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Symposium

Pour va i n c re le paludisme, ou tout au moins en limiter
les effets morbides, les strat é gies de lutte s’ap p u i e n t

globalement sur trois objectifs impliquant de va s t e s
domaines d’activ i t é s , auxquels correspondent malheure u-
sement autant de difficultés spécifi q u e s .

Il fa u t , tout d’ab o rd, aider à l’établissement d’un dia-
gnostic précoce qui permette la prise en ch a rge prompte et
a d é q u ate de la maladie. Outre les bénéfices thérap e u t i q u e s
d’une telle démarch e, elle doit aussi assurer une indispen-
s able observance du traitement. Mais on assiste cep e n d a n t
au développement de fo rmes de résistances aux antipalu-
déens laissant supposer que l’adéquation entre la plainte et
le traitement n’est pas aussi régulière qu’il le fa u d ra i t .

Il faut ensuite planifier et mettre en œuvre des
m e s u res de préventions sélectives et viabl e s , n o t a m m e n t

pour ce qui concerne les groupes « à ri s q u e » comme les
femmes enceintes. Pour cela, les moustiquaires et les
rideaux imprégnés d’insecticide utilisés depuis quelques
années semblent constituer un moyen effi c a c e. Mais ils sont
c ependant peu utilisés en A f ri q u e. 

E n fi n , la mise en œuvre de programmes adaptés aux
c o n t extes nat i o n a u x , doit perm e t t re de re n fo rcer les cap a-
cités locales de lutte et de re ch e rch e. Des plans d’actions
ont été élaborés dans 80 % des pays d’endémie paludique,
mais ils s’aff rontent aux difficultés précédemment évo-
q u é e s .

C e rt e s , grâce aux campagnes d’éducation pour la
santé et à une amélioration globale de l’enseignement, o n
peut observer une réelle amélioration des connaissances
c o n c e rnant notamment le rôle du moustique et l’intérêt des
m o u s t i q u a i res. Mais ces nouveaux savo i rs n’induisent pas
« a u t o m atiquement» de nouvelles pratiques. Connaître n’est
pas fa i re ... 

L’ e n s e m ble des difficultés que nous venons d’évo-
quer explique largement que, même dans les pays où les
actions préconisées par les orga n i s ations intern ationales ont
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été mises en œuvre, on ne peut constater de véri t ables résul-
t ats positifs que ce soit selon des cri t è res d’efficacité ou
selon des mesures d’effi c i e n c e. Et il faut malheure u s e m e n t
c o n s t ater que «le poids du paludisme n’a pratiquement pas
changé dans les zones où sa transmission était la plus éle-
v é e, notamment en A f rique» (1).

Face à ces diffi c u l t é s , l ’ a n t h ro p o l ogie ne peut don-
ner aucune leçon, et encore moins «dénoncer» ce qui a sou-
vent été courageusement entrep ris par les équipes médi-
cales. Par contre, cette discipline peut, en analy s a n t
a u t rement ces diffi c u l t é s , tenter d’aider à les résoudre. 

Tout d’ab o rd les outils qualitatifs doivent perm e t t re
de re n d re compte de la manière dont les populations cat é-
go risent et perçoivent la maladie dans leurs langues et sys-
tèmes de sens. Ensuite, elle doit aider à analyser les ra i s o n s
des conduites des acteurs sociaux : s’ils n’ont pas médica-
lement raison d’agir comme ils le fo n t , ils n’agissent cep e n-
dant pas sans «raisons». Enfin les sciences sociales enga-
gent à compre n d re des logiques comportementales des
p o p u l ations en mettant en re l ation des conduites ayant un
impact sur la santé avec de plus vastes contraintes sociales
et politiques.

Si l’on s’accorde sur ces larges hypothèses et sur
cette posture part i c u l i è re de l’anthro p o l ogie consistant à
penser les questions du point de vue de l’autre, de ses ra i-
sons et de ses contra i n t e s , il nous semble possible de dis-
tinguer cinq types d’objectifs correspondant à autant de
questions et larges propositions d’actions. 

CINQ PROPOSITIONS DE RECHERCHES ET D’ACTIONS

P roposition 1 
On ne peut pre n d re en ch a rge une population sans

la connaître. En conséquence, pour améliorer l’accès aux
soins et l’observance du tra i t e m e n t , il faut compre n d re et
a n a lyser les systèmes d’interp r é t ation populaires de la mala-
d i e. 

De nombreuses re ch e rches d’anthro p o l ogie sociale
se sont at t a chées à re n d re compte des rep r é s e n t ations pro-
fanes d’un ensemble de symptômes évoquant le paludisme
et à compre n d re comment une langue, et la culture qu’elle
re flète et déterm i n e, découpe selon des traits spécifiques ce
domaine pat h o l ogi q u e. Certes il ne s’agit là que d’ethno-
l i n g u i s t i q u e. Mais cette démarche est utile pour les prat i-
ciens de santé publ i q u e, puisqu’elle permet de constituer des
s o rtes de lexiques des pat h o l ogies ressenties mettant en re l a-
tion des termes ve rn a c u l a i res avec des symptômes qui, d ’ u n
point de vue médical, p e u vent évoquer un paludisme.
Comment dialoguer et mener un interrogat o i re clinique sans
se compre n d re ?

Ce travail sur la traduction est indispensabl e, y com-
p ris pour les personnels nat i f s , puisque entre les systèmes
d ’ i n t e rp r é t ation populaires et scientifiques de la maladie, l e s
é c a rts sont importants. En effe t , la nosologie médicale est
très largement élaborée en fonction de l’étiologi e, e t , p o u r
c e l a , c e rtains syndromes peuvent regrouper des symptômes
ap p a remment dissembl ables. Par contre, les «savo i rs

p o p u l a i res» s’at t a chent préférentiellement au visible et au
re s s e n t i , et ra s s e m blent généralement sous un seul terme les
t ro u bles qui se re s s e m blent. La cl a s s i fi c ation est alors pri n-
cipalement d’ord re sémiologique et souvent leurrée par la
c o m p l exité des processus pat h o l ogi q u e s1.

C o n c e rnant l’Afrique de l’Ouest, de nombreux tra-
vaux ont illustré ces écarts entre les champs sémantiques
des discours scientifiques articulés en français ou en anglais
et les conceptions pro fanes principalement ex p rimées dans
les langues africaines. Par exe m p l e, au Burkina Fa s o ,
Bonnet (2) souligne que la nosologie mooré subsume sous
p l u s i e u rs entités pat h o l ogiques (l’hy p e rt h e rmie et les cépha-
l é e s , des pro blèmes hépatiques et des nausées) qui, d ’ u n
point de vue médical, c o n s t i t u e raient des symptômes du seul
p a l u d i s m e. 

O u t re cette compréhensible fo c a l i s ation sur les
ex p ressions de la maladie, l ’ e m p i risme populaire conduit
aussi à classer les tro u bles en fonction de leur fréquence et
de leur répartition dans le temps et selon le cl i m at... Au
M a l i , en langue bambara , c e rtaines fi è v res sont ainsi nom-
mées s u m aya (lit. fra î cheur) (3, 4). Au Nige r, en langue
z a rm a , on dira heemar ize s i g n i fiant littéralement fils de la
saison des récoltes. Au Sénéga l , en langue wo l o f, on évo-
q u e ra sibidu ex p rimant l’idée d’un «retour de la maladie». 

Face à ces symptômes, les ex p l i c ations causales - les
é t i o l ogies populaires - sont va ri ables. Elles sont cep e n d a n t
très largement «prosaïques» et empiri q u e s , c o n s t ruites sur
le visible ou le ressenti. Elles sont, par exe m p l e, l a rge m e n t
induites par la phy s i o l ogie lorsqu’elles incriminent comme
p rincipales «raisons» de l’affe c t i o n , un excès de consom-
m ation d’aliments gra s , h u i l e u x , l o u rds ou sucrés comme
les mangues. L’ e ffet - les sensations d’écœurement liées au
cy cle du parasite - prend ici la place de la cause. Plus mar-
gi n a l e m e n t , on incrimine aussi des modifi c ations écolo-
giques liées à la saison des pluies (odeur du jeune mil) et
p a r fo i s , en «ouvrant» sur des questions socio-re l i gi e u s e s ,
la fa i blesse du corps et de «l’âme» de l’enfant. 

E n fi n , le processus d’aggravation de ces pat h o l ogi e s
ressenties est pensé sur le mode d’un «durcissement» de la
maladie initiale : dans le temps, la maladie ch a n ge, se tra n s-
fo rme et par exemple le s u m aya peut devenir du s u m aya
kògòlen ( s u m aya durci) vo i re évoluer ve rs s ayi ( i c t è re )2.

B re f, le paludisme n’ayant pas de signe pat h og n o-
m o n i q u e, les diff é rences sont part i c u l i è rement fo rtes entre
les champs sémantiques des rep r é s e n t ations populaires et
les discri m i n ations causales qu’opèrent les connaissances
s c i e n t i fiques. 

Il ne s’agit pas ici uniquement d’une description ex o-
tique ou scientifi q u e. Fo rt concrètement, ces dive rge n c e s
sociolinguistiques ne sont pas sans conséquences sanitaires. 

Tout d’ab o rd, puisque des symptômes comme la
fi è v re, des fri s s o n s , des courbat u res ou des céphalées, c o m-
muns au paludisme et à dive rs tro u bles infantiles bénins sont
subsumés sous de mêmes term e s , ils sont de ce fait sem-
bl ablement pensés. Disons-le simplement, ces fréquentes
maladies infantiles et celles du «c o rps ch a u d» se term i n e n t
s o u vent bien (6). Un art i cle indique, par exe m p l e, que ce
n’est que dans 1 % des cas que les fi è v res d’ori gine palustre
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é voluent ve rs un accès grave (7). Dès lors ces affections sont
socialement banalisées.

D e u x i è m e m e n t , les diff é rences entre la symptoma-
t o l ogie des fi è v res et des convulsions qui accompagnent fré-
quemment les accès pernicieux font qu’il n’y a pas, d ’ u n
point de vue populaire, de continuité entre ce que la méde-
cine considère comme deux moments correspondant à l’ag-
gravation d’une seule pat h o l ogi e. Dans les langues afri-
c a i n e s , cette disjonction est attestée par l’existence de
t e rmes diff é rents pour désigner une fi è v re «banale» et des
c rises conv u l s ives (par exe m p l e, en langue bambara , k ò n ò
- convulsion - est distinguée de s u m aya). Ces dern i è res sont
d ’ a i l l e u rs souve n t , du fait de leur phénoménologie et de
l ’ i m p o rtance des systèmes d’interp r é t ations usant de ra i-
sonnements analogi q u e s , at t ri buées à des entités nat u re l l e s
(oiseaux à cause du battement des ailes) ou surn at u re l l e s
(génies et diabl e s , c ap t u re du doubl e, e t c.). 

Ces dive rs étiquetages linguistiques des affe c t i o n s
induisent des conduites de soins et expliquent notamment
que la maladie dans son aspect initial de fi è v re est peu géné-
rat rice d’anxiété. L’accès des populations aux services de
santé dépend de cette conception de la maladie et des
c o n c eptions phy s i o l ogiques populaires construisant les
notions de ri s q u e, de gravité et d’aggravat i o n .

P roposition 2 
Les conduites de soins des populations corre s p o n-

dent à des choix parmi les «off res disponibles». Il faut donc
les connaître pour améliorer l’accès des malades aux ser-
vices de santé.

Les conduites de soins sont donc en grande part i e
r é gies par les systèmes d’interp r é t ations populaires de la
m a l a d i e. Mais ce premier faisceau de cara c t é ristiques se
conjugue à d’autre s , et principalement à la multiplicité des
o ff res de santé, pour expliquer la spécificité des conduites
des populations. 

En effe t , au plus banal, on observe partout un véri-
t able travail de santé des mères qui outre des aspects d’hy-
giène et de nu t rition correspond aussi à une fo rte automé-
d i c ation. Les produits thérapeutiques étant en vente libre,
et puisqu’il faut réduire autant que possible les dépenses,
les familles utilisent largement les médicaments disponibl e s
qu’il s’agisse de «feuilles» ou des «restes» des tra i t e m e n t s
d’anciennes pat h o l ogies. Ces conduites sont d’autant plus
fréquentes que les économies familiales sont large m e n t
r é gies par les dive rses dimensions affe c t ives des éch a n ge s
p é c u n i a i res. Par exe m p l e, la signifi c ation sociale d’une
demande d’argent peut largement excéder sa simple
valeur d’éch a n ge et re fléter des rivalités entre des co-
épouses essayant d’éduquer et de soigner leurs enfants sans
« e n nu yer leur mari» avec d’incessantes demandes pour les
soins. Pour ces raisons et pour d’autres du même domaine
s o c i a l , il faut donc se «débrouiller à moindres fra i s » . . .

Pour cela, les «pharmacies par terre» sont large m e n t
utilisées. Pour les populat i o n s , tout plaide en leur fave u r.
Elles allient une intercompréhension entre ve n d e u rs et ach e-
teur quant aux nominations des pat h o l ogi e s , une prox i m i t é
g é ograp h i q u e, l ’ i m m é d i ateté de la déliv rance du pro d u i t ,

une ap p a rente modicité de la dépense économique, et une
l a rge autonomie des conduites des malades (8).

Par ailleurs , plus que quelques guéri s s e u rs , l ’ o ff re
i n fo rmelle de santé inclut massivement tout un secteur
« m o d e rne» constitué par des étudiants en médecine, d e s
médecins au ch ô m age, des infi rm i e rs , vo i re toute pers o n n e
ayant eu un contact avec le secteur de la santé et sach a n t
fa i re une injection. Ces acteurs illéga u x , mais connus et
t o l é r é s , usent large m e n t , sans aucun diagnostic préalabl e,
des injections et des perfusions. Ils pro fitent ainsi à des fi n s
m e rcantiles d’une demande sociale va l o risant un «tra i t e-
ment direct à l’intérieur du corps». Une nouvelle fois sou-
lignons combien les conséquences sanitaires de ces pra-
tiques sont importantes et combien cette «débro u i l l a rd i s e
p o p u l a i re» est au plus pro che des pro blèmes de la ch i m i o-
r é s i s t a n c e.

Par ailleurs , les itinéra i res de santé conjuguent l’en-
s e m ble de ces contraintes de façon cohérente et prag m a-
t i q u e. Simplement ces logiques comportementales résultent
des négo c i ations entre les interp r é t ations du mal, l e s
c o n t raintes économiques et affe c t ive s , les aléas des off re s
et la mobilisation de cat é go ries cog n i t ives permettant de
penser la maladie et son aggravation. En termes de santé
p u bl i q u e, ces quelques re m a rques indiquent qu’on ne tra n s-
fo rm e ra pas ces conduites quotidiennes par d’uniques et
b ava rdes «sensibilisat i o n s » , mais parce que d’autres solu-
tions plus économiques et socialement adaptées seront pro-
posées. 

P roposition 3 
Les conduites des populations ayant un impact sur

la santé ne sont pas, du point de vue de ces acteurs , d e s
conduites à finalités sanitaires. Il en résulte que l’adoption
des propositions préve n t ives dépend d’un ensemble de fa c-
t e u rs , non pas uniquement médicaux, mais aussi sociaux.

Les pratiques populaires pour éviter la nuisance des
moustiques (et bien évidemment pas uniquement des ano-
phèles) sont nombreuses : f u m i gat i o n s , feu de feuilles ve rt e s
à l’entrée des cases, s e rp e n t i n s , bombes insecticides, p ro-
duits repoussant les moustiques. Ici c’est la nuisance visibl e
et ressentie qui est visée.

M é d i c a l e m e n t , la principale prévention proposée est
la moustiquaire, si possible imprégnée. Mais, pour com-
p re n d re ses usage s , il faut décri re comment cette innova-
tion technique vient s’enchâsser dans de plus va s t e s
e n s e m bles affectifs et comport e m e n t a u x , comme une sort e
de gre ffe qui peut «pre n d re» ou être re j e t é e, le plus souve n t
en modifiant sa stru c t u re ori gi n e l l e. Les populations réori e n-
tent les propositions des vulga ri s at e u rs , p ri n c i p a l e m e n t
p a rce que bien des conduites ayant un impact sur la santé
ne sont pas de leur point de vue des conduites ayant une
finalité sanitaire. Les conseils médicaux de prévention vien-
nent donc s’insérer dans un ensemble de conduites régi e s
par d’autres fo rmes de rationalité. 

C’est ainsi qu’à juste raison sanitaire, les pro-
grammes préconisent l’usage des moustiquaires. Mais, d ’ u n
point de vue social, c’est ainsi parler des «manières de lit» :
des schèmes d’action incorp o r é s , des normes culturelles qui
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règlent l’endormissement et font qu’il semble nat u rel de
d o rmir ou de part ager sa couche d’une certaine manière. Pa r
exe m p l e, en A f rique subsahari e n n e, les manières de lit de
l a n gage et de cuisine sont liées (9), e t , dans des couples
p o ly ga m e s , la femme qui cuisine sera aussi «de lit». De
même le sommeil de l’enfant est l’objet d’attention et de
p rotection. Pour cela, il somnole souve n t , sur une natte à
l’air libre, auprès de ses parents durant la veillée et dort
e n s u i t e, la nuit étant bien ava n c é e, avec sa mère.

Il s’agit aussi des modes d’utilisation des espaces.
Dans l’Afrique ru ra l e, la ch a m b re et le lit ne sont pas tou-
j o u rs des espaces «autonomisés» correspondant à une acti-
vité spécifi q u e. Et si en Europe à chaque activité corre s p o n d
un espace, en A f rique il s’agit souvent (en milieu ru ra l )
d’une superposition d’aires fonctionnelles sur un même
e s p a c e. On mange, on balaye, et on peut dormir sur le même
e s p a c e.

Et puis fo rt simplement, la taille de la fa m i l l e, et le
n o m b re de personnes logées par pièces (parfois des fa m i l l e s
de 50 personnes dans une seule unité d’hab i t ation et plus
de 10 personnes par pièces) et le nouvel usage des toits en
tôle font qu’on ne peut dormir à l’intérieur et surtout pas
sous une moustiquaire. . .

B re f, au fil des jours , des raisons affe c t ive s , liées à
la pare n t é , au statut de l’enfant ou aux arch i t e c t u res locales
d é c o n s t ruisent et effi l o chent la cohérence théorique des
« m e s s age s » sanitaires. Les propositions préve n t ives sont
remodelées par le cours ord i n a i re des choses : jeux des
e n fants qui déch i rent les moustiquaire s , chaleur trop gra n d e
qui fait qu’on ne dort pas dans la case, intimité sexuelle qui
impose l’éloignement des enfa n t s , u s ages de lits en lat t e s
e n t re lesquelles s’insinuent les moustiques, d roit d’aînesse
a u t o risant l’ap p ro p ri ation de la moustiquaire par les
anciens... Pour progresser il faut donc étudier, dans leurs
c o n t ex t e s , ces « m i c ro - d i s p o s i t i f s » liant, par exe m p l e, l ’ a i-
sance économique, le pouvoir d’agir et des schèmas d’ac-
tion incorporés. Plus qu’à une naïve consécution des actes
par des rep r é s e n t at i o n s , les comportements résultent des
j u x t apositions de ces contraintes contra d i c t o i res et des
d ive rses «c o l l u s i o n s » entre des normes de conduites ap p a r-
tenant à dive rs domaines sociaux3.

Ces « h ab i t u s » , n o rmes et gestes du quotidien,
c o n s t ruisent un mode de vie. Et c’est pour cela que les
m o u s t i q u a i res imprégnées sont utilisées dans le cadre de
p rogrammes re s t reints - lorsque le projet joue le rôle d’un
rappel à l’ord re des nouvelles normes proposées - mais que
leur efficacité diminue lorsque les gestes nouveaux que cette
i n n ovation impose sont éro d é s , p h ago cytés par les auto-
m atismes des conduites quotidiennes.

P roposition 4 
L’ o b s e rvance étant liée à la qualité de la re l at i o n

e n t re les soignants et les soignés, il est indispensable d’ana-
lyser la qualité objective, mais aussi re s s e n t i e, de l’off re
s a n i t a i re.

D epuis quelques années des études anthro p o l o-
giques ont souligné, à partir de descriptions précises, q u e
d ive rses pratiques de violences corrodent la qualité des

i n t e ractions entre les populations et les personnels de santé
( 1 1 , 12). De longues et inutiles at t e n t e s , la néglige n c e, d e s
c o n s u l t ations hâtive s , et de régulières pratiques de cor-
ruption sont malheureusement souvent la règle de fo n c-
tionnement de stru c t u res de soins qui se présentent pour les
malades comme des espaces «inhospitaliers» (13). «Le
p atient entre dans la salle de consultat i o n , on lui demande
p o u rquoi il vient, il décl a re qu’il a mal à la tête, on lui
donne des comprimés d’aspiri n e, sans pratiquer la
m o i n d re anamnèse, ni réaliser le moindre examen phy-
s i q u e ; les mesures du temps de consultation montre n t
d ’ a i l l e u rs fréquemment des durées inféri e u res à la minu t e »
(14). Dialogue de sourds et traitement à l’ave u g l e t t e, c o m-
ment imaginer que la pre s c ription soit pertinente et scru-
puleusement observée ?

Il ne serv i rait à rien «d ’ i n s t ru i re à ch a rge» contre les
p e rsonnels. Il importe par contre, de compre n d re les ra i s o n s
de ces conduites - insuffisance des salaire s , manque de
m at é riel impossibilité de pre n d re en ch a rge « toute la misère
du monde» , e t c. - afin de les améliorer (15). Mais, en term e s
d’action sanitaire, il faut souligner combien ces prat i q u e s
sont préjudiciables aux malades et les éloignent des ser-
vices. Combien, autant que sensibiliser les populations il
i m p o rte d’aider à la construction d’une déontologie pour les
p e rsonnels. 

P roposition 5 
Chaque programme de santé définit des objectifs

s p é c i fiques. Mais chaque pays ou collectivité «bénéfi c i a n t »
de plusieurs pro j e t s , on ne peut compre n d re les «réponses»
de ces acteurs aux propositions sanitaires sans analyser les
synthèses qu’ils opèrent entre les multiples objectifs dont
ils sont « la cibl e ». 

S oyons réalistes et soulignons donc tout d’ab o rd -
comme dans ces jeux de société où d’un interlocuteur à
l ’ a u t re le message est tra n s fo rmé et perd peu à peu de son
sens - que les vastes objectifs définis par les orga n i s at i o n s
i n t e rn ationales ou les programmes centra u x , se tra d u i s e n t ,
à l’échelle des pay s , par un ensemble d’actions simples et
r é g u l i è res : des fo rm ations de fo rm at e u rs sur les strat é gi e s
de lutte, des élab o rations de documents pour des politiques
n at i o n a l e s , l ’ o rga n i s ation de séminaire s , la fo rm at i o n
d ’ agents aux techniques d’imprégnation des mousti-
q u a i re s , l ’ é l ab o ration de strat é gies de vulga ri s ation des
m o u s t i q u a i res et des rideaux... Actions souvent «ro u t i n i-
sées» et qui perdent ainsi leurs fo rc e s .

Elles sont aussi inclues dans des strat é gies écono-
miques individuelles ayant comme but essentiel, ch a c u n
t â chant de surv iv re, de maximiser les re s s o u rces des age n t s
des ONG ou des administrations. Ces phénomènes de
re ch e rche des gains que pro c u rent les projets désorga n i-
sent parfois les services de santé en incitant les pers o n n e l s
de santé à proposer leurs services à «plusieurs guich e t s » .
On «ve rticalise» l’action aux dépens d’une action plus glo-
b a l e.

Par ailleurs , à juste ra i s o n , chaque programme sou-
haite at t e i n d re ses objectifs souvent définis en fo n c t i o n
d’une vision médico-épidémiologiques du pro blème à
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r é s o u d re : v u l n é rabilité de certains aspects de la maladie,
m e s u res préve n t ives à mettre en œuvre... Cela est légi t i m e
et indispensabl e. Mais, si ces programmes sont amnésiques
et se pensent solitaire m e n t , les populations ont, par contre,
de la mémoire : s o u venir des anciens pro j e t s , de l’at t i t u d e
de leurs age n t s , des promesses faites et parfois non tenu e s .
Bien des « r é p o n s e s» des collectivités s’expliquent plus par
cette histoire récente que par de soit disant « o b s t a cles cul-
t u re l s » .

De même une collectivité est souve n t , en un même
t e m p s , l’objet de plusieurs projets (SIDA , d i a rr h é e, nu t ri-
t i o n , va c c i n at i o n , p a l u d i s m e, e t c.) sans qu’aucune instance
ne fasse la synthèse de leurs dive rses actions et pro p o s i t i o n s
s a n i t a i res. Les populations doivent donc en effectuer seules
les synthèses. Elles font souvent cela sous la fo rme de syl-
l ogismes énonçant, par exe m p l e, que puisque la va c c i n at i o n
p ro t è ge de certaines maladies néfastes à la mère et au fœtus,
et que le paludisme (palu, s u m aya, e t c.) est une maladie
n é faste à la mère et au fœtus, l o rsqu’on a été vacciné (en
fait contre le tétanos) c’était donc contre le palu... Bre f, p e r-
sonne ne se compre n d.

Les conceptions sanitaires pro fanes proviennent lar-
gement de ces multiples synthèses qu’opèrent les popula-
tions parmi dive rs «messages» sanitaires et info rm at i o n s
p rovenant de multiples domaines : ra d i o , j o u rn a u x , p u bl i-
c i t é , fi l m s , e t c. Au-delà du seul thème du paludisme, l a
question des effets produits par cette seg m e n t ation des
actions sanitaires reste donc posée. Plus large m e n t , e l l e
d é b o u che sur la question des politiques de santé et des cap a-
cités d’harm o n i s ation et de synthèse des état s , ou tout au
moins des ministères de la santé des Etats en voie de déve-
l o p p e m e n t4.

AGIR SUR LE PRINCIPAL «FACTEUR MODIFIABLE»

A l’issue de ce bref parc o u rs , quelques concl u s i o n s
simples s’imposent. Tout d’ab o rd, si l’on souhaite être com-
p ris par ceux à qui l’on s’adre s s e, il est indispensable de
c o n n a î t re leurs «hori zons d’attentes» : les systèmes
sémantiques qui constituent les mat rices d’accueil des nou-
velles info rm ations (17). Ces cat é go ries de pensées ne sont
ni commu n a u t a i res ni traditionnelles mais, autour de
quelques notions part ag é e s , p l u rielles et inscrites dans l’his-
t o i re.

Ces « c o n c eptions populaire s » ne sont pas non plus
d ’ i n f ra n ch i s s ables «o b s t a cl e s». En effe t , elles évoluent rap i-
dement lorsque des possibilités techniques ou une off re de
santé de qualité viennent les re n d re caduques. C’est dire que
l ’ é d u c ation de santé - qui consiste à fa i re exister sociale-
ment de la maladie objectivée par les connaissances médi-
cales - ne peut se limiter à tra n s m e t t re des message s , m a i s
doit surtout s’at t a cher à proposer des solutions socialement
a d aptées aux contextes rencontrés : type d’hab i t at , rap p o rt s
aux nu i s a n c e s , n o rmes comport e m e n t a l e s , e t c.

Mais il faut surtout travailler à améliorer l’off re de
s o i n s , et aider le principal facteur modifi able de ces inter-

actions sanitaires que sont les pro fessionnels de santé, à
m o d i fier leurs pratiques. 

Pour cela, il faut que leur fo rm ation intègre les
d ive rses dimensions sociales, linguistiques et affe c t ives de
l’acte thérap e u t i q u e. Non pas uniquement comme «un
plus» que l’on pourrait éventuellement ajouter à une
c o n s u l t ation sous la fo rme d’une parole accueillante, m a i s
en situant ces dimensions au cœur de la prise en ch a rge
t h é rap e u t i q u e. 

Pour cela, il ne s’agit pas de saupoudrer un peu de
sciences sociales dans les cursus de fo rm ation des méde-
cins. Il fa u t , par contre, y intro d u i re une véri t able pluri-
d i s c i p l i n a ri t é , et montrer combien ces aspects sociaux sont
i n d i s p e n s ables au respect du malade, mais aussi à sa stri c t e
p rise en ch a rge thérap e u t i q u e5. Ces disciplines de l’analy s e
sociale doivent être intégrées dans les fo rm ations initiales,
mais aussi permanentes afin d’initier les étudiants à analy s e r
les conduites de leurs pat i e n t s , mais aussi afin que les per-
sonnels prennent l’habitude d’analyser leurs prat i q u e s
d epuis les points de vue des malades. Une petite innovat i o n
qui ne coûte rien et «qui peut rap p o rter gros» ... Pour l’ini-
t i e r, l ’ a n t h ro p o l ogie pourrait collab o rer utilement avec les
disciplines médicales.

R e m e rciements • Nous re m e rcions le programme PAL+ qui a permis l’éla -
b o ration de cette réfl ex i o n .
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1 - C o m m e n t , par exemple réunir en une seule entité les dive rses ex p re s -
sions d’une syphilis, comment ne pas confo n d re certaines douleurs art i -
c u l a i res avec celles que cause la drépanocytose ?

2 - Sur toutes ces questions des nosologi e s , des phy s i o l ogies et des cl a s -
s i fi c ations populaires des maladies en A f rique de l’Ouest, nous re n -
voyons à Ja ffré et Olivier de Sardan (5).

3 - Soulignons que dans le domaine européen des historiens comme
Vi ga rello (10) soulignent qu’il «faut bouleve rser la hiéra rchie des cat é -
go ries de référence : ce ne sont pas les hy gi é n i s t e s , par exe m p l e, q u i
dictent les cri t è res de pro p reté au XVIIe siècl e, mais les auteurs de
l iv res de bienséance ; les praticiens des mœurs , et non les sava n t s » .

4 - Nous ne faisons ici que préciser, ou illustrer sur quelques points, c e
que soulignent d’autres auteurs (16) : « The essence of a medical
a n t h ro p o l ogical pers p e c t ive is an ap p re c i ation of the complexity of cul -
t u re and the re a l i z ation that specific aspects such as health beliefs and
b e h av i o u rs cannot be understood in isolation but need to be looked at
in re l ation to their larger histori c a l , e c o n o m i c, s o c i a l , political and ge o -
graphical contexts. Applied medical anthro p o l ogical re s e a rch strive s
to understand the often competing dynamics that shape the va ri o u s
c o n t exts important to diseases such as malari a » .

5 - Par exe m p l e, m e t t re en place des cours ab o rdant les pat h o l ogies tro -
picales depuis l’écologi e, l ’ e n t o m o l ogie jusqu’aux sciences sociales,
la nu t rition ou la santé mat e rn e l l e, d epuis l’endocri n o l ogie jusqu’à
l ’ a n t h ro p o l ogie et l’économie. . .


