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LE TRAITEMENT TRADITIONNEL DE L’ULCÈRE DE BURULI AU BÉNIN
R.C. JOHNSON, M. MAKOUTODE, R. HOUGNIHIN, A. GUEDENON,
D. IFEBE, M. BOKO, F. PORTAELS

Pa rmi les affections humaines à my c o b a c t é ri e s , les infe c-
tions à M y c o b a c t e rium ulcerans c o m munément ap p e l é e s

«Ulcère de Buruli » (UB) constituent l’affection la plus
répandue après la lèpre et la tuberculose (1-4). Elles se cara c-
térisent par des lésions cutanées non ulcérées à type de

n o d u l e, de plaque ou d’œdème. Ces lésions évoluent ve rs des
u l c é rations de taille et de fo rme va ri ables (1, 5-7). L’os peut
être parfois atteint (7, 8). Si le traitement adéquat n’est pas
i n s t i t u é , ces lésions peuvent générer des complications à type
de séquelles plus ou moins importantes (6). Le traitement
actuellement admis est chirurgical. Les traitements antibio-
tiques combinant l’association rifampicine et la streptomy-
cine ont donné des résultats très prometteurs (5-7, 9-11).

Pour lutter contre cette affe c t i o n , de nombreux re c o u rs
sont adoptés par la plupart des malades qui priv i l é gient l’au-
t o m é d i c ation et le re c o u rs au traitement traditionnel. Le tra i-
tement en milieu hospitalier n’intervient qu’en dern i è re inten-
tion. Ainsi, malgré la création du Centre de Dépistage et de
Traitement de l’Ulcère de Buruli (CDTUB) de Lalo en 1998,
50% des malades reçus à Lalo en 2001 bénéficient en pre-
m i è re intention des soins d’un tra d i t h é rap e u t e. Ce tra i t e m e n t
t ra d i t i o n n e l , m a l gré son importance pour les patients est peu
documenté au Bénin en dehors d’une étude réalisée par

RÉSUMÉ • La présente étude portant sur le traitement traditionnel de l’Ulcère de Buruli au Bénin vise à analyser l’itinéraire
thérapeutique des patients, les grandes étapes du traitement traditionnel, le coût et l’efficacité de ce traitement ainsi que les
connaissances et pratiques des tradipraticiens sur la maladie. Il s’agit d’une étude qualitative transversale ayant intéressé 20
t ra d i t h é rap e u t e s , 35 patients soignés par tra d i t h é rap i e, 35 patients soignés par ch i ru rgi e. Au terme de cette étude, on peut re t e-
nir que le recours aux structures de soins est tardif aussi bien pour la chirurgie que pour la tradithérapie. Parmi les raisons
qui conditionnent le choix du traitement on peut retenir la religion, l’absence ou non de structure adéquate de soins, les
c o n t raintes du traitement ch i ru rgi c a l ; la durée d’hospitalisation et la peur des cicat rices. On individualise quat re étapes dans
le traitement traditionnel : le diagnostic, l’ablation des tissus nécrosés, les soins de la plaie et l’exorcisme. Le coût du traite-
ment traditionnel demeure élevé pour les patients et se répartit en coût en nu m é ra i re et en investissements en nat u re (animaux,
champs…). Ce traitement, quoique accepté par les patients n’est pas sans danger. Il convient d’éclairer la population sur les
différentes composantes de ce traitement ainsi que des conséquences possibles de chaque mode de traitement. Les structures
de soins doivent travailler dans le sens de rendre le traitement chirurgical moins contraignant pour les patients en terme de
durée d’hospitalisation et de pronostic esthétique. 

MOTS-CLÉS • Ulcère de Buruli -Tradithérapie - Chirurgie.

TRADITIONAL TREATMENT FOR BURULI ULCER IN BENIN

A B S T R ACT • The purpose of this tra n s ve rs ve qualitat ive study on traditional tre atment for Buruli ulcer in Benin was to tra ck
the tre atment itinera ry of pat i e n s , the main phases of traditional tre at m e n t , cost and effi c a cy of such tre atment , and the know-
ledge and skills of traditional practitioners. A total of 20 traditional practitioners, 35 patients treated by traditional therapy,
and 35 patients treated by surgery were included. Findings showed that both traditional and surgical treatment was sought
at a late stage. Reasons determining the type of tre atment chosen included re l i gi o n , access to adequate care fa c i l i t i e s , c o n s t ra i n t s
involved in surgical treatment, duration of hospitalization, and fear of scarring. The four main steps in traditional treatment
were diagnosis, removal of necrotic tissue, wound care, and exorcism. The cost of traditional treatment was high not only in
c u rre n cy but also by payment in kind (e. g. , l ive s t o ck and land). Although it is perfo rmed with patient consent, t raditional tre at-
ment presents a number of risks. Information campaigns are necessary to inform populations about available treatments and
the possible risks associated with each modality.  Care centers must do more to lessen the constraints invo l ved in surgical tre at-
ment both in terms of duration of hospitalization and cosmetic outcome.

KEY WORDS • Buruli ulcer – Traditional treatment – Surgery.
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Guédénon et Coll (12) décrivant la technique d’une tradi-
thérapeute Hollis du sud Bénin.

L’objectif qui sous-tend la mise en place du CDTUB
est, entre autres, de favoriser un dépistage précoce des
malades. C’est dans le but de cerner tout ce qui pourrait entra-
ver ce dépistage précoce que la présente étude a été réalisée.
Les objectifs de cette étude sont :

- analyser l’itinéra i re thérapeutique emprunté par les
malades et les grandes étapes du traitement traditionnel de
l’UB;

- évaluer le coût du traitement traditionnel de l’UB ;
- recueillir les connaissances et pratiques des tradi-

thérapeutes face à l’UB.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Le cadre d’étude
L’étude s’est déroulée dans la commune de Lalo dans

le département du Couffo au Bénin. Elle y a couve rt en pri o-
rité les arrondissements de Hlassame, de Gnizounmè et
Adoukandji.

Méthode d’étude
Il s’agit d’une étude tra n s ve rsale de type qualitat i f. La

population d’étude est constituée par trois catégories de
groupes cibles : vingt (20) tra d i t h é rapeutes choisis parmi ceux
qui re ç o ivent et soignent les patients atteints d’UB, t rente cinq
(35) patients atteints d’UB ayant bénéficié des services d’un
ou de plusieurs tradithérapeutes et trente cinq (35) patients
ayant bénéficié du traitement ch i ru rgical au CDTUB de Lalo.

• Techniques et outils de collecte de données
Pour les tradithérapeutes, nous avons utilisé la tech-

nique de l’entretien individuel à partir d’un guide d’entre t i e n
i n d ividuel. Pour les pat i e n t s , nous avons réalisé une enquête
par questionnaire individuel complétée au niveau de ch a q u e
patient par une interview longue ; celle-ci retrace l’histoire
personnelle du patient, axée sur les comportements théra-
peutiques et visant à apprécier une dimension diachronique
liée à l’évolution de la maladie chez l’acteur. 

Les différents outils ont été prétestés avant le dérou-
lement de l’enquête. 

• Traitement et analyse des données
Les données recueillies ont été saisies à l’aide du logi-

ciel Excel. Le test de c2 de Pearson a été utilisé pour l’ana-
lyse des variables, la différence est considérée significative
pour une valeur de p < 0,05. Il a été procédé à un traitement
manuel des données qualitatives recueillies sur la base des
entretiens auprès des tradithérapeutes et enregistrés sur des
bandes magnétiques. Ces données ont été tra n s c rites et intro-
duites dans l’étude sous forme de verbatim.

Cette étude a duré 45 jours (du 1er décembre 2000 au
15 janvier 2001.)

RÉSULTATS

C a ra c t é ristiques sociodémographiques de la
population d’étude

• Age et sexe
Les enfants de moins de 15 ans représentent 40% des

enquêtés ; il n’existe aucune spécificité par rap p o rt au sexe :
48 % de malades de sexe féminin contre 52 % de sexe mas-
culin.

• Répartition de la population d’étude en fonc -
tion de leur religion

Comme le montre le tableau I, le choix du tra i t e m e n t
( t ra d i t h é rapie ou ch i ru rgie) est lié à la re l i gion du patient. En
effet, les comportements face à la médecine traditionnelle
varient en fonction de l’obédience religieuse. Les religions
évangéliques et les chrétiens célestes privilégient le recours
à la chirurgie dans 68,6 % des cas alors que les catholiques
et les praticiens de la re l i gion traditionnelle préfèrent le tra i-
tement traditionnel dans 88,6% des cas. La diff é rence obser-
vée est statistiquement significative (p = 0,04).

Itinéraire thérapeutique des patients enquêtés

• Durée avant consultation
Selon les résultats de l’étude, les malades aya n t

consulté les tra d i p raticiens l’ont fait après 6 mois d’évo l u-
tion dans une pro p o rtion de 60 % (21 patients sur 35 inter-
rogés) tandis que pour la ch i ru rgi e, 4 8 , 6 % (17 patients sur
35 interrogés ) des malades ont consulté après 6 mois d’évo-
lution. La diff é rence n’est pas statistiquement signifi c at ive
(p =0,6). De même, pour les patients s’étant présentés moins
d’un mois après l’ap p a rition de la lésion, il n’y a pas de dif-
f é rence signifi c at ive entre les patients ayant choisi le tra i-
tement traditionnel (25,7 % soit 9 patients sur 35 ) et ceux
ayant opté pour la ch i ru rgie (22,9 % soit 8 patients sur 35 :
p =0,82).

• Les raisons des différents recours
Les raisons pour lesquelles les patients ont recours à

un mode de traitement plutôt qu’à un autre, sont résumées
dans le tableau II.

Tableau I - Répartition de la population d’étude en fonction de la
religion.

Traitement Religion Total
Evangéliques Catholiques

/Célestes /Animistes

Tradithérapie 4 (11,4%) 31 (88,6) 35 (100%)
Chirurgie 11 (31,4%) 24 (68,6) 35 (100%)
Total 15 (21,4) 55 (78,6) 70 (100%)
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La disponibilité du personnel soignant de même que
le coût ab o rd able n’influencent pas de manière signifi c at ive
le choix du traitement. Par contre, l ’ absence d’une stru c t u re
adéquate pour la prise en charge de l’UB a mené 91,4% des
patients à choisir la tradithérapie plutôt que la chirurgie
(20,0%).

La différence est très significative (p<0,001).
• Hospitalisation
Parmi les patients pris en charge par les tradiprati-

ciens, seuls 17,1% (6 patients sur 35) sont hospitalisés chez
le tradithérapeute comparé à 100% (35 sur 35) pour les
patients traités par chirurgie. La différence est hautement
significative (p<0,001).

Les grandes étapes du traitement traditionnel
Les étapes du traitement traditionnel de l’UB se fo n-

dent sur la connaissance des tradithérapeutes de la maladie.
S ch é m at i q u e m e n t , on individualise quat re étapes dans le tra i-
tement traditionnel de la maladie.

• Diagnostic de la maladie
«Il faut d’ab o rd que tu découvres le mal» nous confi e

un thérapeute.

• Ablation des tissus nécrosés
L’ abl ation des tissus nécrosés par les tra d i t h é rap e u t e s

s’effectue de deux manières :
- soit au moyen de cat aplasmes de feuilles va riées que

l’on place sur la partie malade. Il est apparu qu’il y a des
plantes spécifiques qui contri buent à enlever les nécroses sans
qu’il ne soit nécessaire de fa i re intervenir la ch i ru rgi e. Un thé-
rapeute explique : «On commence le traitement avec les
feuilles qui enlèvent la nécro s e. Dès que le «A H O» (nécro s e
en fo n) est part i e, la plaie guérit assez vite, mais tant qu’il per-
siste, il y a toujours problème. Cela reprend plusieurs mois
plus tard au même endroit» ;

- soit de façon mécanique au moyen de lame ou de
ciseaux .

• Soin de la plaie
Cette étape est relativement plus aisée. On aboutit à

une guérison après plusieurs pansements. « J ’ a chète les pro-
duits au marché que j’associe à la racine des plantes et au
p a racétamol. Tous ces produits qui peuvent perm e t t re de gué-
rir la plaie, je les écrase et les mets dans la plaie ; c’est comme
ça que je soigne les malades et tout le monde vient ve rs moi». 

• L’exorcisme
Il intervient dans la plupart des cas et est destiné à

« remercier les ancêtres pour avoir facilité la guérison ». On
immole des poulets et des cabris selon la gravité du mal et
la durée du traitement.

Appréciation du coût du traitement traditionnel
La prise en ch a rge traditionnelle de l’UB est diffi c i l e

à évaluer dans sa globalité en raison de sa chronicité et du
stade généralement tardif de la consultation. Dans l’appré-
ciation de ce coût il faut prendre en considération le coût en
numéraire et les investissements en nature.

• Le coût en numéraire
Deux observations méritent d’être notées.
La première concerne l’achat des ingrédients par le

patient lui-même sur la base de la liste prescrite par le thé-
rapeute. La seconde porte sur l’achat de ces ingrédients par
le traitant à partir d’une somme d’argent donnée par le
malade. 

Deux facteurs interviennent dans la tarification des
soins :

- la durée du traitement ;
- l’engagement du tra d i p raticien et les peines consen-

ties. Ces différents facteurs entretiennent la surenchère par
rapport à la tarification;

- l’enquête a permis de fa i re re s s o rtir les données sui-
vantes : 5,7% des malades ont dépensé moins de 20 000
FCFA soit 35,5 Euros ; 60,0% entre 20 000 et 40 000 FCFA
soit 35,5 et 61 Euros ; 31,4% entre 40 000 et 60 000 FCFA
soit 61 et 91,6 Euro s; 2,9% ont dépensé plus de 60,000 FCFA
soit 91,6 Euros.

Il importe de noter qu’il s’agit des investissements
directs reçus par les thérapeutes, comme l’explique un gué-
risseur : «ça dépend du temps de réaction, de la période qui
s é p a re du début de la plaie et de comment je me suis engag é .
Le plus bas tarif est de 12000 FCFA (18,3 Euros) ; parfois
je trouve beaucoup de difficultés et cela peut aller jusqu’à
60 000 FCFA» (91 Euros).

• Les investissements en nature 
Au coût en nu m é ra i re, s’ajoutent les inve s t i s s e m e n t s

en nature. Ils portent sur les dons (poulets, cabris, pigeons
etc...) offerts au thérapeute. 

DISCUSSION

La présente étude re l at ive à l’éva l u ation du tra i t e m e n t
t raditionnel de l’UB dans la région de Lalo a permis de déga-
ger les principales cara c t é ristiques du traitement tra d i t i o n n e l .
Un travail a été publié sur ce traitement par Guédénon et Coll
chez une thérapeute Hollis du Bénin qui, à l’aide d’une pré-
paration à base de savon, arrive à extraire la graisse nécro-
sée chez les patients atteints d’UB (12).

Dans notre étude, par rapport aux caractéristiques
sociodémographiques, la religion se dégage comme une
caractéristique importante qui influence le choix du type de

Tableau II - Les raisons des différents recours.

Disponibilité Coût abordable Structure adéquate
Oui Non Oui Non Absence Présence

Tradithérapie 10 25 15 20 32 3
28,6% 71,3% 42,8% 57,1% 91,4% 8,6%

Chirurgie 7 28 10 25 7 28
20,0% 80,0% 28,6% 71,4% 20,0% 80,0%
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t raitement choisi par le patient. Les chrétiens célestes et éva n-
géliques optent pour le traitement chirurgical alors que les
animistes et catholiques préfèrent le traitement traditionnel
avec une différence statistiquement significative (p= 0,04).
Ces religions influencent donc l’itinéraire thérapeutique
comme nous l’a d’ailleurs confié un patient adepte de l’église
du christianisme céleste : « je suis chrétien et je ne peux pas
consulter un tra d i t h é rapeute ; la re l i gion me l’interd i t». Po u r
les adeptes de ces re l i gi o n s , la médecine traditionnelle est per-
çue comme un interdit. Ces patients ont donc plus de faci-
lité à consulter les centres de santé. Parmi la population
enquêtée, 67,1% est animiste. Il s’agit de la religion tradi-
tionnelle pratiquant le culte des ancêtres dont les adeptes pri-
v i l é gient la médecine tra d i t i o n n e l l e. D’une façon générale les
chrétiens catholiques de la commune pratiquent le syncré-
tisme religieux et ont beaucoup recours au traitement tradi-
tionnel. Les croyances liées à l’ori gine surn at u relle de la mala-
die investiguées par certains auteurs notamment Johnson (14)
et Au j o u l at et Coll ( 1 5 ) , sont compat i bles avec les composantes
du traitement traditionnel décrites dans cette étude : ex o rc i s m e,
re m e rciement des ancêtres pour avoir autorisé la guéri s o n .
S t i e n s t ra et Coll dans une étude réalisée au Ghana (16) ont éga-
lement montré que les croyances en l’ori gine surn at u relle (sor-
c e l l e rie) de la maladie étaient présentes chez les patients. Cela
p o u rrait expliquer en partie l’adhésion des patients au tra i t e-
ment traditionnel. Cette adhésion n’est donc pas seulement liée
au résultat du traitement traditionnel comme l’indique
d ’ a i l l e u rs le pluralisme thérapeutique observé. 

Cette étude nous a également permis d’étudier la
durée avant consultation des patients aussi bien ceux traités
par tra d i t h é rapie que par ch i ru rgi e. Cette inve s t i gation révèle
que le recours aux soins est tardif aussi bien chez les gué-
risseurs qu’au centre de santé. Dans son étude réalisée en
1999 à Lalo, Roch Houngnihin, (17) a noté que l’itinéraire
thérapeutique des patients passe par trois étapes : l’automé-
dication ; le traitement traditionnel ; la chirurgie.

Les résultats de la présente étude montrent qu’un
n o m b re important de patients passe beaucoup de temps ava n t
de consulter un service de soins, qu’il soit traditionnel ou
moderne. Pendant cette période, l’automédication joue un
rôle important. 

Schématiquement, cet itinéraire thérapeutique pour-
rait être illustré par la figure 1.

L’offre de soins dans la commune de Lalo est très
d ive rs i fi é e. Sch é m atiquement quat re niveaux de soins
coexistent :

- un premier pay s age des thérapies s’illustre par l’au-
tomédication à travers le marché de vendeurs ambulants de
médicaments qui, sans aucune formation médicale, s’intè-
grent dans un enjeu socio-économique ; 

- un autre niveau de soins s’observe à trave rs le dense
réseau de guérisseurs qui utilisent la médecine dite tradi-
tionnelle ; 

- un troisième ensemble de soins correspond aux
C e n t res de Santé d’Arrondissement (CSA) qui sont des stru c-
t u res de proximité. La commune de Lalo en compte 9 . A cela
s’ajoute un nombre difficile à définir de fo rm ations sanitaire s
p rivées non autorisées qui off rent des pre s t ations dive rs i fi é e s ; 

- enfi n , la dern i è re cat é go rie de soins est dispensée par
le CDTUB de Lalo qui dispense un soin spécifique aux
malades atteints d’UB.

C’est dans ce contexte dive rs i fié de services de soins
qu’il importe d’envisager l’itinéraire thérapeutique des
patients atteints d’UB qui utilisent selon leur croyance, leur
p e rc eption de la maladie et leur possibilité fi n a n c i è re l’un ou
l ’ a u t re de ces niveaux de soins. Ce n’est qu’après l’échec de
l’automédication par plantes ou par produits achetés sur le
m a rché qu’ils décident de re c o u rir soit au centre de santé, s o i t
au guérisseur traditionnel.

Les études antéri e u res réalisées au Bénin (11, 1 4 , 1 5 ,
17) montrent que les malades jugent le traitement chirurgi-
cal contraignant et ont une certaine réserve par rapport à la
qualité de la cicatrice. : « Tu viens à l’hôpital avec une plaie
et tu en sors avec deux cicatrices» nous confie un patient.
Cette observation a été également faite au Ghana par Stienstra
et Coll (16) et montre également que le retard au traitement
peut être dû à la crainte des mutilations générées par le trai-
tement chirurgical. Il existe donc plusieurs facteurs liés aux
c roya n c e s , aux contraintes socioéconomiques, à l’ap p r é c i a-
tion des résultats du traitement qui font que les patients adhè-
rent au traitement traditionnel.

Le traitement ch i ru rgical implique une hospitalisat i o n
de plusieurs mois avec un accompagnant qui, pendant cette
p é ri o d e, est immobilisé et ne peut vaquer à ses activités alors
que 17% seulement des patients sont hospitalisés chez le tra-
d i t h é rapeute sans accompagnant. C’est la famille du tra d i-
t h é rapeute qui nourrit le patient. Dans la plupart des cas, s o i t
le tra d i t h é rapeute se déplace pour administrer les soins, s o i t
le malade fait le déplacement seul ou accompagné de l’un de
ses parents et revient à la maison de façon à perm e t t re à l’ac-
c o m p agnant de vaquer à ses occupations le reste de la jour-
n é e. Il re s s o rt de cette analyse qu’en terme de coût indire c t
et en terme de disponibilité pour les activités économiques,
le traitement traditionnel constitue un ava n t age pour le patient. 

Selon les données recueillies au cours de cette
e n q u ê t e, le coût en nu m é ra i re du traitement traditionnel va ri e
entre 20000 F CFA (30,53 Euros) et 60000 F CFA
( 9 1 , 6 E u ros). Il convient de signaler que cet argent n’est pas
perçu en bloc mais étalé sur plusieurs mois. En effet à l’ad-
mission, le thérapeute exige une somme pour acheter le
n é c e s s a i re pour le traitement. Ces produits peuvent d’ailleurs

Automédication 
(plantes, produits du marché)

Traitement traditionnel CSA et centre privés
illégaux

CDVB

Fi g u re 1 - Itinéra i re thérapeutique des patients de la commune de Lalo.
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être achetés par le malade lui-même ou son accompagnant.
Le reste de l’argent est étalé jusqu’à la guérison de sorte que
le patient ressente moins la contrainte financière. A ce paie-
ment en arge n t , il faut ajouter les dons en nat u re (poulet, m o u-
tons etc.) que le patient prélève directement dans le patri-
moine familial. Le traitement moderne présente donc plus de
c o n t raintes économiques pour le patient car l’argent doit être
versé immédiatement et l’entretien du patient doit se faire
hors du contexte familial d’où une meilleure adhésion des
patients au traitement traditionnel. 

Comme présenté dans les résultat s , le traitement tra-
ditionnel comporte quat re étapes : le diag n o s t i c, l ’ abl ation de
la nécro s e, le pansement et l’ex o rc i s m e. Ces diff é rentes étap e s ,
en l’occurrence l’abl ation de la nécro s e, sont observées dans
d ’ a u t res régions du Bénin notamment chez les Hollis (12). Ce
t raitement traditionnel n’est pas sans inconvénient. En effe t ,
l o rsque l’abl ation est faite de façon mécanique, on utilise des
lames de ra s o i rs dans un contexte sep t i q u e, sans anesthésie,
exposant le patient à toutes sortes d’infections et d’hémorra-
gi e. Ce traitement utilise également un mélange de pro d u i t s
a chetés au marché sans pre s c ription médicale et comport a n t
un mélange d’antibiotiques et d’antalgiques. On peut donc
d é d u i re que le traitement traditionnel quoique bien perçu par
les patients n’est pas sans dange r.

Le traitement ch i ru rgical est actuellement le tra i t e-
ment re c o n nu (5, 6). Il se heurte néanmoins à certains fa c-
t e u rs limitatifs tels que la nécessité d’une hospitalisation pro-
l o n g é e, son coût élevé et les cicat rices qu’il enge n d re. Il
c o nvient donc d’améliorer le traitement ch i ru rgical à l’ins-
tar de l’ex p é rience rap p o rtée par Deb a cker et Coll (19) qui
ont montré que, la sensibilisation dans les villages ainsi
qu’un bon traitement contri buent à diminuer la médiane
d ’ h o s p i t a l i s ation qui peut passer de 267 jours en 1997 à 30
j o u rs en 2001. Des altern at ives effi c a c e s , a u t res que les tra i-
tements ch i ru rgicaux et traditionnels dev raient être néan-
moins explorées. A cet effe t , des essais sont actuellement en
c o u rs afin d’évaluer l’efficacité de traitements médicamen-
teux avec des produits antimy c o b a c t é riens. L’ a s s o c i at i o n
ri fampicine avec un aminoside a donné des résultats encou-
rageants pour le traitement de l’UB. Un tel traitement pourra
re n d re la prise en ch a rge de l’Ulcère de Buruli moins contra i-
gnante pour les patients (9). D’autre part les récentes décou-
ve rtes sur le rôle des punaises aquatiques dans la tra n s m i s-
sion de l’Ulcère de Buruli perm e t t ra de mieux connaître cette
p at h o l ogie en vue éventuellement d’investiguer de nouve l l e s
méthodes de prévention de la maladie (20).

CONCLUSION

En conclusion, cette étude a permis de mieux
c o n n a î t re l’itinéra i re thérapeutique et les déterminants du tra i-
tement traditionnel. Les raisons qui poussent les patients à
choisir ce mode de traitement (qui n’est pas sans danger pour
le patient) sont complexes et re l è vent aussi bien des croya n c e s
des populations, des contraintes socio-économiques que de
la disponibilité des soins. Il convient d’écl a i rer la populat i o n
sur les diff é rentes composantes de ce traitement ainsi que des

conséquences possibles de chaque mode de recours identi-
fié à savoir l’automédication, le traitement traditionnel et le
traitement chirurgical. Les structures de soins doivent tra-
vailler dans le sens de re n d re le traitement ch i ru rgical moins
contraignant pour les patients en terme de durée d’hospita-
lisation et de pronostic esthétique du traitement. 
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Le 16 septembre 2005,
l’Institut de médecine tropicale du service de santé des
armées (IMTSSA, Le Pharo) fêtera

le centenaire de sa création

Seul institut de médecine tropicale militaire en Euro p e, Le Pharo 
p o u rsuit depuis un siècle sa triple mission d’enseignement, d e

re ch e rche et d’ex p e rt i s e.

Le 16 sep t e m b re 2005, une journée spéciale de commémoration 
t é m o i g n e ra de cette action centenaire menée par des personnels de santé
e n gagés au-delà des mers  dans des missions de santé publique tro p i c a l e.

Cette journée du Centenaire sera rythmée par trois événements majeurs :
• le mat i n , une cérémonie militaire
• l ’ ap r è s - m i d i , des conférences 
• le soir, un dîner de ga l a

Autour de ces manife s t at i o n s , s e ront présentés :
• une exposition sur le rayonnement de la médecine tropicale pendant ce siècl e
• des films documentaire s , des DVD sur les activités déve l o p p é e s
• des liv res historiques et de tradition sur l’histoire du Pharo

R é s e r vez  d’ore s e t déjà  la  date du 16  septembre 2005  !

Pour tout renseignement :
IMTSSA - Le Pharo

ASMT - BP 46
13998 MARSEILLE-ARMEES

Tel. : +33 (0) 4 91 15 01 44/86 • Fax : +33 (0) 4 91 15 01 46
E-mail : i m t s s a . a s m t @ wa n a d o o . f r
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