fax
re une distinction entrc l'environnement et le milieu, objet d'étude des
Jécologistes. Alors que le milieu demeure pour ceux-cl un cadre dfactivites

et ur réserveir de ressources, extérieur et distinct de 1'homme, l'envi-

ronnement intdgre de manidre essentielle les implications humaines, strul-
turées en un projet de société explicite ou implicite. On comprend-des
lors qu'on ne peut &voquer l'environnement sans se reférer a2 une concep-

tion du développement.' (GOFFIN, 1982,10)

jge!

C'est cette conception du développement qu'exhibent MM. -P.

Vincke et X. Cogels qui -stipulent: "...le courant environnementaliste...,

parti de 1'écologie, a donné. au concept "Eavironnement' un sens acceptant

"l'homme et la qualité de sa vie" comme finalité&. Il faut protéger, conser-

ver, azménager, g¢érer la nature pour sauver i'hommie... L'enfant I vocaticn

i

fpratique de ce courant est }ce qu'Ignacy SACHS appelle 1'éco-d€velcppement.
... L'éco-développement est devenu le synonyme d'un développement socic-
économique endogéne, reposant sur des forces vives et organisées de la -

société conscientésde la dimension écologique et recherchant une sym-

’

biose entre 1'hcmme et %pvn%ture”. (1980, 5-7)
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\faic nous n'allons yas donner les 63 définitiomns, au risque

ra
d'y ajouter la notre propre. Essayons plutdt de résumer les acquis

de notre investigation sémantique ! Ici encore, nous tirons le bilan
¢l meme temps que M. GOFFIN qui Ccrit @ 'cert environnement,..., ne se

réduit pas au milieu pollué ou dégradé que popularisent de nombreux
iournalistes. I1 n'est pas non plus limité au cadre spatial présenté

les géographes et les amérnagistes du territoire. Il ne s'identifie

j o]
-

p 2

s -

pas exciusiverent & 1'éco-systeéme naturel privilégié pa

o]

les écolcgistes.

£

Pour nous, 1'envircnnement sc présente ccmme Une réalité globale, celle
de la vie sur terre. Cette vie doit 2tre garantie i des conditions satis:
fzisantes pour tous. Ce qui engendrc des problémes de société et ce
civiiisation. I1 convient donc, pour y remédier, c'allier 1'analyse

scientifigue & 1'élaboration de stratégies d'action en vue de favori-

ser un véritable développement.' (1982,72].

1t) Ecc-santé

INGLETON de 1'ISE de Dakar

ped

-
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9]

Ce terme a été forgé par M. Mi

natique sachsienne de

[o¥

114

O\
3

e santé de la

s

ccrmme répondant en matiere

o]
d
o
O

1'éco~-développement.,

~

Laissons donc M. SINGLETON expliquer la perspective qu'il est
'enu 1 adopter et qu'il aznnposédans un contexte déterminé

... La rupture de continuité entre le traditionnel et le
moderne n'est-elle pas telle qu'elle rend tout transfert de savoir
ou de savoir-faire du premier au second purement symbclique?... Ayant
eu... 2 m'occuper sur le terrain et en théorie de ce que jtappellerais
maintenant 1'Eco-santé, je vois plus clairement ¢t concreétement ce que
le monde occidental ou occidentalisé peut prendre et apprendre des
autres mondes qui peuplent notre planéte... S'intéresser positivement

% la midecine traditionnelle, c'est déjd mieux que 1'indifférence sinon

le mépris-parfois militant- qui caractérisait souvent les tenants de la
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médecine moderne. Mais dans la mesure ot cet intérét s'afiuble de

o

1'épithéte "ethno-médical" et se limite @ la recherche d'agents actifs
dans la pharmacopée primitive ou la récupération éventuelle des gud-
risseurs pour la pratique sanitaire contemporaine, il est encorc trop
"ethno-centrique'.... Or, toute pratique médicale est ethno-médicale...
C'est pourquoi je préfére de loin parler d'é€co-santé quand il s'agit

de dépasser heuristiquement le contraste et le conflit, désormais caduc,
encore le moderne et le traditionnel en maticere médicale... Il ne s
pas d'une affiliation de la médecine traditiocnnelle 3@ la médecine mo-

derne, encore moins de son absorption par elle. Il est souvhaltable dans

o
3
(o)
=]
O
[
+{
@]
o
o
-t
3
o
1

1'imm&diat que les gufrisseurs contimwent & fonctionn

1%

ralléle-ce qui ne veut pas dire exclu ou exclusif-et & contribuer Zinsi

d 1'é&laboration d'une prise en charge pluraliste de la sant

n

t=

"Eco-sants, c'est concrétement la santé de 1'Environnement,

4

avec toutes ses implications! c'est ce que précise d'ailleurs

M. SINGLETON au moment de dire que sa perspective ne se limite pas &

Pt

la réhabilitaticn de la médecine traditiornnelle. En effet, dit-il, “'‘par
ce terme est visée non pas une pratique qui échapperait & tout contexte
mais, tout simplement une alternative qui, dans la mesure du possible,
synthétiserait ce qu'il ya a prendfe des systémes de soins qui ont
cours jusqu'ici, et qui tiendrait davantage compte des racteurs envi-

1

ronnementaux, surtout ccux qul sont 1iés au milieu humain."” (ibidem;

i
o]
ot
1 5
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D'autres auteurs sc scnt signalés par leur prise de posi

treés nette cn faveur de cette démédicalisation de la santé.

C'est le cas de Pierre-Marie Brunetti, pour qui "une bonne
médecine n'est pas la domination technologique de la nature, mais la
compréhension de sa logique'... Et, Z partir du moment ol ''presque tous

les fléaux actuels (maladies respiratoires, maladies vasculaires, cancer.
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-roubles endocriniens. accidents, troubles mentaux) sont des maladies
de civilisation', “pour favoriser la santé positive, 1'effort devrait
atre porté en pricrité sur la conservation et le rétablissement des
-ilieux naturels 3 tous les niveaux, et sur 1'étude des moyens pour
faciliter une relation directe et sensée entre 1'homme et sa sphére

de vie dans les conditions particulidres i chague région et a chaque
croupe... La satisfaction de ces besoins authentiques de la population

1e nécessite pas des dépenses accrucs mais un changement radical d'orien-

8¢}

+ation de notre culture." En définitive,"... La santé n'est pas exclusi-
vement, et n'est méme pas principalement, 1'affaire des médecins". (1981,

9-10-11)

Lndré Bourguignon sculigne pour sa part que ''derriere le
triomphalisme des discours sur la médecine se cache une situaticn de

ise. L'origine de cette crise est,...,d chercher dans une conception

"

C

cientiste de la médecine, héritée du XIXe si&cle ; autrement dit, dars

n

.ne réconnaissance proforde de la nature humaine et des relations de
“'homme avec scon environnement. (1881,15)

1

Johrn DPowles, dans''la médecine de 1'homme industriel} parlant
ies "causes de 1'amélioration de la santé'", note 'd'une part 1'importan-
ce premiére en matidre de santd de 1'interaction entre 1'homme et son

milieu... et d'autre part 1'importance secondaire des interventions médi-

cales concernant le seul individu.' (1981,52).

Ctest & partir ce ces considérétionsque le m&me auteur livre
scn diagnostic quant 3 '"l'avenir de la médecine'. Il défend que ''l'optique
mécaniste qui oriente actuellement tous les efforts d'amélioration de la
santé est non seulement trop cofiteuse (méme pour 1'Amérique), mais aussi
largement inefficace. Elle est en outre vouée 3 1'échec. Sa nature
cxpansionniste dvramique la rend dépendante de la croissance ¢conomique,
"1 faut s'attendre 3 ce gu'une telle croissance perturbe encore davantage

les rapperts de 'homme avec son milieu, alers méme cue <'est de la qu

A

Ty -
4
i
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-5 de ces rvapports que dépend lua santdé en deinicey ressceo, ! (dbidewd

Michel Bosquet, se situantdans la perspective inaugurce par

Yvan Illich (Nemesis médicale), a développé quatorze théses, désormais

célébres, sur Medecine, Santé et Société. Nous voudrions en signaler

~

jeux seulement : la neuviéme et la troisicme :

La thése n°9 porte sur ""Médecine priventive et causes sociales
de la maladie'". Elle stipule que ' les causes de la maladie sont avant

+~ut des causes sociales et leur élimination exigerait que les individus

Jitions de production, de consommatiorn et Jd'habitat, I leur contrdle
collectif. (1981,82)
Et la thdse n°3 affirme que ce n'est pas la médecine qul a

amélioré 1'hygidne depuis 1530. "Elle rvevendigue donc in 18gitimitd

de l'approche interdisciplinaire en matiere de santd. Car "... en r¢allt
les connaissances qui concernent la biolcgie et 1a nté humaines sont
dues en grande partie a des non-médec : biclogistes, philosophes, mo-

ralistes, chimistes, agronomes. Ni le traitement de 1'eau potable, ni

'assainissement des eaux usées, ni le souci de lc prepreté d

i

jols
Ci

crps,

-

ni ile souci du renouvellement de l'air dans les locaux n'ont €t

[46)%

~

pa

ticulisrment introduits et diffuséds par le corps médical."(1981,77)

Enfin, Silvia Sigal, traitant de la question "santé'" dans

J

[6p14
} b

-
[4}Y
JD\

l'cuvrage d'Ignacy SACHS : Initiation co-12velopnenent, donne

'“'1

l'orientation générale de 1'approche &co-sanitaire, guand elle affirme
"1'é chec récemment reconnu par 1'OMS des campagnes contre les maladies
spécifiques a montré qu'il est indispensable de changer 1'approche : 11
ne suffit pas de lancer les troupes médicales cans un assaut contre

ure enddmie ; il faut une structure de maintien et une action contre

les causcs structurellesde la maladie ." (1981,278)

hy
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anté et santé de¢ l'Environnement se révélent donc &tre des notions
synonymiques.

. . _ . e e
Les concepts fondamentaux ainsi définis, nous pouvons 2 présent

passer 3z l'exposé de notre problématique.

(@)
t

b 4 ~ . 1 - P 3 : -
¢ )résentation de la problématique envisagée

Cette problématique sera explicitée suivant ses différentes
articulaticns g SOt y j i'étu I ¢
ticns que sont : notre objet d'étude, notre (hypo) thése et no-
tre angle de vue : Ille répond denc aux trois questions suivant
De quoi allons nous parler? Qu'est-ce que rnous allons en dire ? Comment

allons-nous nous y prendre 7?7

2a) Notre Objet : La Commune\de Richard-Toll,

Date de création de 1la Commune : ler Juillet 1980

!

- . ]
Texte de création : Decret n°® 80-586 du 24 Juin 1980

J

Superficie : 1897 ha 30a 25ca

Population : 17.700 habitants

Nous allons essayer de camper historiquement et géographi-
guement ce qui se présente aujourd'huil comme dtant la commune de Richz

i ~t

Toll.

2z1) l'istorique de Richard-Tell : Du village de Ndiouckouque (1320) & 1la

-

Commune de Richard-Toll (1980).

A Vers 1820 est né le village de Ndiouckouque (qui deviendra Richard-Tollj,

fondé par Macodou DIEYE, son premier habitant. C'était un village essen-

LY

tiellement wciof (Waalo-waalo). A Macodou DIEYE, le fondateur, ont succé-

dé les chefs Yamar Mbodj et Bariane Diaw, puis Birame Sassoume, comman-

w

dant de cercle venu de Dakar,

% la m@me époque (vers 1820), la France envoya dans la Région

Py

du Fleuve, avec pour mission d'y créer un jardin d'horticulture et de
naturalisation, le nommé Richard, un pépiniériste réputé. Celui-ci se

fixa 3 Ndiocuckouque, village waalo-waalo situé entre les deux anciennes
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ales du royaume du waalo © Ahoudid ot Ndiangud. Ltardeur et l'en-

thousiasme dans la tdche de Richard ¢tonnérent les villageois. Ceux-ci

S oY

f

stexclanaient en passant : "Thiey ! Richard ak tollam!'" ("Ah! Richard
et son champ!"). D'ol le nom de Richard-Toll que prit depuis le village
je Ndiouckouque. Sous 1l'impulsion de Richard, les villageois cultive-

rent le café, la canne 3 sucre et le coton.

En 1822, la Compagnie du Galam-Empire créa a Richard-TolVY

Ndiouckouque une habitation dite "la Sénégalaise" dont le deuxiZme
Directeur, le savant botaniste Perrotet, introduisit entre autres des

incux. Le jardin d'acclimation de R.T/

[
el

Tles Marie Galante le Nopal

ortes arrivant du nonde

i

Ndiouckouque recevait des végétaux de toutes

A

3

enzier... de Paris, de Palerme, de Chanderrnagor, ete. Mais l'expériance

-ances congues : les terres sont salées, les

-

e8]

(40N
bt

n'a pas confirmé les esp

sols sont maigres ; le coton, l'indigo sont chers,

En 1827, Richard, devenu chevalier de la L&gion d'Honneur,

rentra en France. Une forte crue ravagea les cultures.

En 1823, le Gouverneur Jub&lin reprit l'affaire en main, mais

™
is

o

sans succds. Aucune culture n'détait rentable... Perrotet rentralt

-

En 1831, le successeur de Jubelin détruisit le peu qui res-

tait. Quelques manoeuvres travaillérent 3 Richard-Toll/Ndiouckouque
sour faire des légumes et entretenir le verger sous la directlon d'un

2r mécanicien...

[N

DUV

En 1832, des particuliers tentérent un essai & leurs propres

£frais...

Fn 18322/1836, les Maures Trarza attacudrent les Waalo-waalo.
il Sttt 1

Une courte lutte s'engagea ; les récoltes de Richard furent pillé€es ;

ot meme le jardin de Richard fut rasé pour miecux assurer la défense du
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noste... Cette lutte se solda par I« victoire des Maures. Pour
P P

X

(8N

calmer ces derniers, les waalo-waaio offrirent en mariage la princesse

Guinbotte, fille du roi du walfg au Bour-Trar:za, le roi Mouhandel

+

Habib... Leur fils vYelly, apres 1a mert de son pére, prit le pcuvoir
] Id s t r

t
pa

2

du Trarza. A ce moment, un certain Habib venant de 1'Fst, jaloux du

e tee

e

gne de Yelly, attaqua celui-ci. Aprés quelques mois de bataille,

Fut

veliy était presque battu ; il fut dans i'eobligation d'appeler Yamar

Mbodj, Brack du Waalo, & son aide. Celui-ci défit Habib venant de

1'Est...C'est alcrs gue la reine Guinbotte, venant de Nder, installa

2

son royaume & Richard-Toll... A la mort de Yelly, son fils Ameth : -

Saloum devint le reci de Ganar/

En 1837/1841, la paix rétablie, un commerce de sangsues

-~

fut explcité a Richard-Toll par un pharmacien. o

En 1856 , le Waalo est annexé& par la puissance ccloniale fran

caise. Faidherbe créa & Richard-Toll une pépinidre dénommée ''la Taouey”

11 en confia la Jdirection 3 Simon, ancien Ziléve de 1'Ecole Nationale

1}

10}

riculture, cecnducteur des Ponts et chausseées.
b

o

En 18673

2’

, Lecard, jardinier du Gouvernement redonnait une

-~

s X
vive impulsion &

bl

.ichard-Toll par la culture du coton. En effet, la
gucrre de sécession privait la France du coton des U.S.A.; aussi

reprit-on cette culture en colonie frangaise.

(¢!

En 1864, parallelement & 1'effortcfficiel les Dollfus de Mylhous

crédrent 2 Richard-Toll un &tablissement cotonnier dont la direction

fut confiée au capitaine de cavalerie Ardin d'Esteil. Ltirrigation e

lantations était assurée.

[%

o

[92]
o]

En 1868 (une nuit d'AoQt), la foudre tomba sur le chalaxd
ancré prés de la Résidence... La guerre de sécession était finie... Cn
arr®ta 1a culture du coton... On tenta ensuite de cultiver des dat-

By

ticrs dans les villages envirconnante.,
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En 1903, on note la préscnce de Rabaud, coion subventionne
par l'Association cotonniére coloniale.

En 1904, on reprend activement la culture du coton.

En 1906, il y eut une forte crue qui détruisit les cultures

QOn abandonna les essais...

En 1909, les essais sont repris par 1l'Association cotonniére

coloniale.

En 1914/1918, on créa 3 Richard-Tecll un orphelinat groupant

21 pupilles de guerre , puis une réserve foresticre.

K&Eour plus de détails sur cette période,voir 3ARRY, 3.: Le royaunme
du Waalo j
B)IEn 1945, la M.A.S. (Mission d'Aménagement du Sénégal) ocuvrit le

mécanisée
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chantier de Richard-Toll pour y faire de la ri

d~-Toll ne cesse de crcitre

’l
e

et irrigude... Et depuis cette date, Richa

en 1importance.

CJ En 1970, le Décret X° 70-898 du 20 Juillet 1970 crée la C.S.S

{Compagnie Sucriére Sénégalaise), agro-industrie productrice de sucre

3 partir de la canne cultivée sur place.

En 1977, on prépare un projet de décret devant porter créa-

tion d'une commune 3 Richard-Toll; ce projet ne put suivre la procé-
dure jusqu'i son terme... Mals on devine déja que la commune de

Richard-Toll serait un don (piégé) de 1la C.S.S..

En 1980 (le ler Juillet), Richard-Tecll devient une commune

ar les vertus du décret 80-536 du 24 Juin 1930 qui stipule que

P

Richard-Toll "réunit les conditions exigées d'une agglomération pour
recevoir un statut communal."

Extrayons quelques passages dudit décret pour saisir la

problématique de cette promotion de Richard-Toll
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"En effet, par ses activités économiques florissantes, sa

ide, sa position géographique

0
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situation agro-industrielle

L&

-

qui en fait un carrefour particulidrement fréquent, Se€s grandes

main d'oceuvre et scs nombreuses infrastructures,

[¢f]

possibilités a
Richard-Toll qui est, de loin, 1la localité la plus importante du

département de Dagana, ofirc déji 1'aspect d'une cité.”

s

[49)8
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"Cependant, cettc situaticn, pour privilécgiée gu'elle puls-

se paraitre, entraine, on s'en dcute, un certain nombre de difficul-
tés, notamment dans le domaine de l'assainissement, et les problémes

\

qui en découlent ne sauralent trouver de solutions définitives avec

\h

le statut juridique actuel ce Richar« -Toll gui, malgrg sa dimension

économique, demeure encore un viliage de droit conmun"

"Clest pourquoi le comité départemental de développement
de Dagana, traduisant un vieux réve des populations de cette localité,
a ertrepris une étude de ce probllme et proposé 1l'érection de Richard-

Toll en commune de plein exercice.

2a,. Dflimitation géographicue ce la nouvelle comnune (cf plan au
— w A e i -
1720.000°)

La commune de Richard-Toll se trouve dans le département

P

de Dagana, région du Fleuve, République du Sénégal,au confluent de la
Taocuey et du Fleuve Sénégal.

Entités territoriales : La C.R.T. est formée de la réunion de 7 vil-

lages

a) Richard-Toll (Centre)
Py anciennement rattachés a 1'Arrondisse-
b} Ndiao
ment de Ross-béthio
c) Ndiangué

d) Ndembo-Alarba



e) Khouma Ouolof

. anciennement rattaché 3 l1'Arrondissement
£) Khouma Peulh ! ‘
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de Mbane.
g) Khouma Mbodjéne
Limites territoriales : la nouvelle entité est ainsi délimitée :
a) Est : 1- Pointe Est de 1'aire d'atterrissage de 1'aérodrome

2- 500 m 3 1'Est de la borne kilométrique 330 situ€e

a 6oo m de 1'agglomération de Richard-Toll -Centre

3-Zone pionniére de la C.S.S dans le périmdtre de

Khouma

b) Sud

1. aire d'atterrissage de 1'aérodrome
2. Pointe ouest de 1l'aire d'atterrissage

- P

ta £.S8.5. sur la Taouey rectifif

- niveau de e
- contour du colonat de Ndombo-Alarba
- Canal d'irrigation de la C.S.S. sens Nord-Sud
- Route Naticnale n° =
3.- digue de protection située & 500 m du nouveau
lotissement ce Ndiao
- installations de 1'Usine de la C.S.S

C) Ouest :
Digue de protection de Ndiao prolongée jusqu'au
fleuve Sénégal

D) Nord

1.- Fleuve Sénégal, jusqu'ad Khouma (drain C.S.S.)
2.- ligne séparant le collangal de khouma (zone
d'exploitation des populations) et la zone pionnicre
de la C.S.S

2B Notre (hypo) thése : Qu'est-ce qu'une "structure patho-

NGy

geéne"?

Dans'"Pour une civilisation de la santé. L'approche socio-

épidémiologique". Georges Thill propose de considérer1l'environnement
comme des ensembles structurtés de situations qui sont elles-ménes
engendrées par le systéme d'organisation sociale et qui déterminent
en cela le mode de vie des gens. Facteurs potentiels de nuisances,

ces situations possédent une dynamique pronre et une cohérence interne.



-

“lles comnstituent une "structure pathogéne' que caractérisent deux
aspects fondamentaux : la globalité et la complexité'™. Et il ajoute
que ce résultat est 1i€é aux domaines de la vie familiale et de 1'ha-
itat. Par exemple, "1'interférence de trois varizbles dominantes,

d savoir l'isolement social, les soucis financiers et la menace

sur l'emplol  (...) constitue la base possible d'une situc-iorn poten-
tiellement patl.ogére : le stress et le découragement profond".

(La Revue Nouvelle Janvier 1982)

Alnsi une structure pathogéne apparait comme un milieu réu-

. A . . . . -~
nissant et entretenant des conditions environnementales propices a la
maladie par des facteurs pkysiques et/fou psycholegiques agissant direc

tement ou et indirectement sur le sujet.

C'est ainsi que, parlant du cas particulier de la depressicn

Pierre-Marie Brunetti affirme: "1'état de bien &tre résulte d'une

s

harmonie, d'une réciprocité entre 1'individu et son milieu... Or 1la

(&9

¢pression est une inhibition, un arrét, une retraite, un renoncoment

3
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accompagnés de sentim els que 1'inutilité de 1'e¢fleort, la faute

-

de soi-m@me ou du milieu, comme si la vitalité de 1'individu rteculaics

[

+

te internr

devant unc impossible irtégration au milieu". Et, =i ce

s}

la rdflexicen cco-

7

tation est valable, 1'auteur propose de la relier
logique. Aussi soutient-il que '"l'environnement urbain dénaturalisé
et deshumanisé non seulement crée un €tat de privation sensorielle

et de possibilité de réponse motrice satisfaisante, mais remplace les
stimulations agréables par des stimulations stressantes..." Cela
s'explique par un processus commun aux systémes sociaux des pays

capitalistes avancés et arriérés qui "conduit 3 la concentration des

moyens de production et de pouvoir, et a4 la standardisation des acti-

vités et des produits. Cela va de palir avec une négation des forces
vitales de diffdrenciation et une mutilation de 1'4change dynamique

sodividu-milieuw'. 11957 h 16T-168)

b4
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Ici est en causec la robotisation de l'espcéce humaine,
source de trahison de sa niche €cologique et aboutissant & sa pro-
pre négation.

Parlant du "coQt social trés lourd" du '"modele de dévelcp-
pement urbain des pays occidentaux", Krystvna Vinaner cite L.Mumifcrd
("La Cité 3 travers 1'Histoire'") qui écrit
"Dans le cadre du capitalisme et de ses principes, le développement
des cités ne peut qu'aboutir 3 la destruction de tous les amé€nagements
naturels ot les hommes, vivant une vie communautaire, peuvent trcuver
détente et délassement quotidiens. Les cours d'eau se transforment en
collecteur de déchets, le promeneur ne peut plus s'approcher du Iront
de mer, des frondaisons sont sacrifiges, de vénérables édifices ra-

sé€s, 4 seule fin que la circulation s'accélére'. (1981,271)

La structure pathogéne ainsi définie dans son acception
générale et, pourrait-on dire, abstraite, nous verrons comment ce:te

définition s'appliquera au cadre strict de Richard-Toll.

Mais il importe dés 3 présent que nous fassions une préci-
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sion : celle de savoir que notre apnroche des pretbl
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Richard-Toll n'aura pas beaucoup de points communs avec la perspecti
étroite du médecin, elle ne s'identifiera pas avec une thése de mide-
cine ; elle sera plutdt la négation de toutes les prétentions médica-

3 2 At A ESmi AT e
decin, ni @pidimicizzis-

fer}
:.3
[

lisantes. I1 faut dire que nous ne¢ sommes ni

@]
=]

te,nil amateur en leurs domaines. Nous sommes sculement un philosothe

U

socio-logicien qui estime que la médecine plus précisément, la santl - est

une affaire trop sérieuse pour €tre laissée aux seuls médecins.

2C)Notre angle de vue : la Critique Socio-logique éco-Sanitaire:

Selon L. GOFFIN, 1'environnement doit &tre appréhend?

""dans toute sa complexité et aucune discipline, considérde isolén

3¢
J
ot
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r¢ peut en rendre compte globalement'. Lionc, dit-11 '"'pour traiter
un probléme d'envircnnement, il est ... indispensable de mettre en
seuvre une approche interdisciplinaire, c'est-id-dire des formes d'in-

teraction, 4 des degrés divers, entre les discipliines concernées”.

)

'est qu''un environnement déterminé doit 8tre analysé en se reférant

v

3 chaque instant et a la foils tous les domaines ou discussions qu

intdgre : écologique, socio-8conomique, psychologique et cutlturel'.

C'est cette approche que nous €ssayerons de concrétiser le
. - .\ .
leng de ce travail, en insistant cependant davantage sur les faits

sacic-culturels. Car, ncus semble-t-il, qui trop embrasse, mal étreint;

b4

ce cui n'est pas une remise en cause ¢u principe Jde la nécessité de

i'interdisciplinarité mais, au contraire, son renforcement par le sou-
méthodclogiquement scutenable, du travail ¢'équipe qui fait que

ci,
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chaque discipline apporte sa propre touche &
raire.§i cette acception de 1'interdisciplinarité est valable, ncus
rcus placerons scous un angle soclio-legique pour tenter d'apprél
ConT it socio-culturel richard-tolleis en le
corfrentant avec la logigue sociale originaire selon laquelle les
cocidtés humaines semblent s'étre structurles cu dipart ; la pathc-

gonditd  de cet environnement se mesurera précisément par son écart

éventuel par rapport @ ladite socio-legique ; ce quil sera une attein-

jovts

te la santé écologique de l'entité en questicn. Et notre approche

7]

socio-logique sera égalcment éco-sanitaire. Précisons toutefois que
nous n'identifions nullement la santé & un é&tat primordial, paradisia-
que, stagnant et stable ; nous peEnsons plutdt que la santé est essen-

L

tieliement et d&s le départ conflictuelle.

Note approche se voudra cependant globale car, ainsi que
1'offirme Edouard Goldsmith, 'la santé d'un systime ne peut étre

artic Je la hierar-

[a
t

assurie gue si cclle des autves systimes cul font

chice (o 1'écosphire est dgalement assurde.” (1as8:-224)
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L'approche glcbale se Jdémarque de la concepticn médicalisuante Je la
causalité pathologique. Pour elle, une ¢vénement tel qu'une malaldie
est interprété a4 la lumiére d'un modéle ou Weltanschauungy ¢Xtrément
complexe..., ce quil ne pourrait &tre en contraste plus frappant avec
1'idée incroyablement nalve de la causalité entretenue par la science
aujour'hui, qui veut qu'un événement soit déclenché par un seul fac-
teur antérieur et non par une combinaison spatio-temporelle d'événe-

ments'. (1981,228)

Si nous expliquons la maladie par les influences spatio-

temporelles négatives de l'environnement, c'est parce que "'la vérita-

|on

le fonction du traitement n'est pas de rendre la stabilité bislozique

cu nsycho-logique au malade, mais de réécuilibrer les svstimes bivclogi-
quos, écologiques et sociaux en s'attaquant & leur dislocation cui est

-

la véritable cause du probléme". (1081,231).

Nous identifierons les maladies aux symptdumes d'un ddéscrdre

écologique, que cela soit au niveau de la gestion de 1'es
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le engendre.

[
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En gros, nous emprunterons sa nouvelle définition de l1a sant
et de la maladie 4 Georges Thill qui écrit : ''quant au concept réaction
nel de " mal-&tre', qui est plus opérationnel que celui, idéalisé,

d''""état complet de bien &tre" figurant dans la définition de 1'CMS, i1l

-

»

renvoie 4 un malaise bien présent che:z les gens. Sans deyte les contours

de ce malaise scnt-ils difficilement tracables, mais il se traduit
généralement par des signes multiples et variés : la fatigue, 1'insom-
nie, le découragement, les troubles gastriques, la tension nervcusec,
etc., bref, un tas de ''petits riens" qui ne répondent guére, dans bon
normbre de situations, d des crit@res de médicalisation précis et gui

pourtant font la vie toute quotidienne des gens' (article cité).
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Et notre approche sccic-logicue Jco-sanitaire s'apparentera

1

par conséquent a la démarche neuve' propgsce PaT cet auteur et défi-
rie comme suit : "la socio-épidémiologie fait appel trés largement a

1'outil que représente 1l'enquéte sociologique. Toutefois, pas plus
qu'elle ne se laisse enfermer dans la logique disciplinaire et 1ins-
titutionnelle de 1'épidémiclogie, elle ne reste rivée a des traite-
ments propres 4 la sociclogie. Travail sur les limites, elle exerce
une praticue cffective d'interdisciplinerité. Pour un dépassement
concret des intelligences sectorielles de la santé, elle fonctiornne
sur le mode d'une démarche dialogique, transversale, qui fait circuler

v

des informations et des savoirs diffdrents, confronte des méthodes

cifiques, mals {e mani

e
+e

Sy

sp e 3 zssurer le passage de particularités
(médicales, épidémiologiques, sociolcgiques) reconnues a leur dépas-
sement critique. De cette fagon, peut-on dire, le sens d'une santé

vécue se joue dans les interstices, les entre-deux, les entrelacements

de liéux rultiples et c'approches plurielles.’ (Ibidem)

Neus allcns raintenant terminer cette introduction en li-

ct

vrant plus concrétement nos protocoles méthodelogiques en spécifian

.

sur le terrain de Richard-

tn

la manidre dont nous avens nené nos enquéte

Toll et les ckstacles gue nous avens eu @ franchir pour achever ce

travail.

3) Questions de procédures

Ces questions couvriront la spécification des procédés

utilisés et 1'évocation des difficultés rencontrées.

3a) Procéddés utilisés

Nous avons procédé par observations, enquéte libre,

interviews et recherche documentaire.

£




i

nh g g

L Mnﬂ_“"ﬂiﬁ'

[
21
!

Ga, 2bservations...
Directe: Cette méthode se pr@te avantageusement d 1'enqu@te

ontexte global de

@]

extensive,macro-scopique. Aussi, pour salsir le
[ = P

notre recherche, avons-nous dQ 1° opérer quatre descentes pour séjour-

ner dans la commune de Richard-Toll,pour une & deux semaines & chaque

-~

fois 2° circuler dans cette localité a des moments différents de la

o

journée (resp. de la nuit) 3° y arriver d@ des périodes différentes
de 1l'année et, & la faveur des différences de saisong tester le rythnme
e 1a vie des populations 4° visiter multiples endroits distincts

ecteurs de la vie sociaile
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Participante : Pendant toute la période d'enqu@te, nous nouc

soines faitun Richard-Tollois parmi 1les richard-tollois. Nous avons

Fhy

N

successivement habité avec trois familles différentes. NOuS nous somne
fait des amis et nous avons tissé des rapports de toutes sortes avec
les populations...pour des raisons évidentes, nous n'aimerion$ pas

développer ce point... Disons seulement que cette méthode neus a per-

mis d'avoir une vue intensive microscopique

5a, )Engultes libres

o

A 1l'occasion de n'importe quelle :onversation—souvgnt”§uscif
tée par nous-nous avons cherché 3 saisir des informations utiles. ,i
Ces discussions libres ont cependant des exigences propres. Et nous |
dtimes : 1° nouer des relations trés diverses ct diversifiées, ce quil
devait nous permettre de ne pas nous laisser focaliser, enfermer par%
les points de vue sectoririels,et souvent sectaires, de nos fréqggntafi
tions 2° procéder 3 des interrogations trés indirectes pour ne pas A
créer des susceptibilitds ou susciter des craintes 3° par des questior

trés vastes, apparemment banales, essayer d'aller a la recherche du

vécu, du pergu des populations 4° éviter de nous cantonner auXx



discours spécialisés et prendre en compte tous les points de vue

-

5° recourir & l'occasion Z des relais, des intermédiaircs pour en-

registrer le point de vue de personnages particuliers.

Interviews :

Pour recueillir des informations précises et concretes,

- -

nous avons eu ces rencentres diversifiées avec des interlocutcurs
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i bats serrZs nous ont permis d'avoir Zes poin

()

privi
de vue spécialisés dans les milieux médicaux, paramédicaux, adminis-
tratifs, sur les lieux de travail, chez les guérisseurs, les marabouts
les délégués de quartiers, les responsables politiques, de jeunesse,
des fcmmes, etc. Les entretiens ont généralement porté sur les acti-

-

ités spicifiques de 1'interlecuteur(il s'agit de s'intlresser

12N
o

q

tout ce qu'il fait) et obligatoirement englobé la questicn de la san-

a Richard-Toll.

t
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Sa;YRéférences documentaires:

Tout projet de recherche doit s'appuyer sur une certaine

bibliographie. Encore faut-il que cette bibliographie soit existante

-

cccurence, nous avens utilisé des ouvruges, ar-

-~ - =i SROUE I N
¢t dispenible. Im 1

ticles et cormmunications gqui nous ont semblé aptes & éclairer ou Ctayer

i

-

notre point Je vue sur la gquestion de 1'éco-santé. De fzit & 1'cxcep-

tion d'un ou deux articles des docteurs Borgés-Da Silva, ncus avons
largement pataugé dans ce cercle vicieux : nos textes sur la ques-

tion de la santd ne portent pas sur Richagd-Toll tandis que nos textes S
sur Richard-Toll ne portent pas sur la question de la santt. Aussi
avons-nous dQ faire oeuvre de pionnier en inventant nos corrélations.

Nous avons toutefois pu utiliser les plans et cartes disponibles

ainsi  que lcs P,V et rapports de la Municipalité.
L
) (*I - - v - Ped
$"’ ‘«.  Préciserns les harndicaps de neotre €tude.
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Hormis 1'absence de textes utiles, nous avons rencontré des problémes
de quanlification, des attitudes de duplicité, de refus et d'incompré-
hension de la part de certains interlocuteurs. Rendons-en compte suc-

cintement.

3b1)Problémes de quantification

Le modéle épidémiologique s'appuie trés fort sur le modéle sta-
tistique. Ce sont les mesures statistiques qui assurent un caractere
opérationnel 3 1'épidémiologie. C'est ce qu'affirme Georges Thill au
moment d'écrire que ' sans mesures quantitatives, il n'y a pas d'épi-
gdémiologie, méme si 1'épidémiologiste demeure conscient gue la mise
+ jour de fréquences significatives d'une maladie donnée dans un g
e humain demeure un travail fort délicat sur le plan des mfthodes sta-
tistiques.' (article cit€)

C'est 13 une raison supplémentaire pour dire que notre démar-
-he ne saurait s'identifier ni a une approche strictement médicale ni

une perspective étroitement épidémiologique. Cette derniére méthode

w7

1 une démarche restricttive : restriction du global au particuliern du
vécu au manipulable.

Cette recherche de la quantification, toute contestable pour
avoir une saisie correcte de la qualité de la vie, nous est méme inter-
dite par 1'absence quasi-totale d'indications chiffrées dans les infor-

mations dont nous avons pu disposer. En effet, nous n'avons fait aucun

~
a
ey

dchantillonnage, nous n'avons méme pas retenu des questionnaires écrits ; ¢
cause de 1'inexistance de monographies antérieures sur la commune de

Richard-Toll nous partons de Zro ; beaucoup de services n'ont pas de

N
A
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tatistigues, de comptabilités sur les questions qui les interessent

3

tn

neme les scrvices de santé n'ont pas de registres & pour & certains
points de vue, ... ces difficultés sont courantes dans le tiers monde...
enfin, nous reconnaisscns 1'impossibilité de quantifier ce que l'on

appelle la qualité de la vie, et que nous avons recherch¢ a3 Richard-Toll.

. Mais ncus avons des raiscns de nous réconforter cn prenant en
compte le point de vue de G. Thill selon lequel ''la tentation permanente
dans une culture moderne, qui privilégie le quantitatifi et oblitére
l'aspect construction, et donc fiction, des sciences, est de croire a

la transparence des chiffres et d'en faire le reflet de la réalité. Qui
plus est, prises dans les rouages du manipulable, la santé ou la maladie
scnt muées en des objets scientifiques et linguistiques étrangers i la

vie et a la langue quotidiennes'. (Ibidem)
Passons donc & 1z seconde difficulté.

3b.) Duplicité (in) consciente

Selon les soci€tés, les milieux scciaux, les gens n'aiment pas

aire <

lad}
O

touicurs nnaltre leurs moyens d'existence, leurs recssources,

leurs crinions diverses, leur vie intime, privée, leur &tat de canté

N

(surteut & un étranger!).

C'est ainsi que ncus avens scuvent d@ faire face 2 des réponses
viciblement & cOté de la réalité, de la vérité. On nous donne souvent une
répons¢ socialement désirable (ou congue comme telle). Celle-ci peut
reposer sur le sentiment de l'honneur, sur 1l'orgueil comme elle peut
répondre au secret et 2 la dissimulation, Parfois aussi c'est un sen-
timent ce culpabilité, d'auto-culpabilisation qui réprime les positions
authentiques. Plus généralement, ceux qui nous disent des faussetés se

méprenrernt sur l'origire et le but de notre enquéte : ils ncus identi-

filent & la presse ou la police ou au pouvoir central. Enfin, nous devons

P S B
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préciser que les réponses fausses ne relévent pas toutes du mensonge
e¢lles proviennent parfois de difficultés réelles de quantificatiocn ou

de conceptualisation de la part de 1l'interlocuteur.

Ces difficultés posent la nécessité de la critique constante
des sources. En effet, c¢'est au chercheur de faire preuve d'esprit criti-
que pour vérifier les données, les confronter dans des recoupements
multiples, non seulement au cours de 1'enquéte systématique mais dés
la premiére phase d'observation des faits.

Mais d'autres ont refusé de collaborer.

Sbg)Refus

(9N

coté Je la méfiance nous retrouvons le refus pur et simple

Y

~

de se préter au v de fournir des documents a 1

~

interrogations oo

~

teur. Pour le cas de notre é€tude, nous avons repertorié les raiscns de

£

cette attitude en plusieurs catdgories. D'abord, 1l y a la méme méprise
sur l'origine et le but réels de notre cnquéte, avec toutefois un rap-
prochement plus net avec la police ; parfois aussi les réponses que
nous attendons relévent du secret (professionnel, intime, social, etc);
certaines de nos questicns s'avérent réellement dans le con-
texte richard-tollois ({économie familiale, maladies "honteuses', etc);
certains milieux sont exaspérd par une enquéte qu'ils considérent con-
me insolente ; enfin, selon 1'importance que 1'on se donne, on peut se

considérer comme &tant au-dessus de certains sujets ou de certains tv-

pes d'échanges {cuestion du naraitre).

[N

Mais, le plus souvent, nous ne sommes pas parvenu 3 nou

7]
)

comprendre par nos interlocuteurs.

3b4) Incompréhension

Selon le niveau culturel et/ou intellectuel que l'on a, on a
une compréhension plus ou moins nette de 1'utilité d'une enqu@te. Et
nous avons été trés souvent confronté I ure série d'interrogaticnsg tour-

nant autour de la question '"Une thése, pourquoi faire?".
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Mais deux facteurs principaux ont compromils la claire percep-
tion que nOS interiocuteurs auraient dfi aveir de notre démarche et L
des débats qu'elle engage : il s'agit de la langue d'une part et du %}

langage d'autre part.

probléme de Langue : L'utilisation du Frangais s'est avérée etre dans

beaucoup de cas une necessité, sans pour autant 8tre heureuse. En eifet,

1'irterlocuteur cherche souvent 3 faire usace de la langue francaise

1Y

0

sans ccpendant que sa maitrise de cetc iangue soit assurée (soit 11
veut briller, nous épater soit 1l mnous considére réellement comme un
"toubab bougnoul'). Parfois éuss%/c'est nous méme qui utilisons cette
langue : quand notre interlocuteur ne comprend ni Wolof ni Maure. Enfin,

. . ’
Maure, il devient neces-

[

quand il ne comprend ni Frangais, ni Wolof, n

saire de recourir @ un interpréte.

Celui-ci va fortement influencer .z débat, le diriger méme . L

1 croira deveir s'interposer parfois et interrompre 1'élan naturel de

jugera en train de dfvier. Souvent il traduira

ia communication qu'il
3 moitié ou interprétera plus qu'il nec traduira. Finalement,le risque
sst gu'il nous livre sa preopre compréhensien des phénoménes.

>
s

la ma?ftrise du Frangais est

.}

1t meme O

-

Probléme de langage : Au nmone

assurée, nous rencontrons un probl&me de langage, source d'incompréhen-
sion entre notre interlocuteur et nous. En effet, il nous est souvent
difficile, sinon impossible, d'expliquer nctre perspective et les concepts

techniques qui la sous tendent (Environnement, Eco-santé&, etc), et

cela meme en Francais ! Parfois aussi,nos cquestions ne vont pas dans le

S ——
§

sens de l'attente de nos interlocuteurs. Pe plus, elles mne sont pas tcu-
. . - . v . . £

jours claires (clairement perceptibles) : Il faut dire aussil que notre Eos
capacité 3 utiliser positivement les normes culturelles de nos inter-

locuteurs (gestes, dfétours, lacunes, silerces) n'est pas toujours garan-
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tie ; de m@me nous devions nous me&me saisir les monents opportuns
pour user de 1l'observation silencieuse et du temps d'écoute, auxquels

doit 8tre subordonnée l'interrogation directe.

Malgré ce répertoire de difficultés, le courant doit neces-
sairement passerfi'observateur doit étudier ses conduites et ses atti-
tudes par rapport aux réactions qu'elles suscitent ; il doit prendre
conscience de la position imaginaire et symbolique dans laquelle le
situent ses 1interlocuteurs : en effet, dans la vie communautaire, 1la
connaissance est un attribut de statut ; c'est ainsi que 1z spi-disan=
¢sagesse africainebconfére une autorité morale et politigues. Nous avons
rencontr comme il est normal,le probléme des atomes {(non ) crochus,
¢'incompati bilité de caractéres et de 1'impossible ubiquité statutaire

{(resp; dédoublement biologigue)!
b o

[sW)
1]

Mais ces difficultés ne sauraient nous arréter, aussi ardu
soient-eliles. L'importance de la question aussi bien que son urgencs
nous commandent de nous livrer 3 cette investigation difficile mais

nécessaire.

Nous le ferons suivant les axes que voici

o'abord, nous utiliserons des variables physiques pour camper
le cadre matériel ou milieu de vie des populations richard-tolloises.
Nous insisterons 3 ce niveau sur les aspects pathogénes de la structure
spatiale de la commune.

Ensuite, nous tenterons une saisie des dimensions culturelies
du tout social global richard-tollois en nous reforant 2 1'organisation

socialg notamment aux systémes de solidarité&s ou encore a la manieére

de vivre des populaticns. Ces &léments culturels seront examinés sous le

rappert de leur incidence,directe ou indirecte, sur la santé-maladie

de populations en situation transculturelle.
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Enfin, nous distinguerons 1la réponse officielle 3 cette série
de phénoménes indicateurs de la ''qualité'" de la vie richard-tolloise
telle qu'elle se donne a travers l'appareil technique et administratif
supportant la pratique socio-sanitaire médicalisante en cours dans la

commune,

Nous terminerons par quelques propositions sommaires que les
termes de notre investigation nous autoriscront sans doute I formuler.
en rappert avec la situation structurellement pathogéne de la commune

de Richard-Toll et en direction cdes autorités ou décideurs aussi bien .

E

que des populations locales, Utilisatrices  consommatrices-des soins
dits de santé. Ces propositions se vcudront alternatives au modele

cfficiel présent et orientées selon une perspective éco-sanitaire.




JONCLUSION o Jalons pour une praticue <dog-sanitalire.

Au moment de jeter quelques jalons incertailns pour une pra-

k tique Cco-sanitaire dont les propositions se dirigent vers la commu-

ok,

ne de Richard—Tol{)la premiére questicn qui vient 4 l'espritest celle

de savoir si une telle entreprise ne manque pas de ré¢alisme, donnant

A
dans la prétention démagogique ou relevant’/simple r@ve utopique.

Y
o b o

De fait, un auteur comme Silvia Sigal est catégorique sous ce

rapport : "parler d'alternatives en matiére de planification des ser-

1
¥
i
5-
!
;

vices de santé n'est pas un exposé de bonneé intentions utopiques.

M

I1 y a d8j3 une accumulation d'expériences zrouvant qu'une autre voie

est nécessaire et qu'elle est nossible” (19871,248) i

-

11 faut dire que cetto vole cst généralement le corcllaire
d'un désir plus ou moins marqué de dépasser le modéle techrno-mé&dical i
oificiel occidental.

Et F. Lesemann ajoute & ce propos que' la crise est plus pro-

fonde car elle touche directement & ce qu'cn pourrait appeler le

le culturel” véhiculé par 1'approche traditionnelle f{occidentale) de

-
s
- la santé, & cause d'un soupgon collectif croissant d'inefficacite

d'un grand nombre d'interventions menles au non de la ‘science mfdicale

ou, pire, d'un véritable danger pour la santé individueclle et ccllec-

tive que constitue la gestion scientifico-commerciale de la maladie".

T
H
et iels 2 oo B

Donnant le ton & 1a nouvelle Ziémarche, 5illes Bibeau et Ellen

Corin affirment que "1'Afrigue est en train de mettre en place dans
- ! . R v -~ -
la discretion une nouvelle maniérc de faire la médecine et de nouvel- i

les structures de distribution de soins. Ce processus qui vient de se

déclencher devrait normalement aboutir & la création d'une auvthenti-

que médecine africaine quil ne sera ni une simple prclongement, de la

midecine traditionnelle africaine ni non plus un simple décalque de la
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médecine occidentale importée mais queldue checse de nouveau dent on
devine déji la forme mails quil est encore loin d'étre achevé.'"(1879,147)

Nous pensons, pour notre part, que la nouvelle pratique de
la santé, pour se dimarquer des erreurs et tidtonnements du passé, doit

nécessairement revetir la forme d'une stratégie €co-sanitaire.

[e¥14

Nous voudrions dés lors conclure ce travail sur la santé
Fichard-Toll per des propositicns sommaires appiicadles dans cette

b
[N S

serspective. Elles s'articulent globalement autour ces deux thénmes

gue sont : premié&rement, une approche intégrée de la question sanitaire

A}

et deuxiément, la réhabilitation des thérapeutes traditionnels.
sy P

1
\

Eclatons ces deux thimes & présent

i) Approche intégrée de la question sanitaire

'approche irntégrée se raméne essentlellement au refus du
nimetisme. Ce refus se refléte dans la suspicion du triomphalisme,

de la médecine occidentale et la redéfinition des plriorités sani-

saires. Nous allons détailler ladite approche sclen les trois axes
suivants : définition environnemertale de la santé, auto-protection

des populations et formation de relais médico-sanitaires.

-~ <

1a) Définition environnementale de ia santc

La démarche environnerentale en matiére de santé on ¢&co-santé
comporte deux aspects au moins : d'une part elle consiste 2 prendre
en charge tous les bescins - de chacun et de tous et de toute nature -

ner le tout et non pas seulcment la

[

dtautre part elle invite 3 so

2
partie.

En d'autres termes, elle met 1'accent sur les tdches préven-
tives dans une perspective globale, Elle nie que la santé soit une

affaire exclusivement - ou ménme principalement - médicale.
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Au contraire; Silvia Sigal affirme que "1'approche mddicale

est le refus implicite d'une considération critique de la structure

socio-politique d'une société sous-développéde'. (1981,230-231)

Et elle précise dans la méme lancée que "1'accent presque
exclusif mis sur les vaccinations ou sur la lutte contre les vecteurs
animés s'explique, en partie, parce que 1'éradication des maladies
paralt possible en agissant sur des points précis, sans tenir compte
des causes QUi rendent possibles la multiplication des vecteurs et
la vulnérabilité des malades.(or)... il est difficile de mener des cam-
pagnes sans une structure d'appui et suivie, et sans agir sur les

causes des maladies.' (19871,231)

jo N
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Une politique sanitaire adequate 3 Richard-Toll devra

son succes 2 une solution aporopride des probldmes soulevés tout au

@]

long de ce travail et qui regardent les différents indicateurs - phy -
siques et culturels - de la qualitd de la vie des populations locales,
2insi que la structure et le fonctionnement de la couverture en pré-

sence.

[12Y
A

té denn
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Un résumé pertinent de cette nouvelle politique a
par le Directeur de 1'OMS 1lui-m8me, au moment de définir ce qu'’
faut entendre par "soins de santé primaires”™ : '"La forme que le sys-
téme basé sur les soins primaires prendra variera en fonction des con-
ditions politiques, économiques, sociales et culturelles du pays. Mais
11 devra comprendre au moins la prcmotion d'une bonne nutrition, la
création d'un habitat adéguat, l'approvisicrnement en eau saine et des
mesures essentielles d'assainissement, des soins de santé maternelle
et infantile, y compris la planification familiale, la vaccination
contre les principales maladies infectieuses, la lutte contre les
maladies endémiques dans la région, des activités éducatives concernant
les problémes courants de santé et les noyens de les résoudre, enf.n

le traitcment des maladies et accidents courants.,” (Dr Mahler 197§ 3%,

|




De cette définiticn nouvelle de la santé, G. Bibeau et L. Corin
tirent la conséquence selon laquelle les planificateurs de la santé
doivent avoir le courage politique de réorganiser les priorités sani-
taires de leur pays d'apreés l'incidence sociales qu'elles ont sur

ation nationale.

O
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l'ensemble de la p

Cette réorganisaticn des priorités sanitaires est impensable
sans la prise de "conscience du fait que de nombreuses maladies ont
pour origine la pauvreté: les infections, la malnutrition , l'absecnce

!

d'eau potable, les dangers inhérents 3 l'environnecment etc...'

"Or, nous disent G.B et L.C., les prestations médico-sanitaires

ciassiques ne sont pas a -mémed'agir sur lesmilieux socio-Econcmiques,

o

culturels et psycholegiques cui produisent et entretiennent des maladie
dans de larges secteurs de la population et seuls des modes d'inter-

développement Economiquec ct déve-
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vention intégrés qui unis

loppement socio-culturel peuvent non seulement faire disparaitre de

maniére passagére les svmptlmes des maladies mais s'attaquer & leurs
racines. (1979,149)

5 -
[8

C'est dans la méme perspective que, pour illustrer les iimites

b

d'une action strictement mécdicale dans un milieu matériel et scocial
pauvre, Silvia Sigal rappelle " le cas de 1'Eccle de médecine de Calil,
en Colombie, ol il existe un programme de soins hospitaliers destiné

aux enfants prématurés et ol le taux de survie est comparable & celul

de 1*'Amérique du Nord. Mais 2 leur sortie de 1'hOpital, 70% des nou-

veaux-nés meurent dans les trois mois". (19871,235
?

G.B. ot Ek:précisent sous le m@me rapport que ''cette apprecche in-
tégrée n'établit pas seulement une correlation.entrent "économie et santé"
qui ferait de 1'état de santé un scus-produit du développement écono-
mique, réalité &vidente aque les planificateurs ont cependant tendance

4 oublier, mais cette ncuvelle approche cherche aussi 4 érablir des
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1
correlations entre valeurs culturelles natlionales et santé, entre

promotion personnelle et santé, etc.' (1979,150)

On le voit dong,cette définition environnementale de la santé

]

disqualifie les médecins comme seuls responsables de 1'action sur les

structures pathogénes existantes ou de la distribution des soins.

Sont également impliquéS - et de facon fondamentale - les bdné-
ficaires présumés de la pratique médico-sanitaire, c'est-a-dire les

populations elles-mémes.

1b) Autc-protection des populations

"

La prise en charge par les populations elles-mBmes de leur pro-

[¢4
[#7]

b

les schémas £tablis et que

(5

Ui

pre santé exige que soient ahandonné

o]
@)
3
[
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planificateurs promcuvent une participation rdelile et accrue des
lations dans les instituticns sanitaires et dans 1'cffort de création

et de maintien des conditions de santé.

Silvia 5igal, qui défend ce point de vue, en précise les impli-
cations comme suit : "il est nécessaire de sortir du vieux carcan idéo-
logique qui considére les couches populaires comme des consommateurs
de sovins (mon satisfaits, du reste) ou encore comne deé secteurs '‘tradi-
tionnels'" opposant un barrage au changement, car ils seraient attachés
a des valeurs ''non modernes". Il existe une réserve de capacités d'ac-
tion ; pour l'utiliser, il faut abandonner 1'approche verticale du

deonneur de se

o]

'vices et mobiliser un capital humain qui peut devenir

un agent direct dans 1'amélicration sanitaire.” (1981,229-230).

I1 va sans dire que la condition sine qua non d'une telle

participation réside dans la conscience gue les populations peuvent
avoir de 1'enjeu des efforts qui leur sont demandés. C'est dire que
le préalable consiste en 1'éducation sanitaire ou sensibilisation aux

12

problér s de santé dont elleSseraient les bénéficiaires.
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Pour le cas de Richard-Toll, une triple action pourrait &tre
menie dans ce sens. Il faudrait que, chacune en ce qgui le concerne,
les trois institutions que sont le service médical d'entreprise, le
centrc de senté et lz murnicipalité agissent et interagissent pour créer
les conditions de participation des populations & leur propre protec-

ticn sanitaire.

Ce serait unc concrétisation d'un des principes fondamentaux

cppement @ ""auto-gestion/Subsidiarités, d'abord ct cans

i
4
\
[}

¢ 1'Zco-~dive

ia mesure du possible" (Schumacher, Smallis beautiful)... Nocus verrons

plus loin si une tellc prespective peut conjuguer avec la politicue du

]

Sénégal...

Posens-en les principes en attendant.

Pour sa part, le S.M.E semble se diriger vers cette tlche absc-
lument nZcessaire. C'est ainsi que le programme qui aurait ét€ mis sur

place devrait bien démarrer dont les articulations essentielles sont
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1) Un systéme cde 40 pamneaux d'affichage devrait couvrir 1l'en-

trepris¢ dont le contenu serait constituf par des slcogans et mots

ra
jab}

d'ordre avant trait dl'auto-protection contre les accidents du trevail
v k ?

Pt

es maladies professionnelles et les autres fléaux.

2) Des séances périodiques de projecticn cde films et d
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tives aXxé&es sur les mémes questions devraient avoir lieu.

3) Celles=-ci devraient donner lieu & des discussions, entrec
pratiquants médicaux et paramédicaux et personnel. Mais aussi des dé-
bats sur 1l'hygiéne pourraient avoir lieu dans des contextes différents.

En tous les cas, les grands thémes & retenir seraient les suivants :

-ler Théme : hygidne de 1'habitat : lutte contre les rcongeurs,

les insectes, protection des puits, construction et couverture des la-

trines, etc.
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-éme théme @ hyvgiéne de l'alimentation : ndces ¢S protei

e

nes, conservation-des aliments, liens entre l'alimentation et 1'hygiéne
de l'eau, d'ol protection des canaris, confection des filtres (charbon
et sable), etc.

Séme théme : hygiéne corporelle : lavage des mains, coupe des

ongles, sommeil normal (Sh/24), propreté des habits, port de chaussureg
etc.
Ces thémes pourraient &tre complétés par des sdances sur la

sécurité du travail et la propreté de l'entreprise.

Mais le point nodal ré&side, encore une fois, dans la dotation

want au Centre de Santl, son action est Jdouble : ell» concerne

£
4

(€2

renciée et d'autre part les mdres et

H)

une part la population nondi
leurs enfants (PMI). L'ampleur évidente des responsabilités qui.incon-
bent d ce service devrait interdire et l'indigence supréme dans laquel-
le 11 se trouve au chapitre des moyens d'intervention et les blocages
psyvcholeogiques reels aul semdblent se cristalliser dans la conscience

de ses tenants.

En effet, il nous semble médico-sanitairement paradoxal qu'un

médecin-chef puisse tenir ce langage : "1'Education sanitaire 7 la pré-
vention ? c¢a ne sert 3 rier ! Les gens ont d'autres probldmes ; 1ls

ne sont pas comme nous, qui venons de Dakar. Ils se baignent et boivenc
2ux mémes endroits, celd ne leur fait rien; il n'y a pas plus de diar-
rhée qu'aifleurs ! Et quand ils nous sollicitent, leurs enfants ont la

diarrhée depuis

Iy

1 5 meis... En tout cas, moi, j'explique individuslle-
ment aux méres - accompagnantes Elles font plus attention 34 chaquefois.
Quant 3 une éducation colle tive, ce n'est pas mon nrobléme.,.. C'est

inutile... Et, du reste, ce serait 1'affaire de la sage-femme et du

3
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I1 favt dire gue le méme Tesponsable affirme qu'en toute

[y

chose, il s'agit de bien soigner, donc d'une bonne couverture sanitai-
re curative et non pas de promouvoir l'auto-protection des populations
et refuse tocute initiative allant dans le sens d'une éducation sani-

taire radicalement responsabilisante.

Lt, au moment de nous expliquer gue son "refus de se lancer

ans les conseils 2 donner trop généralement est dfl zu fait que les

[e¥

Tt

cas sont toujuurs particuliers', ledit responsable donne la mesure de
ses vraies raisons en postulant : "Je suils contre la médecine de masse,

car i1 y aurait alors possibilité qu'ils reviennent nous contredire

.

en nous disant : "vous aviez dit cal'!
En un mot, pour le médecin chef en question la santé est
strictement l'affaire des médecins ! C(C'est encore 1'illustration d'une

rmentalité mencpolisante, cléricale qui est autant question de condition-
nement culturel que de caractére, de socio-logique que de subjectivité.
(C'était toutefois une conversation "privée")..Et il est tout aussi re-

+
e ni du perscnnel ade-
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ble que la P.M.I de Richard-Toll ne dispo

lucation tant soit peu
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Les quelques séances de démonstrations culinalires et de con-
seils de régime organisées & la va-vite avec les moyens du bord scnt
dérisoires par rapport & ce qui devrait aveir lieu.

I1 faut dire que 1l'unique sage-femme de Richard-Toll et 1'uni-
que infirmi&re-sanitaire qui collabore avec elle sont débordées par les

7
consultations et interventions plethoriques, les rapports et les pesées
dont la {réquence est époustoufflante. Pour couronner 1le tout, il n'y a pas
d'agent d'assainissement ,
Finalement, nous pouvons dire qu'objectivement et subjective-

ment 4 la {oi:, le centre de santdé n'est pas cn état d'assurer une
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ducation sanitaire aux populations qui aurait pour but Jde promouveir
leur participation réelle d l'effort Jde santé et leur capacité d'auto-

protection.

Et pourtant, tout laisse croirc que le centre de santé pourrait

a}

s cfforts avec ceux de la municipalicé pour la juste solu-

Lo}
n

conjugue
tion de la question qui nous occupe.
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Oui, la Municipalité semble d'ailleurs avoir le mlme point de

Vu@ qui, non seulement participe au financement du centre de santd
d ralson de 200.000 cfa d'achat de médicaments nai

la volonté décidée de mener aussi bien des cpérations
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mpagnes de sensibilisation

Cin-chef serait souhaitable'.

Nous avons déja asse: insisté sur 11 necessitd 2'une action
suivie de la municipalité au sujet de l'assainissement Ja la commune.
il s'agit en effet que soient réalisées les entreprises dont dépend
le salut sanitaire-du moins physique -de la localité et qui ont &té reper-

tori€es au premier chapitre de ce travail au moment de passer en revue

-

o

s preobl2mes de voirie et les tAches d'assainissemen:. ©

'Yj
[92)

e les conseillerseux-m@mes soient conscients de l1'importance de 1la

o

gt
question pour qu'ils consentent les efforts nécessaires 2 1'impulsion
de comités d'hygiéne dans les différents quartiers et que les &léments
constituant ces comités soient reellement motivés et assument correc-
tément leurs responsabilités.

seule une action coordonnée de tous les habitants de la commune,
conjuguée 4 1'effort des tenants de la pratique médico-sanitaire et
arpuy€e par les pouvoirs publics locaux]pourrait venir & bout des con-
ditions environnementales physiques et culturellesfathogéres qui forment

le "milieu" richard-tollois.
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Cette actilon autogesticnnaire des groupes de base a été
expérimentée un peu partout dans 1le mondg}y compris & Pikine, au

Sénégal. Elle 2 donné ses preuves. Elle n'est donc ni démagogique ni

impossible.
F. Lesemann, qui note '"une convergence significative des
cxplérlences alternatives de santé', cn définit ainsi la problématique

""des groupes de base cherchent a rézffirmer cconcrétement la primauté

de la prévention, de la santé publigue sur la médecine curative, du
Ircit fondamental des citoyens & contr8ler directement l'organisation
de la santé, 3 en définir les objectifs spécifiques pour telle ou telle

communauté locale, & contrer la spécialisation et la technicisation

Les expériences de cette nature, impliquant d'une part une critique E

cbjective du systéme médical officiel occidental et ¢
prise en charge communautaire de leur santé par les nopulaticrns elles-

mémes, mentrent - selon Silvia Sigal - 'que les carences ne sont pas
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un nhféncméne naturel, mais bien le r
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renvoient largement aux rappcrts de pouv Elles peuvernt ceorstituer

¢n méme temps une pratique d'action & la lase, de gesticn autcnome

Ui

P-t.
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cisant cbstacle a la reconstitution de svstémes auteoritaires verticaux”

Mais cette médecine de masse, er méme temps cu'elle nicessite
la participation globale et totale de toutes les populations concernées,
exige €galement qu'au sein de celles-ci un personnel intermediaire soit
form€ & la pratique médico-sanitaire dont le rdle serait de rapprocher

tocujours davantage lessoims de santé et leurs bénéficaires, en servant

de relais entre médecine et populations

1c) Formation de relais médico-sanitaires

Selon G.B et E.C, "la double polarisation sur les soing de

b
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vrimaires et sur la participaticn des collectivités au maintien
de la sant¢ pose le probléme des ressources médico-sanitaires en termes
tout 3 fait nouveaux. Le principe rondamental concernant l'organisation
du palier le plus bas est qu'il faut désormais utiliser les ressources
locales, humaires, matérielles et financiéres, qui sont fournies par la
collectivité,..”™ (1979,151)

En particulier, il s'agit de repenser de fond en comble le
domaine de la formation du perscnnel de santé.
L'O0.M.S a, elle-méme, ainsi campd le nouveau profil du per-

sonnel médical dont il s'agit : "on s'efforce de promouvoir la forma-

A

tion et l'emplei d'assistants médicaux et d'agents de soins de sant
ﬁrimaires‘rattaches 4 un systéme intégré dont 1l'ensemble sera en mesure
d'assurer la protection sanitaire de toute la population. On &tudie en
particulier la possibilitd pour certains pays de recourir 3 des‘agents

.

sanitaires de premidre ligle, qui seraient choisis par la collectivité

+

elle-méme et recevraient un mininum de formation leur permettant de dis-

penser des soins a temps partiels tout en s'acquittant d'autres tAches

\

[}

e OMS : 1973)

r

au sein de leur communautd', (Direction Généra

Quant & la formation de ces agents polyvalents, Silvia Sigal}
t 3 : ~ \ 5 - 1 "3 3 Lo~
s'inspirant du cas du Niger postule ; "ils suivent un cours speécial,
de courte dur€e, qui les habilite 3 procéder 3 des vaccinations, a dif-

fuser une éducation sanitaire qui comprend l'assainissement du milieu,

la purification de l'eau, la planification familiale, et i délivrer les
premiers soins.," (1981, 242)

I1 faut dire que cette expérience de formation de relais
médico-sanitaires a €té prorue dans certainsvillages du Sénégal. Les

résultats semblent cependant plus heureux en ce qui concerne les matron-

nes ou les "gdr" (leurs homologues de 1l'autre sexe) qu'en ce qui est

>

i au fait que

s

des dispensateurs de soins zénéraux. Cela est peut-Stre d
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ces derniers ne saurailent justifiler pour leur compte les cadeauXx

[N

gue les sages-femmes ont toujours regus aprls leur intervention et que

leur recyclage ne fait que revaloriser. C'est du reste ce que le cas

D
)

de Richard-tollois nourrait donner & penser quand ¢n sait que des

o

matronnes y sont en formation permanente et opérent méme au niveau
de la maternité-PMI au cours de leur stage tandis cu'unc expérience

du m8me genre n'est pas réalisée sous le rvapport des scins géneraux.

D'ailleurs, ces matronnes viennent presque tcutes des villages
environnants et, comme nous l'avons dit précédemment, les richard-tolloise

d{daignent cette formation, probablement parce qu'elle n'est pas "payante'.

Différentes expériences dans le monde indiguent clairement la
nécessité de restructurer le systéme €ducatif, qui doit former <cs
travailieurs de santé polyvalents, et promouvoeir la création de spécia-
listes en santé publique.

Silvia Sigal cite le cas de Cuba Socialiste cu "l'Eccle de

n<& publique a formé plus de 600 professionnels & 1'aide de cours

‘rés, pendant les trois premicéres ann€es du nouveau régime ; pen-
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s de 100Cprofessionnels ont ¢té for-
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cing années csuivantes, }
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s avec des programmes d'une durée d'un an, au lieu de 100 seulement

“-rmés au cours des trente années pre-révolutionnaires.” (1981,236)
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Dans la méme perspective, 11 e

cac des médlecins tanzZaniens avant une licence {(les officlers assistants
médicaux). Cette possibilité n'est pas offerte aux pratiquants sénégalais

Fn effet,la faculté de médecine de 1'université de Dakar forme des

[N

mélecins et rien que des médecins. C'est dire qu'aprés 7 a & ans d'é-
tudes, 1'Etudiant qui ne présente pas sa th&se est consid€ré au meéme

sied d'égalité que quelqu'un qui nfajamais fait de médecine. Aucun

3

(oW
-,

ridme intermédiaire n'existe. Cette aberration devrait prendre fin

92}

2w roment ¢ l'accent oSt partout mis sur la nécessité d'un personnel
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~ddical moins coutcux ot polyvalent.

Mais, i1 s'agit au premier chef de former des agents sanitair
de premiére ligne. C'est une conséquence de 1l'effet de démonstration
de 1'exemple chinois.. En effet, la Chine - intégrant la médecine occi-
dentale et la médecine traditionnelle chinoise d'une part
et utilisant 1'expérience soviétique des &coles médicales intermédiaires
d'autre part-notamment aprés la Révolution culturelle, a prom de
nouvelles formes de travailleurs de la santé.

Ces relais médico-sanitaires sont 'des travailleurs qui, a c3té
de leur activité normale, recoivent une formation concernant 1'assainis
sement du nilieu, les immunisations, les premiers soins et le contrdle
vost-maladie. Ils doivent,en plus, trunsnettre des nctions d4'dducaticn
sanitaire & leurs camarades de travail. Les travaillleurs ruraux {
aux-pieds-nus") recoivent en général une for mation de trois mois, darns
un hépital ; les travaiileurs industriels (""médecins travailleurs"), une

formation d'un mois et les docteurs Garde rouge ('Red Guard loctors''},

al,

(s}

néralement des méres de famille sont formés en 10 jours..." (S. Si

472

g
1981,239-240)

La médecine aux-pieds-nus est une médecine qui va elle-m8me
vers le malade, dans la plupart des cas. En effet, le médecin aux-pieds-
nus fait des tournées réguii2res dans sa localité, et lorsqu'il n'y a

pas de malade, il se livre aux travaux champétres.

Selon Mukuna Xa Muk , '"le premier devoir du médecin aux-
pieds-nus a'est pas de scigner durant ses tournées mais de faire de L2

médecine préventive. C'est & lui que revient l'organisation de lyrgie-
ne publique dans les mésses populaires, de la prophylaxie ces malade

fréquentes dans la région : rhume, diarrhée, hépatite etc 4 l'appro-
che du changenent de saison, il lui rev1enL/ae preparer les paysans 2
faire face sux maladies saisonnidre. A 1'occasion, il [zit aussi des

campagnes de vaccinat u“s. (1373,162)




I1 importe cependant qu'il soit bien compris gue la solution
va au--dela d'un simple allégement de ia formation du personnel sanitai-
re. Il est en effet nécessaire que, dans le choix des nouveaux éléments,
il sait tenu Compte des structures sociales des villages et quartiers
qui sont loin de constituer des structures homogénes. . Si 1l'objectif et

de doter chaque quartier de la commune d'une matronne et d'un auxiliaire

(g}

ce santé formé€ pour dispenser des scins généraux, une action globale et

saire

m
n

. preoifondeur n'en Jemeure pas mcins néce

[¢4]

Silvia Sigal rapporte a3 ce sujet lc cas alarmant de matronnes é
de maradi, au Niger. En effet, dit-elle, '"desinformations publiées en E
! rapportent que les services de développement, en recyclant des sages-
fenmes tracditionnelles & Maradi, ccmptaient leur donner un rdle nouveau

et assurer des conditions d'hygiéne satisfaisantes ; 287 sages-femmes g
furent ainsi formées au cours de Stages intensifs., Quelques mois apres,

les condi-

wn

ure évaluation mit en é&vidence des résultats embarrassant

ticns d'hygiéne n'avaient pas changé ; mais les sages-femmes ayant

les

-

suivi les stages avelent acquis un prestige sypplémentaire. E
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étaient on cenflit aigu avec les sages-femmes qui n'avaient pas &té

cvclées et leurs nouvelles ccrnaissances leur servaient uniquement
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talre augmenter ic nontant des cadeaux nccessaires 3 Jeur présence...
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I1 fut donc congu et appliqué une approche beaucoup plus inté-

grée et qui donna des fruits..Dans le m@me ordre d'idées, M.Singleton
pense que pour prévenir le cléricalisme qui ferait de prétendus médecins
aux-pieds-nus de réels mandarins, il faudrait que trois précautions 4y
mcins soient prises : d'abord que le centre, initiateur de la nouvelle

pelitique,soit positivement convaincu qu'ils ne sont pas un simple expé-

dient temperaire destiné 3@ combler un manque de docteurs pleins mais

)

c¢u'ils ont un rdle unique 3 jouer dans les programmes Je¢ santé ; ensuite

Ty 5 hi

u'lls scient cux-m®mes persuadés que leur yoije ©ST paraliléle & celle
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du docteur mais d'une vaiecur dguivalentecau moins complémentuirg;:v:ro—

Ed

ment, nen seulcement ils auraient un complexe d'infériorité mais en
outre 1ls seraient longs 2 réclamer cette promotion qui en ferait cussi

“la chose méme" : des praticiens pleins.enfin, si ces conditions sont
P

-
c

mplies, il y a beaucoup de chance que les populations remettent les

'J

médecins aux-pieds-nu dans leurs droitsy de plus, pour empécher que ces
derniers monopolisent les soins médicaux, qu'ils fassent montre d'in-

tolérance vis-a-vis de leurs Tivaux tels que les thérapeutes traditicn-

5

ou bien qu'ils réservent leurs services i leurs parents et amis,

-

il est indispensable qu'on les rendre comptables devant un comité Iccal

d'anciensou de sages plutdt que devant une lointaine autoritéd centrala
(Ethn0 -medical elucubrations)
‘ais l'approche intégrée de la questicn senitaire, bien cue

s'articulant essentiellement autour des/@3HStitués rar la définition

[¢]

]

nvironnementalede la santé, 1'auto-protection des populations et la

formation de relais médiceo-sa nitaires,n’'épuise pas, quand elle s'ap-

plique a 1'Afrique, les possibilitésd'utilisation des ressources locales.

En effet, dans la nouvelle perspective, 1' Afrique est en train
d'innover. Et cctte innovation consiste en la réhabilitation des théra
’
peutes traditionnels africains que d'aucuns appellent aussi guerisseurs

(ou médecins traditionnels, ou médecinsafricains).

(49

Nous voudrions 3

Ty
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nt nous pencher sur cctte deuxiine cams-

tituante des jalons pour une pratique éco-sanitaire.

2) Réhabilitation des thérapeutes traditionnels

Comme le disent G.B et E.C, "tout pays qui désire restru-turer
ses services de santé€ en recourant entre autres i la médecine tradi-
tionnelle... doit commencer par mener des recherches fondamentales dans

le but d'obtenir les données de base indispensables pour €laborcr une



solitique ré€aliste de santé. lLes pianificateurs ne pourront en effet

utiliser la médecine traditionnelle que s'ils disposent d'information
P S

précises a son sujet, tant sur sa structure que sur son fonctionnement'

(1887,152)

Notre réflexion sur la réhabilitation nécessaire, au Sénégal
e+ 3 Richard-Toll, des thérapeutes traditionnels va se faire selon les -
frois moments suivants : d'abord nous €3sayeTOnS d'en saisir la pro-
blématique, ensuite nous développerons les principes qui la guident,

enfin nous dégagerons certaines taches qu'elle ne saurallt ne pas impli-

quer.

2a) Problématique

Le systdme des interrogatlons gquc scul&ve la perspective quil
ncus occupe s'articule autcur de la question de savoilr comment se cCOn-

cevrait 1'utilisation de la médecine traditil ~nelle par un Etat quil se

-

d:it moderne et qui posséde déja un service de distribution de soins

-

723

hiby

)J

ucturé sur la médecine cccidentale.

‘de mouvcaux médecins pour 1'Afrique’, qui
tentent de répondre 2 cette guesticn, wocsculient @ '"Nous nous rendons

¢ . . .
compte que 1' intégration des guerisscurs ne pourra devenir pleinement

cffective qu'au moment ol de nouvelles structures sanitaires de base,

F“;

impliquant la médecine moderne, aurcnt €tl mises sur place..." Et 1ils

ajoutent : "... De plus il est important de ne pas oublier qu'il ne
stagit pas seulement du probléme de 1fintégration de guérisseurs dans
le systéme moderne de soins mais plus fondamentalement encore du pro-

bleme de 1'assomption des conceptions afr aines de la santé, de la

maladie et de la thérapie par un systéme "scientifique" de santé publi-

que' (1979,155)
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Le tondement de la probidmatique ainsi ddgaglaet en atten-

bY4

7
b

dant de revenir sur les implications gui sont les sienne passons ¢

bl
11'identification des thérapeutes traditionnels que l'on pourrait
rencontrer 3 Richard-Toll. A ce propos, nous relevons trois types

les herboristes, les ritualistes et les marabouts.

Les herboristes pratiquent une médecine & base d'herbes et de

plantes qui sont administrées sous forme de médicaments 3 des personnes
individuelles et agissent principalement sur le corps. Four le cas de

Ricnard~Toll, on peut citer, parmi les plus célebres, Yelly Seck de

Khouma Mbodidne (ethnie Wolof), spécialisé dans le traitement des seins

ernflés dont il aspire le liquide, Aly Fall Diaco de Richard-Toll-centre

(Wolof), spé€cialisé dans le traitement des affections pulmonaires (poi-
trine] et autres maladies infectieuses (rougecle,etc) - 11 fait aussi
de Ia prévention et assure le suivi au niveau de toute une

Alioune Ndiaye de Ndiaw (Wolof])ouvricr de profession gvnécoclogue re-
- J

puté, s'occupant aussi de la lutte contre les démons {(raab) et utili-

Con

Les ritualistes traitent leurs malades par des cérémonies au

cours desquelles ils prononcent des paroles et font des actions et des
gestes qui vont aider 3 guérir la maladie, en 1l'atteignant dans sa
dimension la plus profonde ; ils chassent les sorciers et les esprits

qui sont 2 la source du mal et il purifient le¢ malade. Parmi ceux-ci,

ont peut citer El Hadj Aly Fall Gaya de Gava II (Wclof) qui, en plus

des "deum', extrait les ar@tes de poisson restant au travers de la gorge,.

T
ct
0

nt thioubalo. (p&cheur) de clan, Seydou Mbaay de Ndiaw (Toucouleur),

Samba Niang de Khouma Santhiaba (Toucouleur), Thiaibalo de clan, porteur
d'eau & la C.S.S ; les ritualistes recourent &galement i la divination

pour chercher les causes - pas seulement physicues- de la maladie.
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Les marabouts dJdonneltdes talismans ou des gris-gris et ils

'l)

crachent sur le malade afin de déloger le maléfice. Il arrive aussi
gu'un marabout intervienne directement en conveguant ou en allant voir
les protagonistes d'un conflit inter-individuel ou inter-groupal. Par-

BEYS

mi les marabcuts-thérapeutes de Richard-Tell, i1 faut citer Thierno

+ =

vaya Ba de Richard-Toll centre, (Toucouleur,Therno Moussa de Ndiaw
- 2

{Toucouleur), Thiernc Mountaga La et son frérc ainsi que Thierno iamaot!

1

Modjio de Khouma Peulh (Al Pulaaren), Serigne Ablaye Dilye de Richard-

Toll centre (Wolof), Iman de la mosquée du vendredi et gynécologue

de renom; cn mentionne aussi le cas de EI Hadj Diagne de Ndiangué {(Wolof),

P

! + . - - v . . M v
dcviant et un peu détrequé faisant 1l'objet de beaucoup de ligendes
-

d'autres marabouts, pcur 1l'essentiel tenant des Lccles coraniques, peu-

[

Cent aussi se muer en thérapeutes

I1 s'agit donc, dans une perspective c'utilisaticn rationnelle

M
[

ressources humaines disponibles ccmne zlternative 2 1'approche techni-

j o

Ciste oczidentale dont 1'€chec particl n'zsst plus 2 démontrer, de mettre

-

a ccllaboratior néccssaire

(8]
-t

sur picd le cadre matériel et juridique &

¢ntre nédecine occidentale et médecire troditiconnelle.

Voyons mainternant les principes gui président a cette réhabi-

-

litation des thérapeutes traditionnels.

2b) Prircires directeurs

I1 stagit tout d'abord de réviser la législation sur 1'Art de

guérir et de proposer de nouveaux textes prévoyant 1la collaboration.

les terneces.

ot

entre les deux types de médecine et en définissan

A ce sujet, le point de vue du Docteur Bayona ba Meya est

£

digne d'intér@t qui stipule : "l'option que je préconise fait appel

a fois 4 unc politique de législation fermelle, & une politique légis-

o

[
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ve de collaboration séparée, autonome et 4 une pelitique de cellabo-

2
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vatlon intégrée. Les activités des wuéri
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seurs doivent bénéticier

‘une reconnaissance formelle de la loi qui doit se limiter 3 procla-
ner la licéité de leur pratique médicale. Il est 2 peine besoin de
souligner qu'une politique légale d'interdiction manquerait totalement
de réalisme et serait vouée d'avance 4 1'échec sur 1le plan de 1'appii-
cation des sanctions. La politique 1égislative de collaboration auto-

nome devrait 28tre, a mon sens, la politique de base parce qu'elle a

le mérite de placer sur le m@me pied d'égalité la médecine tradition-
nelle et la médecine moderne, en cutre, grdce 3§ cette politique, 1la
rmédecine des gu€risseurs va &chapper au danger de dénaturation qui
censiste 3 luil enlever son substrat socio-anthropologique.' cité par
C.ioet LU0 (1:279,149),

b~
d

faut dire d'ailleurs que différents pays africains ont cher-
bpliquer cette tendance, disons ""continentale', a4 1la réhabili—
tation des thérapeutes traditionnels. Les termes de cette application
difrérent d'un pays 3 1'autre et, il faut le dire,les voies empruntées

nt plus cu moins heureuses/A..C'est ainsi qu'en Guingée~-Conakry une
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réforme de toute l'orientation du systlme médical moderne a

ramenant la midecine moderne et la médecine traditionnelle au méme pied

autre., En fait, la Guinée-Conakry i recopié intégralement le modéle chi-
nois. Seul 1'aspect médicamenteux de 1a thérapie traditionnelle est
valorise, le ritualisme £€tant consid3rd comme obscurantiste, alifnant

et "Contre-révelutionnaire'. Le

omnet, Le Zaire semble trés avan-

cette réforme qui a commencé par le

w

cé dans ce domaine qui a mis sur pied un centre national de recherche
sur les protldmes 1iés 4 la médecine traditionnelle ; et son plan de

réfoerme des structures de santé implique une transformaticn dans 1'or-

D
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ganisation des services dispensés per la decine occidentale zinsi

que le recours explicite aux gulrisseurs traditionnels,

Mais, évidemment, tous les pays africains ne sont pas favora-

Y,

bles cette tendance. Et il est fort intfressant & ce prcpos de noter

une certaine corrélation entre l'attitude des pays africains vis-a-vis

de la réhabilitation des thérapeutes traditionnels et leur projet

gilobal de scciété. Ainsi que les remarquent G.B et E.C, '"la cbte

d'Iveire parmi les pays franccphones et le Kenya parml les anglo-

78

pays

phenes sont incontestablement les pays qui manifestent la pius forte
orientation capitaliste en Afrique et il n'est pas €tonnant que les

ministéres de la santé de ces deux pays cherchent & reproduire le mo-

(‘r

d¢ic midical frencgais et bri

(=N

arnique. Les planificateurs 1ivoiriens et

Kenyans ont opté pour une médecine scientifique et il ne peut 2t
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tion pour eux d'accorder un statut & 1'obscurantisme des '"Witch-doctors'

et des "féticheurs', comme ils le Gisent ouvertement'... (197&,155)

"Dans d'autres pays, cette intégration des guérisseurs est plus

balbutiante et se situe au niveau de sccteurs particuliers de la rméde-

nelle. Ncus pensons par exemple au Sén

pilus e dix ans des recherches sérieuses ns le doemaine de 1. santd

mentale et a mis sur piled iences de collaboration entre

h@pitaux psychiatriques et gucrisseurs spécialisc¢s dans le domaine de

la fclie. Toujours dans le domaine psychiatrique, nous signalons que le

Nigéria a expérimenté l'utilisation de guérisseurs, entre autres i 1'h0-

pital psychiatrique d'Abéokuta dans le pays Yoruka..." (idem, ibidem),

On peut se demander a ce niveau si, de la m@me maniére que 1'hdpital
d'Abéckuta est revenu & la "benne' vieille pratique psychiatrique ccci-
dentale son initiative n'ayant d son succés du début qu'i la personna-

1ité charismatique de Docteur lLambo, de la mBme maniére 1'h@pital de

ar—
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2 omtrhlip A

dakar-rann ne va pas connaltre le mdme <¢chev apris le dépurt ot 1a
mort du Docteur Collomb.

En tous cas, nous pensons que cette expérience pourrait &rtre
tentée au niveau de la pratique des soins généraux - et donc ne plus
etre limit€e au seul domaine de la folie - et ce dans les termes qui

-

seront dégagés plus bas.

Un autre principe fondamental de la nouvelle perspective con-

siste a prendre globalement la médecine traditicnnelle qui ect une for-

A

t
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mc thérapeutique globale. Un frein 3 la collaboration recherchie e

b

on

i

(@)

titué par la considération du mysticisme de la médecine *raditionnel-
le comme un &lément supers itieumeagique. 2'ol une tentative de reduire

:ct médicamenteux ot Jde mettre

@

ia m¢decine des guérisseurs i son aspe
2se son aspect rituel ocu mystlirieux, <e qui eon détruit la

t la marque propre. Or il s'agit, comme le disent fort juste-

P
o
g]
N
—
(8
195
1)
v
[}

ment G.3 ¢t E.C., de '"comprendre le 1lien entre

»

relles que l'on trouve dans la médecine des zudrisseurs et le cham;

de la santé des individus..." {1979,153)

»lv Singleton insiste sur le m@me principe, au moment de narler

-

"de l'ethigue et de l'efficatité de la recherche ethno-botanique', en

LR

. / . . - . . . -
faisant remarquer 1'inadequation de la causalité bio-chimique - déja

(/ ]
m

inopérante en médecine occidentale - en matidrec de thérapie tradition-

dit-1il, d'un supplé-

3
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accompagne e
ment vital connu des seuls spéciali
1¢s ne scraient gque des morceaus d2 vé-~&taux ou d'une formule

cuvant seule les rendre opérationnelles. De plus pour donner
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des résultatssatisfaisants, cette médecine doit 8tre appliquée selon

les rites et certains tabous doivent 8tre respectés. (cf Ethno-Medical

Si domnc nous retencns les dcux principes selon lesquels d'une

w

N - 4 ]
urT nied u
e b5

cur as
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part un cadre juridique et matériel doit 3tre mis

|




la protlématigque retenuc et d'autre part

jenys
"3

rer des chances de succas
la thérapie traditionnelle ne doit pas faire les frais d'un esprit
réductionniste<:aractérisant les planificateurs de la santé - et ce sur
la base de différentes expériences connues -, nous devens & présent
dégager les principales tiches qu'appellent . la cr€ation des conditions

la collaboration entre les deux types de médecine et,

k%
L]
j$¥)

nécessaires

thZrapeutes traditionnels.

w

partant, la r¢habilitaticn de

Zzc) Taches impligufes

Guand on parle de l'intégration des médecim: cccidentale et
africaine, on se trouve face '3 trois milieux distincts : celui des thé-
rapeutes traditionnels, celui des praticiens de la médecine occidentale
et celui de la pecpulation gé

I1 faut donc penser séparément l'action 3 entreprendre dans
chacun de ces trois miliecux et bien réfléchirau degré Jde rapidité
et de publicité que doivent reveétir ces différentes actions.

ére de l'accomplissement de ces tZches serait

(5]

La condition prenm
la création au sein du ministére de la santé d'une Direction nationale
de la médlecine traditicnnelle qui superviserait l'ensemble des progrum-
mes de réhabilitation des thérapeutes traditicnnels dans le cadre d'une
approche &cc-sanitaire.
Cette réforme cdes structures estdonc une nécessité dans et
par laguelle se dé€finiraientet se concrétiseraient les lignes d'interven-

tion sur les trois milieux menticnnés, lesquelles devront tenir compte

des dynamismes propres a chacun de ces derrniers.

Quelles sont dcnc les t2ches en question

Au niveau des thérapeutes traditionnels: Il faut dire que la

légitimation au niveau de la loi de la pratique de la médecine tradition-
p

as

nelle n'implique pas ipso factc la reconnaissance des guérisseurs tradi-

™

tn
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tidounels, ('est ce que soulignent .3 ct F.C bour qui la tiche suivante
—
point névralgiquc de la réforme, consiste i identifier les guérisseurs,

a dvaluer leur pratique puis 3 leur décerner une licence individuelle

e » o

-~

Ce principe de la reconnaissance individuelle implique qu'une d€cision
rarticuliére doive &tre prise pour chacun des guérisseurs'. E%,Parlant
du cas du Zaire, ils précisent :'" Dans Ce travail de collecte d'infor-
mations sur les guérisseurs individuels, le comité d'dvaluation Utilise
les documents préparés par le centre de médecine des guérisseurs avec

ués sur

ct

siers consti

9]

lequel il collabore d'ailleurs. Une fois les do

les guérisseurs individuels, il faudra procéder a 1a dc¢livrance des licences
bersonnclilies de pratique sous 1la supervisicn du Jdépartement de la santé
publicuce. Des critdres précis permettant d'appriécier les divers dossiers

eat St mis au point et ils devraient normalement constituer les seuls

nces individuelics.. Fn oun

1]

caramétres conduisant 3 la dé8livrance des lic
troisieme temps, les guérisseurs reconnus par 1'Etat devront atre infor-
3

més des objectifs du plan national de santé de facon 1 pouvoir prendre

ur place dans la structure sanitaire du pays...” (1879, P.158)

1

4]

I1 faut ensuite veiller A ne ras commettre la grave erreur
. . . . - [4 ~ . . -
411 Tonsisterailt 4 vouloir transferer les JUSTLISSUers ainsi reconnus dans
.y cLa/Qu . L. . . .
un ndpital’ 3 vouloir encore les transformer en nmini-infirmiers en leur
enseignant des techniques de soins. modernes car, comme le disent G.B et E.C,

vyl

12

articipation des guérisseurs 2 1a distribution c¢fficiclle des soins

Srosants doit se faire qu'ils aient bessin de scriir de leur milieu habi-
tucl de travail ... Bien des erreurs de ce gerre ont 8td commises et ce

? . -~
crait regrettable de recidiver encore une fois, C'est en effet par ce

7]

qu'il est et par la fagon dont il travaille que le guerisseur peut aider

bod

4 population, et il faut davantage essayer de l'aider 2 améliorer ses

1

ccnditions de travail "chez lui' que de lui donner un local tout blanc

Qs

}'h8pital™ (1979,157)

e e tts



Il est clair que la tlche d'asnener les thérapeutes tradi-
tionnels 3 s'inscrire dans une structure officielie ne sera pas facile -
M. Singleton, soulignant Gue les spécialistes autochtones et scuvent les
populations elles-mémes sont consciente de I'incompatibilité des deux
médecines, rapporte le cas d'une thérapeute sénégalaise qui, interrogée
pour savoir si elle €tait pr@te 3 coopérer - avec les hdpitaux, a répondu

que sa mere (et initiatrice) a toujours ¢t contre une telle ¢ventualité

i

=

cl

U

§

et que, si jamai € acceptzit,elle serait vue comnme quelqu 'un qui
veut "simplement faire de 1'argent'. Au mcment de tenter une explication
des raisons de cette réticence, M. Singleten affirme que ''ce phénoméne
illustre la théorie sockﬁogkﬁe relative 4 la maintenance de 1'identité
Structurelle'. Et de rapporter 1l'histoire d'ure caricature parue dans
Paris-Match et qui mentrait des parents et leurs deux adolescents tous
habillés de la m@me maniére : tee-Shirts, blue jeans, cheveux longs,

se vautrant dans des sofas et écoutant de la pop music en fumant du

hash 3 la légende disait : "Mammi et Pappi, pcurquoi ne pouvez-vous pes
€tre corrects comme les zutres par-nts ?"... M, Singleton poursuit en

disant que 1'identité exige différence et distance Rien n'est gagné ern

.
PAY
m

termes d'harmonie sociale et de Jdiversits ‘nrichissante par quiconquec

¢

- moment. Que la distance pren-

]

tenterait d'€tre aux memes places au mén
ne la forme de pont plus gue de barridre est une chose (ékhique), cue
les différences (ciations) ne soient pas des discrimination constitue
la m€me chose éthiquc, mzis une autre chose, sociologique, est le be-

- - - ! . -
soin pour n'importe quel tout social complexe, structure, de maintenir

l'identité de ses parties respectives.'" (Ethno-Medical Elucubrations.)

C'est ainsi que M. Singleton en arrive 3 discuter le principe
qu'il appelle de "Subsidiarité" au nom du pluralisme qui devrait le com-
pléter au moins. En effet, selon cet auteur, au lieu que le centre ait
3 créer une Direction au sein du ministére de la santé qui superviserait

]

v
1'ethno-médicine”, 2 re

tenir des programres de modernisation et de
brometion des guérisscurs, 3 légiférer cortre les charlatans, cn nun rmot

—

@]
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e ceux que le centre accrédite soient discrédites par 1la périphérie et que ,

ofi:icialiser et rendre orthodoxe la pratique de 1a médecine tradition-

jeN
Q

nelle..., ce centre ferait sans ute mieux d'agir avec beaucoup plus

tacles légaux qui restrei-

. - - ' v - -
gnent la pratique médicale 3 une minorité de privilegiés qui la monopoli-

[92]

ver les ob

(S
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de circonspection : 1l pourrait

sent,appuyer discrétement les systlmes alternatifs, aider les guérisseurs
a améliorer leur image en leur permettant 1'accés aux mddia, les invi-

tant 4 se former et a informer les autres. (ibidem). Car le danger serait
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s entrent dans la clandesti
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eurs, les non-accrédit
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rent donc dans 1'illégalitd ; en plus il pourrait v avoir une certaine

divisicn au sein des thércpeutes tradition

i¢re. {Ibidem)
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els se traduisant par des
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querelles de compétence allant ation po

,
i
b

1on
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n
usqu'a 1a d

ct
3

. . . -
28 3uoestituer un impe-

Ainsi donc la sagesse induirait 3 ner

)

{ . B .
donner dans un syncretisme quil serait

wn

vizlisme 3 un autre et 3 ne pa
ie dénominateur ccmmun des impérialismes confondus. I1 faudrait dévelop-

te pluralisme comme base de la collaboration entre les deux médecines.
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Au niveau des praticiens formés 3 1'occidentale : le but est

ers dans le mouvement en

peda

dtarriver & ccmpromettre les médecins et infirm
cours et de les amener 3 mieux connaitre la médecine des guérisseurs, 2
mieux comprendre son originalité de médecine globale et 3 s'impliquer

dans la mesure du possible dans une collaboration inter-médecines.

C'est en ces termes que G.B et E.C poscnt e wrobléme qui déga-
gent sur ce plan deux principes au moins. Premiérement, 'unc ccllabora-
tion réelle avec les guérisseurs ne peut s'envisager que dans le cadre

d'une réforme profonde de toute la structure du systéme de santé moderne

nous sommes donc pleinement d'accord avec la perspective  de la Guinée et

1l seruit absurde de parler d'une collaboration avec les cuérisseurs

tcut en restant guidés par une conception bourgesise de la médecine, qui

coemprend © cette derniére plus en termes d'une technicisatiorn de plus en
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sréventives de santé publi-
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plus poussée que dans le sens des
que. (1979,157)

Deuxiémement, ""l1'insertion progressive des guérisseurs dans les structures
de santé publique n'impliqgue pas sculement un réaménagement du plan mé-
dical de santé ; elle exige que ceux qui sont du cdté de la structure
médicale doeminante (1'cccidentale €videmment) approchent leurs nouvcaus

partenaires dans une attitude ouverte qul respecte 1'identité de 1'au

tre;

reconnaissant cette dernif€re, ils doivent se laisser interpelcr et accep-
ter de remettre en cause leur propre approche de la maladie. Par-del:
les individus,"il faut que les structures de support de la médecine of-
ficielle épousent ce mouvement de renouvellement et introduisent dans
leur fonctionnement de nouvelles perspectives de base : dans 1'aéniniris-
tration du département de santé, dans un nouveau style de formation 2

'université et dans les asutres institutions de formation médicale, etc

(Ibidem).

I1 impcrte cependant de tenir cecmpte des facteurs de blocage

Gui ne saursient ranquer ce se faire jour & ce niveau. Nous ¢n relevor:
deux au moins;d'abord 1la Crainte-incompréhension, ensuite la lutte' de
classe. En effet d'une part les thér apeutes traditicnnels parlent de

sorciers, d'esprits, d'ancétres etc. Et, comme le disent G.B et E.C,
"c'est tout ce vocabulaire qul intervient 4 la fois dans les divinations
et dans les traitements, qui a souvent pos€ un probléme aux praticiens
de la médecine moderne lorsque 1'on parlait d'une collaboration avec

les gu€risscurs : cela leur semblait &tre des croyances superstitieuses
ou magiques, qui n'avaient rien 3 faire avec la santé. D'un autre cdte
c'est ce meme contexte mystique qui entoure la pratique des gulrisseurs
qui suscitait la crainte chez des gens encore davantage enracinés dans

la tradition africaine et qui auraient pu €tre des partenaires pour unc
Collabcratlcn)comme des infirmiers ou divers membres des services de
santd moderne™. (1081 . 1337, D'autre part, il faut se dire auc les

srofessionnelle, socio-écernomicuc

b4

nédecins forment une categerie socio-

rry
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distincte cssentiellement peti® -bour cojsze mais dont les aspirations
bourgeoises sont clairement dessinces. Ces aspirations s'inscrivent en

faux contre la tendance qui viserait & renverser la pyramide médico-

sanitaire. Le conservatisme tras marqué des médecins ne saurait ne pas
se manifester devant des innovaticns stratégiques et de reconsidérations
hiérarchiques Somme toute progressistes, sinon révolutionnaires - Ils
lutteront pour défendre les priviléges et le statut social que leur con-
fére la pratique m&dicalisante. Ainsi que 1'affirme Silvia Sigal, "il

"agit, on le voit, d'une mutation véritable, difficile I mettre en oeu-

[

b
vre sans une transformation radicale dans d'autres domaines de la struc-

ﬁw»-'\'

ture socio-politique"™ (1981,23273.

S1 nous nous reportons au cas Je Richard-Toll pour tester 1'at

raticiens de la médecine occidentale vis-d-vis de celle tra-

-

vitude de

g

diticnnelle, nous pouvons &2¢cler yne attitude :frls amblglie mé&lée de
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refus - timide ou ouvert, global ou partiel - et &

~

€S paternaliste en tous points.

)-J

neile,

Nous allons reproduire des extraits de discours qui nous ont

€t tenus au sujet de la Médecins tra.

[&'W

bt

itionnelle par les responsables
rincipaux des différents services

Centre de Santé

"Quand le malade y trouve son compte, c'est tant mieux pour
lui. Les deux pratiques se valent, Il suffit de savoir jongler avec les

deux. Car 1l'essentiel est de trouver l'antidote... Par exemple, dans le

1

cas d'2ntorse, etc, j'envoie les malades voir 1le guérisseur (arrés leur
avoilr donné un calmant). .. Il y a des gens qui connaissent (connaitre
c'est connaltre ses propres limites), Ceux-12, on pourrait travailler

avec eux... On aurait pu collaborer si la médecine traditionnelle était

beauccup mieux encadrée... Nous ne connaissons pas leurs méthodes (qui

sont particuliéres). Denc on ne peut pas généraliser... I1 vy a des prin-
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cipes actifs dans leurs plantes, lec probléme est de dosage . .,. La sor-
cellerie, ¢z ne marche pas ! 11 faut y croire ! Mol, c¢a me dépasse...’'

ervice dM&cdical d'Entrenrise

92}

"Les gens crcient en la mcdecine occidentale. La chimie a
fait tellement de prcgrés que nous arrivons d &tre convaincants. Dans

de maladies psychiatriques ou d'hépatite virvale, 11 faut les

it

197]

€ Ca

deux traitements 2 1la fois. Ici, nous consacrons - & 3 ™M a chaque
nalacde, ailleurs c'est 2 3 3 jours. C'est donc un probléme ce contact.
Pour les affections psychiatriques typiques (psychose, nevrose), les

cuérisseurs ont presque plus d'efficacité que ncus. Pour 1l'hépatite

virale, nous scommes & €galité (notre avantage ccnsiste & reccnneltre
cu'cn n'y peout rien... connaitre, c'est connaitre ses limites). Pourle.

reste, nous scmmes les plus forts. Pav exemple dans le cas de ponaris

le treitement traditionnel cccasionne beaucoup de coupures de doigts...

La scrcellerie, je n'y crois pas ! Il n'y a pas de surnaturel [ les
cufrisseurs traitent les maladies mentales comme ncus faiscns cn psyehi
trie..."

rharmacile
11 v a de trés bonrs guérisseurs. C'est peut-&tre mnas scienti
/ -

fique mais ¢a & toujcurs traité son homme. C'est des cennaissarces ance

trales transmises de pére en fils. La sorcellerie traite les maladies

mentales. Il s'agit cde retenir l'essenticl de la médecine traditionnelle,

puis de moderniser. I1 s'agit que les chercheurs acceptent de collaborer

avec les guérisseurs. Ceux-ci peuvent aider, informer dans la recherche

de principes actifs dans les plantes. Souvent, le médecin moderne est

un dernier recours : quand ¢a ne s'améliore pas ou se compligue. L'inver-

t

se est possible également. On t3te le terrain & chaque fois.'

Maternité - PMI

"La médecire traditionnelle ' J¢ n'ail rien contre eclle. (U'es

o
)
¢/]
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En tout cas, je n'al jamals conseilld & quelou'vn d'aller
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volr un marabout ou quelgu'un du genve. Je¢ ne dis pas que ce n'est pas
bien, mais... La médecine occidentale a réponse 3 tout. (Si ce n'est
pas ici, c'est St-Louis ou Dakar)!... Je ne sais rien des“éeum”, des
"raab'" ou des ''ndeupp".... Récemment il Y a eu un cas de psychose perpé—
rale, les gens ont parlé de '"raab" ; on a envoyé la femme 3 1'hdpital
de St-Louis ; elle a guéri ! Donc, il s'agit d'intervenir technicuement

Sur les corps. Un cas d'entorse nécessite une radio (un collaborateur de

l'orateur qui acquiessait jusque 13 intercale en notre direction "vous
dtes maure, vous; eh bien les maures savent solgner les entorses!'") Il

est possible qu'il y ait un principe actif dans les plantes médicinales...

11t

Peut- 8trella pharmacepideafricaine = peut-2tre...

—
[

y aurait donc long 4 juguler la condescendance et la suffi-
)4 & Juws

se lisent en pointillés 2 travers les discours volontairement

[V
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des tenants de la pratique médicale officielle. La résistan-
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cer€elle est d'ailleurs d'autant plus forte que le niveau est moin

On

leveé.

n

On acroit souvent que c'est 13 un critdre de modernité et de niveau intel-
lectuel et culturel. Quelqu'un a dit que ''la: culture}c’est comme de la
confiture :moins on en a ct plus on étale"..E* il n'est pas dit que 1l'cu-
verture théorique dont font nontre ceux qui sont au sommet de la hierar-
chie ne se trouvera pas compromise par l'attitude de blocage de ceux qui
sont au de 1'échelle techno-médicale. De plus, un fossé non négligea-

ble est 3 prendre du compte qui sépare les discours actuels et 1'attitude

(6N
9]

de future au moment de la mise en pratique des principes . énonc

vourtant cette disponibilité majoritairement manifestée pourra
2tre exploitde 2 bon escient dans l'entreprise future. Le tout sera
d'amener cos techniciens 2 considérer et ‘accepter globalement une
pratique socjo-sanitaire globale, sans donner dans un réductionnisme

autoritaire injustifié et injustifiable.

entreprendre est plus

a
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difficile & planifier ce milieu est pourtant i considérer de fagon aussi
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e [ait le d&partage

w

est 1a que

wn

importante que les deux prenmiers ''car ¢
entre les deux médecines et c'est la population qui est l'enjeu des nou-
velles politiques de santé'. Mais, "s'il est relativement facile de pro-
grammer les €tapes a suivre dans les deux premiers milieux et de préveir
leurs réactions au changement, il est beaucoup plus difficile d'anticiper .

la fagen dont la population va réagir, par exemple, 2 une valorisation

socudaine et officielle de la pratique des guérisscurs.'" (C.B. et E.C, T

C'est en tout cas le point de vue de G.B et E.C qui pensent 3
c'ailleurs que "donner dés le départ une publicité, outranciére a2 la £
valorisation des guérisseurs risque d'@tre interprété par la populaticn

rne et dcnc de

(]

bl
@)
R
[¢7]
"4

ccemme une dévalorisation simultanée de la médecin
fausser trop brutalement 1'équilibre que la populaticn a elle-méme éta-

tli dans sa recherche de santé..." (1979,155)

TN e ‘r‘;

C'est ce qul fait craindre & M. Singleton que les populations

en arriveént a4 discréditerceux quc le pouvoilr central a2 acrrédités,

Quant & l'interventicn en direction des populaticns, 11 fau

e

Zire que "les mass-média fcournissent depuis plusieurs annécs une

ouvent dans unc ortique

U

'informations & la population mails le plus

Javantage publicitaire qu'éducative. Il faudrait accentuer dans la pro-
grammation de la radioc nationale (et de la télévision pour les grandes
villes) l'aspect é&ducation et amener le public a mieux comprendre ce
qu'est la médecine traditicnnelle, son originalité par rapport & la mé-

-
2

decine occidentale, ses principaux domaines d'efficacité et ses limites

dans la solution des problémes de santé'" (G.B et E.C 1979,156)

Selon les auteurs, 1'utilité de cette campagne d'éducation et
-~
d'information fondée sur urne nouvelle orientation de la grille de program
mation, est ainsi définie qu'elle "devrait aider la population & utiliser

»lus judicieuscment les services des gufrisscurs et de mettre en garde

Y

P




contre les abus des chariatans . (Ces programnmies devraient également 2tre
le lieu de discussion critique de certaines conceptions para-médicales
qui sont directement impliquées dans tout processus de revalorisation

de la médecine traditionnelle, les probl3mes de sorcellerie et d'espritss
le recours aux fétiches magiques, - la place de la divination, etc.,
autant de réalités qui sont fondamentales dans la pensée trad:tionnelle
africaine et dont il faut justement réexaminer 1"impact dans 1 ‘que
moderne..." (1979, 156-157).
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On le voit donc, 1'intégration des gufrisseurs dans la stru.-

nté est une action qui ne

o8]

ture officielle de distributicn de soins de s
va pas de soil. Des taches difficiles v sont impliguées concernant dif-
f€rents niveaux et différents milisux. Et, par-dessus tout, régne la
question incontournable de la volontd politicue de ceux qui sont en

situation Jde décideurs.

Perspectives
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Mais dés lors, quelles sont les perspectives qui s'offrent 2
Cette stratégie alternative qui se trocuve &tre le salut des bénéfidaires

des soins de santé ? Quelles chances de succ2s sont les siennes ?

A premi&re vue, les obstacles sont historiquement surmontables

En effet, depuis que des médecins formés 3 1l'occidentale officient en

Afrique, les Africains ont toujors alli? les deux types de médecine.

endance est vérifiable iusques e
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e y compris chez les protagonis-

,
ot
ct
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tes de 1'une ou 1'autre des deux pratiques médico-sanitaires.

Alors, la difficulté viendrait-elle de ce que le pouvoir cen-
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tral se melec de cette affaire

A vral dire, l'erreur du centre se situerait plutdt au niveau

n

892N
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crtar - pour le tvpe

daétermin?
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ot il a historiquement optéd - ou €t

occidental de la pratiquc médicale, foulant aux pieds ce qui constituait
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jusqu'avant Blancs le principa

Africains en matidre de santé, du moins dans
tique, archétypique ou idéaltypique..
La tiche consiste donc bel et bien

La médecine n'est d'ailleurs pas le seul denm
veére néccssaire a 1'heure actuclle... C'est
celerninlisme, soclio-€conomique et culturel
C'est pour cette raison que l'cn
de certaines décisions prises dans ce sens

on sait la liaison ombilicale avec les nili

tion et de la rraticue bourgeoisesde
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Et c'est pour la rneme raison

lusicn sur la volonté pclitique de ceux
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pourtant amener 4 prendre des

voudrait

(SN O N

]

directes ou cachées

ou moins le meode d'orea
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santé et la concesption méme de la maladie scn

t reflétent,
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joxey
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1

mentale des re le maintier &

aux conditions gui sent un état s

Les populati

ssion contirue et

1 stéme protecteur des
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cu

en une réhabilitation, ..

aine ct une telle tdche s'a-

d'une rupture avec lc née-

-
Pay

Lu'1l s'agit en réalicé.
eut s'interrogcer sur l'avenir

rar des régimes africains dont

€ux propagateurs de la concep-

ae

li¢es au fait que cer-

formes plus

nisation des sytémes ce

it partie: intégrante ¢'un

domination. Ltesprit

S seulement une défornmation

tres indcgali
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'un accges

té satisfaisant!.
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re leurs responsabilitd,
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décideurs.
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censés avoir
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cut, clest par les populations que les décideurs sont

€té habilités 4 prendre des d
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€cisions pour les populations. Ce rdle pour-
rait tout aussi bien revenir aux populationselles-mémes... En attendaQE,
la bataille doit &tre engagée pour la mise en pratique-au sein m@me des

systémes existants - des fondements de l'alternative éco-sanitaire !




