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RESUME

L°OME définit la santé comme &tant "un état de complet bien
€tre physigue, mental et social, 2t non pas seulement une absence
de maladie et d'infirmite”, ce gui suppose la conjonction de
maltiples Ffacteurs liés & 17individu lui—mEme mais aussi et sur-—

tout & tout cet ensemble composite dans legquel 1l évolue.

En effet notre environnement, ¢ est surtout le milieu dans
lequel nous vivons: la terre sur laguelle nous évoluons, les
étendues d'eran artificielles et natwelles, les lieux de repos,
nos familles les animaux, les inseciss et autres €tres wvivanis

gui nous cotoient réguligrement ou occasionnellement.

Nous devons donc alors sssayer de comprendre la nature des
liens gui peuvent exister entrz2 1 environnement et la santg dans
cette localité du Burkins. La santé opn le sait, est un indicateur
sensible non seulement de la mére et de 1l'enfant, mais aussi et
surtout du niveauw socio-édconomique, de la situwation nutritionnel-

le &t sanitaire de toute la ccmmunguté.

Bautres facteurs liégs & la disparité ethnigue et réligien—
se, & guelgues mauvaises habitudes de vie wviennent compliguer
davantage 1z situation. C'est les interactions entre ces éléments

et la santé gue nous tentons d exposer et de comprendre.

MOTS-ELES

Burkina Faso; Founzan; Enfants; Santé; Hygiéne; Nutritiong

Vaccination; Coutumes; Morbidité-mortalité; Eau.
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INTRODUCT I QN

Le monde rural, poumon du développement du Burkina Faso
connait un certain nombre de problémes liés & la santé, & la

faim, & 1’'education, & la formation et & 1l information.

Lte probléme sanitzire avec son cortége de maux ezt & 1 ordre
du jour des différentes réflexions. Le théme "Environnement et
Santé” est un des derniers nés de ces reflexions. Le choix de
notre sujet intitulé "Le rdle de 1 environnement physigue et
socio-culturel sur la santé des enfants & Founzan® en est une
ingpiration. Ce choixn a été également motivé par les voeux du
Département d’'orienter lecs méthodesz de recherche en géographie

vers d’autres domaines moins connus.

Le choix de Founzan est dicté par notre connaissange de 1a
zane. bBuant A& lx particularité axée sur les enfants de moins de
cing ans {(c'est & dire 0 & 4 ans révolus), elle tient au fait gue
cette tranche d’'ESge est la population cible des interventions
socio-sanitaires {vaccination, nutrition, santé maternelle et
infantile}). Par ailleurs, c;est la tranche dans laguelle 1°'&ge
est facile & déterminer méme en 1 absence de toute pigce. De méme
les maladies y sont plus variables et les décés plus nombreux. En

1985, G3% des décés au Burkina Faso étaient comptés dans cette

tranche d’Sge.

Notre &tude = pour objectifs principaux :

~ de décrire et d analyser le milieu physigque et socio—

culturel de Fournzan ;
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- de décrire la santé des enfants & Founzan ;

- de vériftier les relations qui existent entre I état

de santé de ces enfants et leur environnement.

Pour atteindre ces obiectifs, notre méthode de travail a été

la suivante :

Elle a commenceé par une phase de documentation basée sur les
ouvrages, les photographies agriennes (1952 et 1981}, les cartes
et les tableaux statistigues. Cette recherche ezt complétée par

les contacts divers gue nous avons eus.

Le travail de terrain a débuté par ung préenguéte d'une
semaine sur  les  lieun en vue de. prendre contact avec les
avtorités du village et leur prészenter le but de notre travail.
Ensuite 1'engufte proprement dite ezt intervenue aver le remplis—
sage des questionnaires. La population concernée par cette
enqueéte est composéde comme suit @

- Les <chefs de mynages: identitication, état watrimo-
nial, statut de¢ résfdence, profession etc...

- Lex femmes en 8ge Qe procréer (15—4%ansl: identitica-—
tion, des&endancg, maternité, état de santé etc...

- Les envants de G—# ans: vaccination, nutrition, mor-

bidité, mortalité, Sge précis etc...

En tout, une population de 9564 personnes a été couverte par
les enqutes soit 237 chefs de ménages, 337 femmes et 3IF0
enfants. L'échantillon de base é2&tant le ménage, nous avons
progedé par concession avec un tirage au sort des ﬁénages &

engéter. HNous avons ainsi couvert 115 concessions et 237 ménages

{42% du total des ménages).



Aprés les enquétes direcies par les guestionnaires, nous
avons procédé & des interviews de groupes de gens sur les ques-—
tions communautaires de notre étude {organisation scciale du

village, é&volution, production alimentaire etc...)

Au  total le travail de terrain a duré trois mois aprés guci
nous  avons entamé le dépouvillement & 1 informatique au niveaw ou

Département de Géographie et de 1 UNICEF.

Le travail ne s'est pas effectué sans problemes. D abord le
mangue 'de documentation sur la zone nous a contraints & nous
cantonner aux documents d'aspect général. Ensuite les barriéres
linguistiques n'ont pas du tout favorisé le déroulement d=s
engquétes. Enfin dans certains guartiers (Bwa par exemple), i1 ne
nous a pas du tu&t &t facile de faire 1la distinction entre
ménage, concession et famille. Or la définition que donne
1'Instituet HNational de la Statistigue et de la Démographie {(INSD)
semble simplifier les choses. En 1985 le ménage est défini comme
"1'unité sopocio-économique de base au sein de laguelle i=3s
différents membres vivent dans la méme concessinﬁ mettant en
commun leurs ressources et Eatisfaiéant en commun & leurs bescins
vitaux". Plus facile & définir, la concession est "l unité
d’'habitation formée par un ensemble de constructions, entourées

ou non par une clsture ob habitent un ouw plusieurs ménages”.

Dans le but de suivre la logigque de nos objectifs, nous
avons divisé le travail en deuxbﬁarties comportant chacune deusx
chapitres: le cadre physigue et humain constitue la premiére

partie et la santé du village la deuniéme partie.

K
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Chapitre I L ENVIRONNEMENT FHYSIGQUE

Les composantes du milieu physigue déterminent tres souvent
des combinaisons gui influent largement sur les conditions
d'existence des populations. Elles peuvent favoriser le dévelop—

pement bharmonieux de la région ou constituer des obstacles  aux

activités productives.

1. La situaticn gépgraphigue de Founzan

Le Département de Founzan est localisé au nord de 1a
province de la Bougouriba {voir carte page 9}). Avec ses 2800 km?,
il est le plus wvaste de lza province gui en compte 17448, Le

Departement compte 1% villages dont Founrzan chef-lieu du-dit.

D aprés la carte de répartition de }'onchocercose au  Sug-
Ouest du Burkina (page 10} dressée par 1 Organisation Commune de
Coopération et de lutte contre les Grandes Endémies (OCCBE) en
1977, Faunz%n fut une zone de haute endémicité onchocerguienne.

I1 est drainé au Nord par un affiuent du Brand BRalé, au Sud par

un affluent de la Bougouriba: le Dakouratiph. Founzan est & 9 km

de P& sur lx Mationale 1 reliant Bobo-Dioulasso et Duagadougou.

le terroir wvillageois, & ne pas confondre avec le Dépar-
tement qui porte le mEme nom, s étend sur 11.2% km Nord-Sud et 20

km Est-Ouest, scit une superficie de 22% km2 (8% de la superficie

départementale}.
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2. Relief et models

Le Departement est un vaste plateau de 240 & 270m d'altitude
gui renferme des basfonds & 1'Est et au Nord, des surfaces

cuirassées {sommets de collines) plus au Sud vers Oronkua 3 enfin

b.\ .

des buttes isoclées complétent la physionomie du paysage.

Ce plateau s'incline légérement vers le Mord-Est et vers le
Sud-fuest; ce qui expligque en parties 1'orientation des cours
d'ean vers le Grand Bald et la Bougouriba. Ces cours d eau  déga—

gent de larges vallées avec par endroits des zones o inondation

temporaire; exemple: le Makodi aun centre de Founzan.

R
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3. Les élédments du climat

Il n'existe pas dinstallation de mesure des phénoménes
climatigues & Founzani la station la plus proche est cellie de

Bano & 40 kEm.

Founzan appartient au domaine d'influence des climats

contrastés. Il enregistre une pluviométrie trés voisine de 1000mm.

3.1. Fluies et hvdrographie

e contraste s'exprime en terme 4’ alternance de deux saisons
auxn caracterses opposés @ ung saison séche de sept mois {Ocitobre &
feril) et uwune pluviesuse de cing mois (Mai & Septembre}. La
moveEnne de 1000 mm/an cache de grandes variations spatioc-tempo-—

relles.

Dans le temps; la répartition des pluies conditionne les
activités agricoles: arrivée tardive ou arrét précoce des pluies,
guantite d'eau tombée. En Mai-Juin, le paysan se plaint du lent
démarrage de la saison pluvieuse, enn juillet—-fAoGt c'est aw
contraire d'exces de bluies. Pans le premier cas, le succés des

semis tardifs ou des resemis’ dépend de la duréde de la saison
pluvieuse. Par contrz guand les pluies sont torrentielles, elles

occasionnent des inondations tout aussi préjudiciables.

D'une année & 1 'autre, les écarts pluviométriques sont grands

’
w2 wd wan



Tableau n® 1 : Répartition par annde des hauteurs d esu.

SPNERES 19ET 1988 LYEY 19940
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Bource @ Tone d Encadrement Agro-Pastoral
{2EAY de Foumaan

Ces chiffres appellent guelgues commentaires. En 1987 les
pluies sont peu abondantes mais bien réparties dans le temps (63
Jours). Il est tombé en 1220 une quanfité ggquivalente mais moins
etalée {53 jours). En 1989 on a connu 1’'inondation des basfonds
avec 1201,5mm en 53 jours. 1988 a été une bonne année =gricole:

guantité d'eau et répartition spatiale ont #té jugdes satis-

faisantes.

Les variations mensuelles sont importantes & 1’ intérieur de

la saison humide. L exemple de 1 année 1988 est trés elogquent.

’
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Fig:3: COURBE D'EVOLUTION DES PRECIPITATIONS EN 1988:
STATION DE DANO
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Cette amnée 1la, le mois de Septembre enregistre plus de
pluies gque celui d'AoGt, habituellement le plus pluvieun (310,55
mm contre 200,1). On remargue aussi que la péricde d’' incertitude

{Avril—-Juin) est marquée par une baisse de la pluviométrie en Mai.

En somme, d'une année & 1 'autre gt d'un mois & 1 autre 1a
répartition des pluies est capriciéuse, ce gui a&corpit les

craintes du paysan.

Sur 1ie plan spatial les varistions de pluies au niveau du
Bépartement de Founzan sont imperceptibles. Far contre les hau-
teurs deau mesurédes en 1989 indiguent 777,33 mm {les plus faibles
totaux de toute la Province). Le constat en 19290 est le suivant:
la situation pluviomeétrigue a #t£ particuligrement mauvaise pour
la reégion. Une observation des cinq dgrniéres années montre gque
le Département de Founzan enregistre les plus  faibles totaux

pluviométrigues.,

Les hauteurs d eau recueillies cachent une autre réalité.
Larrgt brusque des pluies et le semis tardif entravent la crois—
sance et la maturation des plantes. fu mois de Septembre de cha-
gue année, (exceptée 1788} les pluies se raréfient an moment oh
les bespins de la plante sont toujours énormes. Les pluies utiles
représentent les hauteurs d eau tombées entre Avril et Octobre.
On estime gu’'au deld de cette périocde, toute pluie gqui tombe n'a
plus beavcoup d'intéregt pour les plantes. Elle contribue d'ail-

leurs & la détérioration des récoltes.

Y
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L'alternance d'une saison séche et d une saison pluvieuse a
une  conséquence directe sur le réseau hydrographique. Celui de
Founzan se caractérise par 1 absence & peu prés totale de riviére
permanente. Seuls guelques cours d'eaw dont le N'Zodi caulent 1=
moitie de 1'année. A partir de Mars, tous les points d’eau taris-
sent; aleors les populations consomment des eaun insalubres et
s'exposent ainsi & différentes maladies gui v sont lides: cholé—
ra, bilharziose, dracunculose, paludisme. La pénurie survient &
un moment ou les bescins en sau des hommes, des animaux et des

plantes augmentent avec la chaleur.

:
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3.2. Les températures

Malgré une chaleur ambiante permanente, les températures
connaissent des variations importantes. La saison séche se subdi-
vise en deux temps

~ une péricde Yraiche de Novewbre & Février

- et une chaude de Mars & Mai; la chaleur devient cani-
cule er Avril. Chaleur et soleil agissent en synergie
sur 1'organisme humain. Selon HNONJOUR. L. {1780) pour
lutter contre la chaleur, 1'homme &limine un litre
d’eau de supur par heure et cep pendant plusieuwrs heu-
res. Une évaporisation intense peut s’ accompagner de
conséquences physiologiques graves. Chez les enfants,
les coups de chaleur fréguents peuvent entrainer des
déshydratations aigtes.

Ltz saison pluvieuse, contrairement & la saison séche connalt
des températures plus cléementes. En revanche, 1'humidité perma-

nente en AoGt-Septembre favorise la prolifération des mousti-

gues surtout aux abords des habitations et des esaux stagnantes.
3.3. Les vents

Deun vents dominants scufflent sur Founzan & des périodes
différentes. Le premier est un flux d’'air venant de 1'0Océan
Atlantique. C'est la Mousson porteuse de pluie. Le deuniéme fluxn
d’air, chaud et sec vient du Sahara. C'est 1'Harmattan, wvent
dominant en saison séche, abrasif et desséchant; c’est un vent de
poussiére qui culmine er Avril au moment oa la chaleur devient
plus accablante. La poussigre est cause de fatigue, de lésions
occulaires {(conjonctivites). Nous avons noté une recrudescence

des cas de meningite et de conjonctivite entre Février et fvril.



e wvent joue donc un r&le non negligeable dans 1 apparition

de certaines maladies occulaires et respiratoires.

4. Les potentialités pédologigues

Les études pédologigues du Burkina faites en 1970 par MORESU

et AL présentent les différents types de sels, leur Ziendue et

Teur gualite.

4.1. Les_types de scl et leur gtendue

Pour ce gui concerne Founzan, deux principaux types de sols
sont reconnus. Le premier couvre les 374 du terroir villageocis gt
ococupe de préférence les plaines alluviales. Cest une associa—
tion de sols ferrugineus lescivés hydromorphes sur matériau
prophylasé sablo-argileus. Le deuxiéme type est une asscciation
de =cls régigues sur matériau gravillonaires et de lithoscls sur
cuirasse. Il occupe la partie Nord-Ouest du  terrpoir avec une
petite portion localisée & 1'0uest (voir carte page 22}.

e

4.2. éptitude des sols,

Le premier type de sols présente un intérét agronomigue et
une valeur agricole moyens. 11 est également connu pour son défi-
cit en potassium {K} et calcium {(Ca). Les cultures possibles sur
ces sols sont le mil, le sorgho. Mais un travail profond et une
amélioration par 1‘apport d'engrais ou de fumure crganigue peu-~
vant permettre certaines cultures. L 'améliocration par les engrais

n‘est pas toujours & la portée du paysan. Le travail profond est

réalisé par le labour & la charrue et la formation des buttes.

.
i
n ¥ 2l xaow



Le deuxiéme type présente un intérét agronomigues et une
valeur agricele faibles. Les facteurs limitants sont la profon—
deur et la texture, le mangue de potassium et la faible résis-
tance au  travail. Les cultures ne sont possibles gu’aprés une

amé&lioration de la lutte anti-grosive.

Dans 1 ensemble, les scls de Founzan offrent peu de matigres

organigues assimilables par la plante.

En dehors de son intérét agronomigque, la terre & Founrzan est
connue  aussi  pour son utilité thérapeutique. L'argile par exem-—
ple, utilisée dans la céramigue est aussi un reméde & usage
interne ou externe. On la préléve danz les basfonds ou sur  les

-

termitigéres ot elle est débarassée du sable. L'argile soigne 1a

varicelle.

i
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9. La Végetation

S.1. Ivpe de formation véaétsle et espéces

Selon la répartition climatique, la formation végétale domi-
nante ecst la savane boisée. Elle subit une forte dégradation par
les feux de brousse, la divagation des animaux et les défri-
chements. La disparition de la forét-galerie au bord des cours

d'eaun en est une conséguencs,

La plupart des especes végétales du domaing Soudanien se
retrouvent ici. Les plus utilisées par les populations sonts

Butyrospermum parkii {karité), Parkis biglobosa, (Néré}, Cave

senegalensis {(callcédrat); Acacia albida {Mimhosa), Isaeberlinia

doka, Anageisus lecocarpus, Detariuwm microcarpum, Burkea africans

etc... Toutes ces espices ont des fonctions bien spécifigques:
regénération des sols, alimentation, thérapie. Aussi malgré la

forte dégradation, certaines sont elles épargnées.

S9.2. Utilisation des plantes

De nombreuses plantes tiennent une place importante dans
17alimentation des différents groupes ethnigues de Fpunzan. Leurs
racines ou tubercoles, feuilles, fleurs, fruits, graines voire
gomme entrent dans la composition des sauces accompagnant le 13
ou le riz. C'est le cas du "Bikalga” {(en mooré) obtenu & partir

des graines de 1'oseille de Guinéde (Hibicus sadarifra) et du

-

"Kalga” (mobré) & partir des graines de Néré. Bikalga et Kalga
sont utilisés comme condiments dans les sauces. Les feuilles de

Bapbab, de "sonsour” et de "kontchir" (en dagara) constituent une

-nnlf‘nnn



sauce appelée “gouara” en dagara. Les feuilles ou fruits du

tamarinier servent dans la préparation du t8.

Les fruits de certains arbres sont directement consommés :

Larvea microcarpa {arbre & raisin)

Andansonia digitata {(baobab)

Tamarindus indica (tamarinier)

Un tableau complet de toutes ces plantes est proposé en

Annexe 11.

Ces aliments participent en tempe normal & 1'éguilibre du

régime. En période de soudure ou de disette ils assurent 1la

survie. Selon SCHNELL. R. (1) "C’est dans leurs comppsants que le
biochimiste et 1le nutritionniste trouvent la clé de 1la plupart
des problémes posés par l'alimentation africaine, de ses défi-
ciences et de son équilibre ou au contraire de certaines réussi-
tes en apparence paradoxales”. Selon les spécialistes, les plan-
tes alimentaires représentent environ 30X du plat du jour. Dans

certaines familles démunies, les feuilles vertes tiennent lieu de

plat de base; elles peuvent constituer alors 70% du plat consommé.

En plus des vertus alimentaires, les plantes font 1'ochjiet

d'une utilisation thérapeutigue. Depuis touiours, les plantes

médicinales jouent un grand réle dans la vie des populations

africaines. Le tableau n® 2 indigque les parties prélevées, la

préparation et le mode d°'administration.

(1) SCHNELL (1975) cité par DERRICK Jeliffe B. (1981}

-ﬁi’/»l-



Tableau r® 2 2 Utilisation thgrapeufigue des plantes
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D aprés le tableau, les parties couramment extraites soni:
feuwille=, bouwrgeons, racines, gcorces. La préparation et @7 appli-
cation wvarient suivant la nature de la maladie. La prise de ces
produtte par les enfants néressitent certaines précauvtions. I
arrive ausszi gu'une plante coigne plusieurs maladies & 1s  fois.

Les plantes médicamenteuses sont toujouwrs dizponibles dans  la

nature.

7
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Chapitre 11 LE MILIEU SOCIO-CUL TUREL

L'enfant nait et grandit dans une famille, au sein d’un

groupe socic-ctulturel guil le marguent d une maniére ou de 1 autre.

1. Lg= donnges démographigues

1.1. Mise en place de la population

Village d’'origine Bwa, Founzan abrite aujourd’ hui  plusieurs

ethnies issues de deux vagues de migrations.

1.i.1. Les premiers pccupants

Ce sont les Bwa, Wilé et FPougouli arrivés vers le XVHI®

sigrle. Les Buwa sont venus de Dédougou et de Kyiho {(pays

les Dagara—wilé et les Pougouli du Ghana. Dans 1 ordre d’arriveée,

ce sont les Pougouli gui ont initialement occoupé la zone, ensuite

sont arrivés en méme temps les autres. Aujourd‘hui, les Buws

revendiguent les droits du premier occupant. Mais les trois coha—

maicrite

bitent dans tous les villages du Département avec une

nusérigque des membres de 1'ethnie du Fondateur. Les guinze villa-

ges du Département se répartissent de la fagon suivante

- & wvillages Bwa {(Bonzan, Founzan, Lobouga, Lollic,

Kouvleho, Koviol
~ 4 yillages Dagara (Batiéni, Pana, Saneban, Sambian’

5 villages Pougouli (Fing, Banéré, Hahi, YerTiIng.

Yehound.?
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1.2.2. L immigration récente

Elle & commencé dans l'ordre d’arrivée par les Dagara-Dioula
ou Waleé, les Mossi et enfin les Feul. Les Waleé venus {(pour la
plupart) de Ouahabou {village situé A 40 km de Founzan vers le
Nord-Est) occupent le Nurd du village. teur intallation remonte
en 1930. Une seconde vague de Walé venue de Diédbougou {chef-lieu

de la Province) s’est installée su coeur du village.

Les Mossi viennent pour la plupart de Gourcy, Thiou, Yako,
Séguénéga, Ziniare, Kaya, Koudougou et Ouagadougou. Ils consti-
tuent le tiers de la population de Founzan et sont représentés

dans les autresz villages.

Les Peuls sont arrivées aprés les dures péricdes de sé&che-
resse de 1972-1%73., Bien avant cette date, des familles Peul
habitaient 1la reégion et s'occupaient de 17 ‘entretien du bétail
des autochtones. D'aprés les résultats de notre enquéte, 1/3 des
ménages Feul pratigue aujourd'hui 1 agriculture comme activité

principale ou unigue, et 2/3 comme seconde occupation.
L'intégration des nouveaux arrivants 8 la population autoch-

tone semble poussée mais sur le terrain 1 occupation du =0l se

fait par quartiers bien distincts (cf carte page 29).

giani{nun
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1.1.3. Conséquences des flux migratoires

La premiére conséguence est démographique; la population
fasse de 2464 habitants en 1975 & 3297 habitants en 1985 =soit  un
accroissement de 34%. Le taux g8 accroissement national du pays &
1'eépogue  &tait de 2,02% 1 an. e taux affecté & Founzan dopne une

augmentation de population de 700 habitants entre 1975 gt 1985,

in

Or d apré&s nos statistigues, pendant la méme péricde, 1 accroi
seent s'élevait & 833 habitants. On peut donc xtiribuer le
supplus {B833-700 = 133} & 1 'immigration.

Far ailleurs, 1la cohabitation a permis des échanges cultu-
rels. Par exxemple les Bwa ont amen® les autres & consommer des
chénilles riches en protéines. bLes Peul ont fait du ts8 leur plat
de base.

On doit en revanche le développement de 1'é&levage et du
petit commerce aux Peul et aux Mossi. Une autre conséguence est
1'intensification de 1 'cccupation du sl par 1 augmentation de la

pepulation {cf cartes pages 37 et 38).

1.2. Organisation socisle actuelle du village

Elle connaTt une forte érosion des pouvoirs traditionnels.

1.2.1. Les autorités du willage

t'instance de décision est composée des chefs de terre et de
village. Elle est coiffée par les Buwa depuis la créstion du
village. Le chef de village {issu de la famille des Baye {1}} =a
competence sur la tenue des f8tes, les cérémpnies rituelles, les
réunions. Les notables des autres ethnies le consultent pouwr des

guestions specifiques & leur groupe.

{i} — Les “Bavyé * représentent le clan deminant dans le

village. Bayé est égalewent urn nowm de famille.



te chef de terre {ggalement de la famille des Bayé&) est
responsable de la gestion du terroir villageois. Ses principales
attributions sont: répartition des terres, sacrifices aux  ancé-

tres,

1.2.2. La gestion du terroir wvillagepis

Les Bayé ont la haute main sur la gestion du willage. La
terre et le bois sont un bien public mais dont 1 occcupation et
Y'utilisation sont régies par des coutumes. Seul le chef de terre
est habilité & donner la terre & guelguun. Les utochtones
octcupent des parcelles gui ont #té exploitédes par leurs ascen—
dants respectifs. Leszs terres en friche {(Moupla en  Dagara} sont
placdes sous le contrdle du chef de terre gui les attribue  aux
nouveaux demandeurs, le plus souvent des immigrants. Pour  ces
derniers, 1 'occupation d'une parcelle & bEtir est précédép  du
sacrifice d’un poulet blanc. Aprés guoi les deux chefs indiguent

1 'emplacement de la maizon.

Pour une parcelle de culture, c'est le migrant lui-m€me gui

3
]

il
i

choisit le lieu, les chefs en précisent les limites & ne p
deépasser. Cette situation prévalait avant 1'intensification du

phénoméne migratoire.

Aujourd ' hui, la situation est guelgue peu différente. Le
demandeuwr n'a plus la possibilité de choisir la parcelle gui  Iuid
convient. On la lui indigue. Une autre forme de faire-valoir voit
egalement le jour avec don de parcelles par les auvtochtones ou

anciens migrants aux nouveaux arrivants. Dans cesz conditions, les



T

usufruitisrs n'ont pas le droit d'vy planter des arbres.

Ceci #&tant, on n'est pas & 1'abri de la corruption des
notables pour obtenir des parcelles en dehors des prescriptions

pfficieuses.

Comme on le wvoit, le régime foncier coutumier garde ses
droits malgré la promulgation de la Réforme Agraire et Fonciédre

{R.A.F.)

te terroir villageois de Founzan ainsi géré sert de support

& la production agricole.

1.2.3. L’analvse de l=s production

Les activites culturales sont pratiquées sur trois types de
champs: les champs de case {ou Samsn en Dagara), les champs de
brousse et les basfonds. Le saman est 1 auréole immédiate entou-
rant les concessions. 11 comporte deux parties. La premiére la
plus fumée et appelée Tampouor cher les Dagara fait 1'objet de
soins particuliers. Le Tempouor recoit mais, tabac, plantes ali-
mentaires {(gombo, courges, oseille de guinée etc..). La deuxieme
partie représente la ceinture de champs entourant le tampouor et

sur laguelles on produit mil, sorgho, arachide.

Longtemps entretenu par les Dagara, Walé et Pougouli, le

Saman est de nos jours de plus en plus le fait des Bwa et Feul.

Les champs de brousese sont encore plus éloignés. Seuls les
Penl n’en possédent pas. Ils sont géngralement situgs entre 2 et

8 km du village.

®owoadoa



Guant aux basfonds, situgs pour la plupart & 1°'Est  du

terroir villageois, leur mise en valeur est récente.

Selon  1'emplacement des champs et la topographie des  lisux,

les cultures varient {(cf tableau n®3).

Tableau n® 3: Répartition des cultures en fonction des

ethnies et de 1 emplacement des champs.
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Les paysans de Founzan pratiguent les mémes cultures
{homogenes ouw en association) en accordant plus de poids & 17une
et a 1'autre suivant les groupes. Ce choix en fait est dictée par
une wvolontéd dominsnte @ on cultive ce gue 1ol consomme. Cela est
d’avtant plus wvrai gu’a type de champs identigues, on a des
cultures différentes liges aux habitudes alimentzires. D aprés le
tableau, le sorgho blanc, le mais 2t 1 arachide =zont cultivés par
tous les groupes ethnigues. Dagara et Bwa associent le haricot
aux ceérsgales en brpusse et dans le Samen. Sur le tampouor cohabi-
tent mais et plantes alimentaires. Seul le coton est pratigué en
culture unique. C'est la culture dominante chezr beaucoup de

paysans Hwa.

Dans 1 ensemble , les culiures d auto-consommation prédomi-
nent, A cause de leuwr valeur marchande, certaines cultures {(ara—
chide, scia, riz) se développent de plus en plus aujourd bumi. En
réalité en dehors des cultures de hase ({(sorghoc et mil) et
d’accompagnement, la seule culture de rente démeure le coton., 11
fait du DPépartement de Founzan le premier productewr de la

province.

L' importance relative accordée & chacune de ces plantes est
percue & travers les superficies gu’elles ont occupées en

1989/1990, ie rendement des champs et le tonnage des récoltes.
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Tableau n® 4: Productions agri;olés de_ la_ campagne 1989/1990

CLLTURES SUPERFICIER REMNDEMENTS (PRODUCTIONS
{Hid wgsHa
Rorghn rougs B0 IFEL BP0
M bed anic 14% By, BEE
Mil 312 184,274
Maie iz 47, TR
i 3 X429
Total cérdales 12475 - FA0, FH0
A achide 226 i TR 15, FH0
Cotorn 204 TS iy, 338
Total cultures 204 - 1, 04

de rernhe

) 1 et g
Fatate O 10 L9830 1y 3000
Total tubercu- [y 368 10400 g 300
T
Pighe 3z . A T, 3484

Sutres
Cultures 2 - -

Py

TN de Founsar

3
i
e
3

i
12
-~
=

Source » ORPR ha

Les céréales sont de loin les cultures dominantes. Elles
occupent 81% de la surface exploitée et~représentent 8h% de 1la
production agricole totale. Les cultures de rente ({coton et
arachide) occupent 16% des surfaces cultivées. Le coton, mEme

cultivé uniquement par les BEwa ocoupe la quatriéme place en

tonnage

blanc).

aprés les cultures vivrigres {sorgheo rouge - mil - sorgho

Certaines cultures tels les tubercules sont en voie de

disparition & cause des problémes climatigues de plus en  plus

dramatiques ces dernigres années.

sécame,

D' autres cultures comme le

le soja, le veoandzou et le fabirama ne sont pas connues

dans les habitudes alimentaires des populations. Elles otcupent

¢
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seulensent 0,13% des surfaces cultivées.

{'importance des plantes cultivées est aussi pergue A
travers la dynamigue de 1l occupation du sol par les paysans. Cet-
te occupation trés localisée en 1952, s’'est aujourd hui  répandue
sur tout le terroir wvillageois. Des cultures telles le riz et 1le
mais et guelgues fois les tubercules s’installent dans les bas-
fonds longtemps inexploités. Les champs longtemps installés sur
les collines & cause de la trop forte pluviométrie ont aujour-
d hui gagné les plaines, De nos jours les terres en friches sont
peu nombreases. Cette rapide extension des champs est surtout
liée & 1 augmentation de la population. Cette situation ne va pas
sans obstacles; en effet beaucoup de paysans (surtout les nou-
veaux immigrants) habitent & Founzan mais ont des exploitations

dans d autres villages.

I
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& fFounzan les mgthodes de culiures différent ¢ un groupe &
PVvautre. Le seul point commun est le caracteres itingérant de
agriculture. Les défrichements des npuveaux champs commencent
en Septembre ou en Mai, suivis du passage & 2 feu des  espéces
arbordes non sélectionndes.

Mossi et Bwa sément les cérdgales et les tubercules sur  des
billons disposés en systéme anti-érosif, c'est & dire perpen-—
diculairement & la pente du terrain. Les Dagara, WHalg, Feul et
Pougouli se contentent de remuer le sol et 1euponsent & 17 érosion
h?drique. t.e coton est semd en ligne et butté & ia charrus. Les
cultures cérdalidgres (mals, sorgho) bénéficient de temps en temps
des méthodes de production uvtlisées pour le coton. e sont s
intrants, insecticides {pour le MNiébhd), charrue. D aprés 1 agent
g agriculture de Founzan, une muistion profonde s’ est opérde dans
les méthodes de production surtout avec 17utilisation des boeufs
de trait. Un paysaen zDur treois dispose d'une paire de  boeut oo
d'un &Ene de labowr, ce gui est trés encourageant. FPar ailleurs
dans chague groupe ethnigue il existe un systéme d entraide base
sur des associations de culturs, Les membres de ces asspciations
formées par affinité recoivent des prestations de service dans

leurs champs.

1.2.8. fAspeci= culturels

Il vy & presqgue auvtant de coyances et de coutumes gu il ¥y a
de groupes ethnigues. Il importe de les connaltre car c'est &
travers elles gue s'esxpliguent les comportements. L appartenance
gthnigue et réligieuse détermine des rapports économigquss et
SOCiat.

Guatre groupes religisux sont représentés &4 Founzan comme

l'atteste le tableaun ci-dessous.

¢
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Tableau n*® & — Repartition par ethnie et par réligion de
1a poptilation féminine enguétée.

SRNIMISTES MUSLLMANG JCATHOL I~ PROTES - TOTAL

CHIES TEMNTS W

HMOsal o 134 z 7 138
Elaby 110 i 4 o 114
DEGEARS 4 i} 7 1 17
Wl e Z RE A i R
Bl 1 RE 2y i N
AUTRES 1 1 8 ] 2
TOTHL 118 13 3 JAT

gt W = N mi}, P =X, 9N w2 = LI,

Sravrce ;0 Résultats o snoguite

La réligion dominante est 1 islam (60,9% de la population).
Elle recrute parmi les immigrants récents @: Mossi, Peul et Wale.
Elle c'est profondément enracinée dens les habitudes de vie

guotidienne.

L animisme est la réligion traditionnelle des autochtones.

Elle s'entoure de fétiches, talismans, devins et charalatans,

Les réligions chretiennes sont en recul & Founzan. En somme
ces éléments culturels ont uneg trés grande influence sur  les
comportements des populations et par conséguent sur la santé des

hommes, notamment celle des enfants.
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2. Les struciures de la population

Les effectifs de population, sa répartition sont les grands

themes que nous aborderons dans ce paragraphe.

2.1. Effectifs de population
2.1.1. Densités de population

fAvec 118.218 habitants en 17285 répartis sur 2.800 km2, le
Département compte en novenne 7 habitants au km2. Mais les écarts
entre villages sont importants. Founzan fait 1% habitants/km2. La
densite départementale vaut environ le 1/4 de la moyenne provin-

ciale (29}).

2.1.2. Population active

La popalation active partielle ezt définie par 17INSD (1}
comme  é&tant "1 ensemble des personnes &gées de 15 ans et plus et de
moine de 63 ans”. Sur cette base théorique se calcule le rapport de
dépendance, c'est & dire lez personnes dgées de moins de 15 ans et
de plus de &Gans sur celles Sgées de 15 & &65ans. Ce rapport est o
10Z% & Founzan. Cela signifie gu'il ya leégeérement pilus de bouches a
nourrir gque de bras pour produire. La réalité est tout autre. En
effet il faut compter parmi les actifs les enfants de moins de 15
ans & cause de leur entrée précoce dans la vie active. I} convient
eégalement de remarquer qu’au deld de 65 ans on est encore productif

sauf cas d'incapacité physigue (maladie, infirmité etc...).

S O e D A St e St ) B AL S G e PN T s MRS P O P e % A S OO e A e s . A o S e A A S S S S i W S A Vot Ve i B e g e i N S i A Y il R R S, e Mol s s e e

(1) ~ Institut Mational de la Statistigue et de ls Démographie:
Récensement de 1958%; données définitives.
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Le faible rapport d'actifs par exploitation est aussi
attribude au désir de certains membres de la famille de prendre
leur indépendance. Chez les Mossi, cette séparation a pour but de
préparer le jeune adulte & deux responsabilités: mariage et
crégation d'une expleoitation agricole. Elle est  temporzsire che:z
les Feuls; le jeune berger nomade rejoint la famille au bout d un
certain temps. Le jeune Bwe aEme marié est touicurs associe & son

pére dans les travausx champtres,

2.2. Bépartition par Zge et par =exe de la population

2.2.%. Bépartition par sexe.

LLa population de Founzan est composée en 1985 de 1624 hommes
{49,3%)y et de 1673 femmes {50,7%L). Les femmes =zont donc légeéere-
ment majoritaires. bLe groupe cible des interventions socio-
sanitaires est constitué des femmes en dge de procréer, c'est &
dire celles ayant un Zge compris entre 158 et 49 ans. Elles

représentent 45 de la population féminine.

2.2.2. La répartition par &ge

La pyramide des Sges (voir page 44) indigue le comportement
de la population. On remargue une réduction bien nette des
effectifs entre 2% et 4S5ans pour les hommes et entre 30 et 45 ans
pour les femmes. Le phénoméne s expligue par une importante
migration intradépartementale, 1 'émigration eétant relativement
faible. La pyramide épouse & peu pres celle de la population
burkinab&: la base trés étzxlée caractérise le nombre é&levé des

moins de 1% ans; le sommet retréci signifie une courte espérance

de vie.

E
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L observation des groupes o’ 3ge guinguennaux® & Founzan
révéle wun taux élevé des moins de S ans (20%). Cette tranche est
aussi une cible des interventions sccic-sanitaires. Les Fonds des
Nations Unies pour 1'Enfance (UNICEF) restructure ce groupe en

vue d’'cbijectifs bien précis:
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— Enfanls de woins de 2 ans = population cible du  FProgramme

Elargi de Vaccination {FEV}

- Enfants de woins de & ans = population cible de la Santé

Maternelle et Infantile (BMI}, la mutrition, et la lutte

contre les maladies diarrhéigques.

— Enfants de I ans et pius = population cible des présco-

Iaires. An Burkina cette tranche reprrésente 12,88% de 1

population résidente.

Les femmes en Sge de procréer représentent aussi  une
population cible pouwr lz vaccimation anti-tétanigue. Elles cse

repartissent de la fagon suivante :

Fableau n® & — Répartition par tranche d’&@ge des femmes

en_Sge de procréer.

TRAMOHED

s : P B L O (PR [ 5 =S I, VR, B W TN, v GO £ L
D GE 1R are | - Rhare | Bh-dd e i 4029 ne . TOTAL

Moanbye de

- I i e g
Fammes LA b 4% FE S
- i A e o y P
Fomrcentage) 0,5 BE 19,8 10,3 ERA LI A

Soaree » Mecensemnent de IPEHE (INRD)



e nombre des femmes décroIt au fur et & mesure que 1'on
s’'¢loigne des 3Eges jeunes. L &ge de la femme au premier mariage
ou & la premiére grossesse eét trés important & connaltre. En
effet 11 est souvent considéré comme un facteur démobiologique

{1) de morbiditeé et de mortzlitée infantile.

2.2.3. La _répartition socip-professionnelle

La population de Founzan est  en majorité constituée
d’agriculteurs, de petits commercgants et de qguelgues artisans,
avec des activités dominantes. On observe de plus en plus une
imbrication des fonctions. Tous pratiguent le petit élevage et
entretiennent des champs. Ce comportement est dicté par es
habitudes alimentaires de chagque groupe. A partir du  tableau
ri-dessous portant sur les éléments calorifiques, nous ferons une

comparaison en fonction des activités.

{1) - La Démchbiologie vu démographie biclogigue est une
kranche de la démagraphie qui étudie les aspects médi-
caux des phénoménes démographigues {(fécondité, morta—

Iitée pte.. 2.
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Tableau n° 7 — Répartiticon par groupe ethnigue

des repas consommeés
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de mil e b greet
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MOSST tuelogues Tols Heigrets {(gaonrg) haricol {oengsl
sy Bk oand
Fiw coalm — viands gquelguss
Wit fois polsson - barinot.
TE de mil, mais et ghee il oond de he
By merahee {hlane ou rouagsd haricot simnle

4
-
A
7
i3
L.
St
~
S
X
i
P
~
%
i
po
HY

Heraro s

fa regard des slats couramment ou occasionnellement
consommés, on constate que le plat de résistance de tous les
groupes en présence est le t3 & base de mil, mais 11 sorgho.
D aprés les nutritionnistes, les céréales sont des aliments de
force. Dans la zone ces aliments ne font pas défaut sauf en
periode de soudure,. La plupart'geé p}ats'ccmp}émentaires: gonre

pour les mossi, gnonkon pour les bwa, kpankpouldé {(ou  séuele)

pour les dagara sont aussi & base de céréales.

Beaucoup d autres aliments sont par contre insuffisamment

consocmmés: viande, poisson, oeufs, fruits., Ce sont les aliments
dits de croissance. 1ls sont utiles aux enfants. Leur deéficience
varie suivant les groupes. Seuls les Walé consomment assex

réguligrement de la viande. Les Peul éleveurs consomment le lait

presgue  tous les jours. Ces deux groupes sont présumés hors de

Car
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danger de certaines carences affectant la croissance de 1l'enfant.

Les Bwa, Dagara et Mosszi semblent plus exposés A ces carences.

D’autres aliments dits protecteurs {légumes verts) =1
retrouvent dans toutes les sauces en saison pluvieuse, Mais les
fruits qui devaient les remplacer en saison séche sont consommés
pccasionnel lement.

Un rapport trés étroit existe donc entre ces différents
élémenis calorifiques et les activités‘paysannesz les paysans
produisent plus de ﬁéréales sans doute & cause de leur fonction

éenergétique et leur valeur marchande.

Le niveau d’ instruction des femmes est aussi un  aspect
socio-professionnel gue nous abordons dans ce paragraphe. La
quasi totalité des femmes enquétées & Founzan sont  analphabétes.
Il n’'y & rien d’étonnandt & cela, seulement ce mangue d instruc-
tion a eu une influence considérable sur la gualité de nos
informations., Rares &taient les femmes qui connaissaient les
dates de naissance ouw de vaccination de leurs enfants. £lles n'en
avaient pas bonne souvenance; 10% des femmes Bwa, 5% de$ Mossi et
4% des Dagara, Bwa et Peul ignoraient leur &ge. La conséguence
est qu‘un enfant ‘pouvait rgcgﬁnir en vaccination plus ou moins'de.;
la dose prescrite. Cette ignorance est davantage accentuée par

certaines habitudes et coutumes.

3. Us et coutumems exposant & la maladie

Les habitudes hygiénigues, alimentaires et les pratigues
anciennes ont un poids considérable sur 1 'état de santé de la

communauté.
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2.3

3.1. L hygigne individuelle et collective

A Founzan, }'hygiéne individuelle et collective pour éviter
la spuiliure et lz contamination n'est toujours pas  assurde ni
dans les logements, ni aux alentours. Les eaun stagrantes et
usées d'origine domestigque, les décharges anarchiggues o ordures
menagéres sont autant de facteurs gui créent les conditions od'un
paludisme & 1'état endémigue, 1'une des premiéres rCausss de
morhidité et de mortalité infantiles au Burkina.

L'hygiéne individuelle s'attache & la propreté corporells et
vestimentaire. L'une dee conditions premigres pour rester en
borme santéd est de se laver une fois au moins par jour. Cette
condition n’'est pas towjours respectée surtout en  pericde de
pénurie 4d'eau ol nous avons cbhservé un mangue général  d hygigne.
La pénurie etait telle gque la population vtilisait une eaw de
gualité douteuse. iLes risques pour la santé en ce moment peuvent

&

ot

ftre nombreux: transmission et développement de certaines mz
dies. Mais ce n'est pas 1 hygiéne individuelile qui intérssse 1=

epécialiste; c'est surtout 1 'hygigne collective.

Elle englobe 1 hygiéne rézidentielle et  1ez abords des
cours., be péEril fécal {danger lig aux matidres fécales) et
hydrigue est la principale cause d’ insalubrite. L habitat est un
elément culturel er relation trés étroite aver les traditions et
les coutumes des différents groupes en présence. Son smplacement,
sa structure, son éguipement et ses utilisations sont variables.

Hzld, Dagara, Bwa et Pougouli habitent traditionnelement dec
maisons en banco de forme massive avec un toit en terrasse. Les

chambres sont gé&néralement vastes avec trés peu d ouvertures.

A und wouoa
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Peul et Mossi vivent dans des rases rondes fzsites de  banco

et de paille.

Dans 1les deux cas, 1 'habitat & le méEme role

protection
contre les dangeres de 1l environnement, foyer pour les occocupants.
Malheureusement il ne permet pas toujours de tirer pleinement
parti de ces avantages, En effet la protection des fois ineffica-
ce comporte des risques. L habitat présente dans bien des cas des

faiblesses gui peuvent expliguer certaines maladies.

les Ffissures et troﬁa ga et 13 sur le to%t ocu sur lss murs
entrainent en sxison pluviense 1 inondation des chambres gquand
des travaux de refection ne sont pas entrepris. Le centact
prolongd  aver 1 humidité est souvent cause de maladies respira—
toires. Mais 1la maladie peut s attraper en dehors des concessions
dans les mEmes conditions. Certaines maizons mal construites, mal
entretenues ou ftrop vieillezs menacent de s édcrouler en  saison
pluvieuse.

£ tous ces risgues liés & la construction, il faut ajouter
ceux de l'entretien des cours et des abords. Dans ?% des conces—
sions visitées, on trouve dans la cour des excrétas d enfants

m&langés & des excréments d’animausn. D avtres déposent les ordu—

res dans }Eé champs de case comme fumure Drganique;

Des é&tudes du CIEH (1) (1981) ont montré gue le péril féoal
eet 1’un des principaux agents diarrhéigues. L‘éliminatiaﬁ hygig—
nigque dJdes selles prend ainsi toute son importance. Trés peu de
menages & Founzan disposent d'une latring ou  1'utilisent. Le

tableav N 8 en atteste.

{1} — Comité Inter—Etats d Etudes Hydrauliques.

¢
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Tableau n® B - Répartition des latrines selon

les groupes esthnigues.

DREGARAT FELL Wit sy PAATRER ) 7T
Contensions
b3 4 = £ o
emarwiies O 4 “ 18 = 7 i Ry

Tatrines

foanhre 4o

) - . ” . o - -

bal de con-i 10 ot =1 15} a5 m 1i5
R RN RT

" s o oy se 71y ~ ey JL e hd ety 4

Praroentaget B0 i e =y o ih x

xh o ennuEtes

Le tablesu montre las densité des latrines dans le village et

leur distribution selon les ethnies. Dans la réalité Iz situation

est plus complexe. On peut utiliser la latrine d'une concession

voisine. # 1’opposé dans une mEme concession il arrive gue tous

les membres ne fassent pas usage des latrines disponibles. De
nombreuses raisons expliguent ce comportement.

- proximité.ékAlé‘bfmusse

—~ =oucy d'enrichir le sol

- Ignorance Jdes latrines dans la tradition des habi-

tants.

Far ailleurs la présence des latrines ne signifie touicurs

pas gu'elles spient en bon £txt d'utilisation. L entretien dans

70% des cas est négligé et elles deviennent alors des scurces de
maladies. Un avtre probléme liéd aux latrines est gu'il n'y a pas

de wvidange en wmilieu rural. En somme les déchets bhumains et

¢
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nimaux présentent & la fois des avantages {(fumure} st des

AT
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inconvénients ({(pocllution). A Founzan les habitants en saison plu-

visuse font des petits trous gu’'ils referment socigneusement aprés.

Buant A& 1’évacuation des saux wsées, il n'y & pas de forme
approprige. Elle cse feit un peu partout: dans la cour, dams les
douches, aux &lentours immédiats de lx maison et sur les  tas
d'ordures. Le tableau ci-desscus récume le mode ou le lieu d’éva-

ruaation.

Tableau r* 9 - Fprmes d’ évacuation des eaux usées

domectigues a Founzan.

¥ AN - . g ek PR [ .
t & Pras &l eree S bas
£ timar s e e dures
i& ST B R LR QR AV F: Teorbal
Zurking ut & la T gy
devarntureg (des canie-
WL
; ; . o - .
Mranbyre e 317 A 137 JH7
Flemmes
Fouwrcentages 4,7 L TN By & Lawly
corraenordants
1]

’

s d backs o engules

Environ 417 des femmes déversent leurs saux sales loin des
concessions  £vitant ainsi toute contamination. Par contre 25841 le
jettent non  loin de la cour, souvent & la porte. Four de 1@leau
gui s'infilire il y & peu de risgues. Le cas le plus grave est
celui des femmes {(301) gui dvacuent leurs paux sales dans la cour

opu  dans les douches, les transformant en véritables nids de mous—

tigques. En gengral les femmes veillent & la propreté des usten-



vaisselles mais négligent celle de 1 'envirocnnement,

)
jH

siles, de

or les deux ne sont pas incompatibles.

F.2. Les _habitudes slimentaires

ta consommation deau polluéde et d'aliments souillés est en
grande partie responsable de nombreus cas de diarrhgée chez les

enfants de © & § ans. D aprés les données nationales, ies  forms—

-~

tions =sanitaires dénombrent cing cent mille ces  {S00.000) en
movenne par an au cours des consultations dont cing cent  (S00)
hospitalisations et 450 décés, scit respectivement des  taux  de

0,1% et O,09%.

Les sources de polliotion de 1'sau se situent a tows les

niveaun: & 1 approvisicnnement, pendant le transport, au stockage.

L'eau de itocilette =t de boi=zscn provient principalement des
puits et des mares, et dans une moindre mesure du forage. Fendant
1a s=aiszon pluviesuse, 1z populztion s approvisionne sux Hares,
marigots, puits ordineires ou busés et & la pompe. Pendant lIx
saison s#che les sources se reduisent aux puils et & 1z pompe.
Une analyse de MOMIOUR L. st &L {1785 sur. 1200 points d esu dans

cing provinces du Burkina Fasp donne 17&tat de la pollution selon

la spurce dapprovisionnement en eau.

—~ £5%% des mares sont polluées

— FGL des puits traditionnels {(ordinaires)
~ I5% des puits amenages {(busés avec wmargellel

{
s~1
N
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o
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Il en découle gue quelle gue soit la source, 1 sac st

miiic
F‘M-
ou moins polluée. La necessité de la traiter =’ impose donc.
Tableau n°® 1{ — Source=z _d’ approvisionnement en
gau_selon les saisons.
SAIBON PLUNMIEUGE S Ia0N DECHE
vos, i
Do CEs Mare (Mari-iPuilts s Fompe . Mars Fom
gport g R
]
7 2 2T 27 1T £ £ 194 1352 it
]
H
Poarcsntags VA4 D AU AT RN AE, BN 4,43 N e FIPIE Y S R 0

Seurcs 3 Résultats ge nos enquites

En  saison pluvieuse les points d'=au sont nombreux. L appro-
visionnement dans les puite ordinsires et maximum. En saison
s&qche, 1la fréguentation des mares et des marigots est nulile parce
gu'il n'y & plus deav de surface. Le recours auxw puits ordi-
naires est massif en toute saison malgré les avantages offerts
par la pompe. Cela s expligue par la multiplicite des unite
tréditiannels dans le village. Ils sont peu profonds et ne taris-
sent pas romplétement en saison seéche. Il y & =n moyvenne un puits
par' conceszsion. Lors de notre passage dans le village (Février-—
Avrril la pompe &tait en panne ce gqui  expligue aussi 1 arrgt
momentand de la fréguentation. Les puits busés tarissent rarement

mais sont en nombre reduit (deus au totsll.

Dans tous 1les cas, la consommation de 1 eau comporte gusl-

gues risguese si elle n'est pas traitée.
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La pollution de 1 eau dépend des conditions de transport et
du récipient utilisé. Pour limiter les vagues, les femmes plon-
gent dans les bkassines et les cuvettes d'eau des objsts pas
tovjours propres, notamment des feuilles vertes. L air peut aussi

polluer 1 sau au tours du transport {dépdt de poussidgres).

Enfin les femmes stockent l'eau généralement dans des pote—
ries {jarres, canaris) peu protesgées contre la peliution. Le
transport et le stockage sont donc des socurces de pollution. Une
gtude de 1'0MS auprés des femmes de Ouagadougou = approvisionnant

& un fTorage note : au départ i esuw étzxit indemne de germes @

aprés stockage, elles contient des germes dans urn cas sur deux.

tes germes donnent diverses maladies @ ascaridiase, diar-
rhges, poliomyélite, wvers de guinge {dracunculcse), choléra,
Biltharziose. Il faut donc traiter 1'eaw avant de la consommer.
enn ont les

Malheureusement trés peuw de fepmes y scngent ou

moyens. Les résultats de nos travaus ont revelé un faible taux de

femmes gui traitent 1 sau.
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Trés peu de femmes filtrent 1 sau avec du sable, pourtant
c'est la méthode préconisée par les services technigques. Environ
28,5% 1lg font aver un tamis ou un foulard. Cette méthode permet
de retenir la boup en suspensiorn dans 1 eau et aussi déliminer
les cyclopes, miniscules crustacés gui transmettent ia dracunco-
lose. 6% des femmes décantent 1'esau. Dans tous les cas, le trai-
tement donne & 1'eau une meilleurs apparence et un meilleur godtl;
il ne la stérilise pas. L& plupart des femmes ont le réfles et
ie sens de 1l'hygiéne mais le geste reste incomplet: une femme se
saisit d'un cbiet guelcongue gui traine pour curer son récipient

et le rincer sommairement avant d’'y metire 1 =sau.

La manidgre de consommer 1'ean Tait partie des habitoudes
alimentaires gui ont une grande influence =zur les choix des ali-
ments et les rations. Les contumes de la région comportent des
aspects & encourager du point de vue de la santé £t de la nutri-
tion, mais aussi daubtres guil faut auw contraire déconseiller.
Pour Coursey {1972) "“Chague aliment produit fait profondément
partie de la culture d'un groupe. Il est important non  seulement
comme pourriture mais est utile aussi pour les cérdmonies rituel-
les”. L& choix des produils découle donc de facteurs scocisus,
historiques et écuﬁbmiqaes. On distingue lg to, plat traditionnel
& base de céréales locales (mil, scrgho, mais}. On le conscmme
tout au leng de l'année. Lx viande et le poisson le sont
oooasionnellement. Certains aliments sont prohibés. En effet de
nombreusx  interdits tirant lsur origine des rapports entre 1 homme
et le régne végétal ou snimal privent une partie de la population
d'aliments particuliérement nutritifs: “silure de puits” {anguil-

le}, foie, ceuf, fleurs de vusga (en mooré) et ....

g
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D'une fagon générale con peut regrouper les aliments selon 1a
classification suivante :

- aliments dg base = 15 gu accompagne socuvent couscous =t
beignets a tout moment.

~ aliments de prestige réservés pour les grandes occasions @
riz, macaroni {(en Tonction due pouvoir d’ achat}.

- aliments ayant des attributs magigues : viande de chien
pour certains dagara, grenouilles , samg bouilli gque les
non initiés ne doivent pas consoamer.

— aliments reservés & certalns groupes.

Les habitudes slimentaires & Founzan portent aussi sur  les
rations. La ration est la guantité d'aliments en calories néces—
sxires powr  un individu pendant un Jour. L'hosme & bescin d'un
minimum indispensable de 2500 calories par jour pour assursr le
borr entretien de son organisme. La consommation de plusieurs ali-
ments est alors conseilleés. Ces aliments doivent contenir des

protéines, glucides et lipides. Les proportions cslorifigues de

ces éléments d apreés ABEESSI {1987) sont les suivantes: protéines

et glucides = 4 ralories par gramme; lipides = &. Pans la zone
g égtude, il =se passe que la producticon sgricole et pastorale ap-
porte ies protéines nécéegairesg par contre les deux aufres Elé—
ments sont déficients. Les rations varient suivant les saisons.
En effet 1l 'apport calorifigue trés é&leveé aprés les récoltes (3000
calories), chute en peEricde de soudure (1500 & 2000 calories). A
ces pé@ricdes de carences correspond un affaiblissement des  indi-
vidus qui s traduil par une perte de poids de 4 & & KG pour les
adultes et une plus grande vulinérabilité des nourrissons  aux

maladies.



Les interdits alimentaires dans une situzstion de pénuris
sont  encore durement ressentis. Les femmes enceintes ou  gui
allaitent et les enfants = bas Sge sont particuligrement expo-
sgs. L'enfant ne doit pas manger 1 ceuf =iron "il deviendra vo-—
leur”. La femme enceinte est privée d autres alimenis pour ne pacs
faire courir de risgue l'enfarmnt gu'elle porte. tUne ration alimen-—
tzire irnsuffisante ou mal éguilibrée entraine & tous Sgess des dé-
sordres multiples qui paralysent le progrés socisl et affaiblis-—

sent 1l'organieme. C'est 1l'enfarnt gui paie le plus lourd tribut.

3..3. Le pnids des coutumes

Des pratigues extrémement diverses portant sur le marizge,
l'allzitement, interférent avec 1 'état de =zante des populations
d'un groupe & 1l autre. Dans ce paragraphe, nous aborderons pre-
cisément les tabous nutriticnnels et les pratigues traditionnel-
les pendant la grossesse, l'allaitement maternel, lencision dans
son contexte socic—culturel et ses conséguences sur la santé de

b

la fille, le mariage précoce.

Fendant 1la péricde de grosseszse, les femmes adoptent des
comportemente divers. Le plus fréquent est la dimirution de
1"alimentation pour protéger le foetus par crainte de le  faire
grossir et d'en souffrir & 1'accouchement. Dans tous les cas  la
pratigue est dommageable guand on sait gue c’est pendant la  pé-
riode de grossesse gue la mére doit bien manger {(gualitative-
ment et quantitativement). D autres comportemsnis néfastes por-
tant sur les grossesses se résument aun accouchements & domicile.
Ces attitudes sont de moins en moins fréguentes aujourd huail, wvu
le nombre de consultations et d’accouchements gu’enregistre la

maternité.
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Tableau n° 12 - Bépartition des femmes selon lg lipu

d'accocuchement et le groupe ethnigue.

ETHMIES IMATERNITE o jDOMICILE
AT B L £} w4
FELL. G, 4 L A RS

MG LR )
Wi E .9 11,9
Etddy Fidgd SRS S
AUITHES 100 ) £y
TETHL BE,4 G & 8,3
Soaroes r Fésultaets o ergpadtes.

Dans 1 'enzemble 8%Y% des femmes sccouchent & la maternite.
Les risgues encourus sont moindres dans ce cas et 1assistance
médicale ameliore les chances de survie de l'enfant. Environ %
le fornt & domicile sans assistance médicale. Les risgues penvent
Etre grands. Dans le détail 24) des femmes Pewl accouchent &

domicile. E€'est le plus fort taux par comparaison avecs les autres -

pihnies.

Toutes les femmes & Founzan pratiguent 1'allaitement mester-
nel gui est d'ailleurs une obligation parce gu'elles n'ont pas
d'auvtres choix. Celles,gui pour cause de maladie ou  autre, sont
incapables d allaiter, confient leurs enfants & d autres Temnes.

=

e lait maternel a des avantages gu’' il convient de rappeler. ©n

effet 11 est :
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digesti¥ {=e consomme et se digdére bien}

- putritionnel (il contient tous les composants calori-
figues}

immunologigue (il protége contre les maladies)

—~ contracepti¥ (il ralentit 1 'ovulation)

~ &conomigue (il n'est pas colteux du tout)

~ biochimigque {c'est un lait stérilisé)

Chez tous les groupes, 1 'asllaitement maternel est accompagné
g'une abstinence sexuelle & durée variable suivant les groupes;
mais en général elle commence pendant la grossesse st prend fin

environ 14 mois en moyenne apres 1 accouchement ou guand 1 enfant

marchne.

ta wariation de la durége de 1 'allaitement maternsl et de
1abstience sexuelle revét une importance considérabls. Les
intervalles courts entre les naissances traduisent une fécondite
Eélevee mais des risques de morbidité et de mortalité tout zussi
glevé=., L intervalle intergénédsigue {entre naissances) varie

entre 17 et 24 mois & Founzan., Le planning familizl préconise 24

E

et plus.

En somme la pratigue de 1 allaitement maternel gst bonne en
soi mals  le sevrage {remplacement du lait par une alimentation
solide} intervient généralement t5t ou tard. Les femmes sévrent
leurs enfants entre 2 et 12 mois. Pour les services technigues
1'enfant & partir de 4 mois peut commencer & consommer autre
chose gue le lait. Le remplacement complet du lait par 1 &limen—
tation sclide se fait au bout de 18 mois, Pour Founzan 9 mpis et
12 mois sont en fait des dates du début de 1l alimentation solide,

celie du sevrage complet étant ignorée. Dans tous ies cas cette

o
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{avant 18 mois) on encourage par contre la prise  tardive de
1'alimentation adulte (i1 faut gque 1 enfant profite au maximum du

lait maternel).

Toujours au titre des pratigues exposant & la maladie, nous
mentionnons 1 excision. Elle ezt encore pratigués mais clandes—
tinement chez les Bwa et FPougouli gui évpguent pour la justifisr:

- un  sacrifice Tfait & Ia divinité (Dieu de la procéa—
tionl.

- un rite dinitiatiorn wmarquant le passags de la puber—
té & I 'Sge adulte.

- uyne conformité auw régles sociales : respecter Is
pratique gul est devenue une couvtume.

— une préservation de la wvirginiie

tes conséguences d'une telle pratique sur lx santé sont trés
nombreuses @
-~ rchoec résultarnt de la douleur wvu de la peur.
~ hémorragies,
- rétention d urine pendant les premitres 48 heures,
— lésions et InYeclionz des voles urélrales,
- malfa}matiang,

— stérilité,

- gé€chirures des plaies cicalrisées & I 'accouchement.

A Y
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Conclusion partiglle

Le milieu physique et socio-culturel ainsi décrit gt analysé
présente  beaucoup de risgues pour la santé de la population. e
sont  pour  la plupart des risgues contre lesguele 1a population
est souvent démunie {risgues ligs su ailieu physigue). Il sxiste
aussi des dangers gui sont dis & 1'igrorance st 1a négligeance.
En fait il ne faut pas arriver & la concluszion selon laguelle le
milieuw physigue et culturel de founzan est un miliewn entiérement
hostile. Il présente aussi des aspects positifs. C'est en somme

de tout ce ensemble composite gue découle la santé du village.

&
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Chapitre III  SITUATION GENERALE

Nous nous proposons dans ce chapitre de jeter un coup d'oeil

sur le potentiel {moderne et traditionnel} de santé dont dispose

Founzan en vue dassurer la protection et lss spins de sa

population.

1. Linfrastructure sanitaire moderne

Elle se présente en équipement et en personnel de santé. La

densité de cette infrastructure =5t en étroite relation aver le

potentiel sanitaire de la province qui se présente de  la facon

sgivante :

Tabkleau n® 13 - Formations sanitaires de la Frovince

dge la Bougouriba en 1990 - 1991
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Au vu de ces chiffres, on estime la répartition par Dépar-—
tement {il vy en & 11 au total) la suaivante :
Un Centre de Santé et de Fremcoction Sccizle {(CSPS):
Infirmier breveté, une Matronne et un Agent Itingrant de Sants
{(AI5}). D’'aprés donc le potentiel provincial, c’'est le minimuom gue
chague Département doit posseder. & Founzan cette situation nest

pas particuliere.

1.1, Les éouipements sanitaires

Ils comprennent un dispenszire, une maternité et un poste de

sante® primaire {(PSF)}. Le dicspensaire et la maternité constitusnt

le CSPE.

te dispsensaire construit dans les anndges 1960 regoit  ies
consultants des 1% villages du Département. De Janvier & Décembro
19960, 3492 consultations ont été délivrédes & Founzan. La réparti-

tion par village et selon la distance se présentes comme su

LY

S
P
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.o Tahleau n® 14 - Fréguentstion du dicpensaire

en fonction des distances

g P
Vi il

T G B R

Fowurcentage

- g . o, - grae age e e ot Y -y ; ,lf- El ,;". o
gy rapport Fi g 10,7 1l Ll
gy bobal des
o b

Mewree o O5PE de Founoan



Le tableau montre gqu'un consultant sur guatre vient de la
zone d’'influence immédiate de la formation sanitaire. Les malades
ge HRanere, village le plus eéloigné & 446 km du dispensaire, ne s’y
rendent gu'en cas de situation grave. La carte de la page &%

situe chague village par rapport & Founzan.

La distance Jjoue un ré&le dans la fréguentation des rentres
de santé sans €Etre pour auvtant un obstacle insurmentable., En
effet selon les normes du ministére de la santé en viguewr depuis
1978, on prévoit :

- uwr  CEPS pour IG.000 & 206.000 habitarnts dans un rayorn
roven de 20 km.

~ un centre médical (CMY pour 1S0.000 & 200.000 person-—
nes.,

—~ dix hapitaux régionaux &t deux hopitaux rationauy.

te €8PS de Founzan dessert 18.918 habitants dams un rayon
moyen de 20 km. D'aprégs la carte, 4 villages sont situéds & plus
de 20 km du CSP5. Un deuxiéme dispensaire sst en construction &
Fing atin de soulager les populstions de ces wvillages. Far
ailleur=s- Founzan est situé & 40 km du CM de Danc et & 140 ko de

I:Hapitai Mational de Bobo-Dipulasso.

85X l'on se repére & certaines normes le CBPS  semble sous—
genploite. En effet le dispencaire a enregistré en 1990 3,492
consultations. 5i l1'on considére gu'une consultastion égale un
consultant, le rapport pour mille du nombre de consultations sur
le nombre d’habitants donme 184,5. Or guand ce rapport tend vers
1.000 {(entre 700 et 1.000) on dit que la fréguentation du centre

de santé est maximum. Far contre guand il tend vers 400 ocu 3040,



c'est la sous-epupiocitation. Dans notre cas on peut dire sans  se
tromper que le dispensaire est sous-exploitég. D' autres indica-
teurs permettent d'estimer la performance des centres de sants,
Dans ce cas il suffit de calculer le rapport du nombre de consul-
tations sur le nombre de consultants. I1 s'agit 1& de saveoir
combien de Tois chague patient a été consulté pour la méme
maladie. Cuand le rapport est entre 3 et 4, la performance est

positive. HNos données ne nous ont pas permis de  jugerdels

performance du CSPS,

On  peut donc conclure gue le dispensairs de Founzan n'a  pas
atteint =sa capacité d accueil. L é&loignement de certains villages
gxpligus en partie la faible frépuentation, mais il v a surtout
le fait gue beaucoup ne volient pas la nécessité d'y aller dams 1a

mesure o ils estiment ne pas pouvoir honorer leurs ordonnances.

Les consultations au dispensaire varient aussi selon 1 3ge.

Tableau n° 15 - Fréguentastion du dispenssirese selon

1 ' Ege Janvier — Décembhre 1990,
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Ce tableau désigne les O-4ans comme population cible des
maladies, soit un consultant sur trois. De cette tranche d 3Ege
les moins d'un an représentent I8%. La maladie frappe donc & tous
les &ges mais les plus jeunes sont particuliérement exposés d ol

1"intérét de lz notion de population cible.

.
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ta maternité accueille depuis 17277 de nosbreuses femmes Qui
accouchaient & domicile dans des conditions trés gifficiles. Elle
recoit en moyernne 40 consultadntes par mois et enregistre 30
accounchements. Elle & regu en 1990, 4901 femmes en consultation

spit 1% de sa capacité. Il y a donc une sous-exploitation de la

materniteé.

Le PSP cuvert en 1982 a été fermé en 1984 faute de fréguen-—
tation parce gue 1 'infirmier est & coté. Les PHEF des 14 autres

villages marchent assez bien.

Le village & puvert urne pharmacie depuis ;989 Qui propose
des produits de premiére nécessité: pansements des plaies, aspi-
rine, nivaguine, Tflavoguine, produits de reéhydraiation orale,
antibictigues et wvaccins., Les recettes des ventes permettent de
renouveler les stocks. Mais la fréguentation reste toujours Fai-—
Ble en raison du faible pouvoir d‘achat.échué par la populs—
tiorn pour honorer les ntdnnnances et de 1 existence d une pharma-—

copge traditionnelle gui soulage beaucoup de malades. La phar—

macie est une imitiative du grouperent villagecis.

1.2. Le perepmnel de santé

En 1790 il se composait de six personnes: un infirmier d'&-
tat et un manoesuvre gui fait office d’'aide socignant, un AIS5, un
bénévole et une matronne édgalement assistée d'une bénédvole. Ce
personnel est  incomplet au regard des normes fixdes: 11 mangue

1infirmier brevetéd ce guil conduit & confier & 1 aide scignant

des tEches au—dessus de sa compétence.

.
LI



1 i i

L'infirmier et son aide restent au villzge et ne se déplaceat
gque dans le cadre des campagnes de vaccination. L AIS sillonne
les petits villages pour distribuer uniguement des comprimés.

La description et 1’ analyse du potentiel moderne de santé =a
permis de constater une spus—-edploitation des infrastructures
guand bien mEme tout le personnel n'est pas 1&. bLes conditions
d’ accueil spuvent insuffizanstes et 1 impertsnce de la médecine

traditicnnells expliguent en partie cette faible fréguentation.

2. La médecine iraditionnelle

Z.1. Perception traditionnells de la maliadie

La maladie & des causes et se manifeste par des symplomes
reconnus. La santé est vécue comme un &tat d'égquilibre nrmaturel
dont o©on recherche le maintien en se protégeant. # tout Sge, des
rites, des gestes et seins sont faits pour préserver la santé. On
entoure 1l enfant dés =& naissance de tous les scins et précau—
tions pour gu Yil ne retoune pas d'ott il vient"., De nombreux pro-
verhes de ia région enseignent au sujet de 1z sanFé 1z prﬁ#gnce
et la prévoyance :

“ia santé est la primcipale richesse gque Dieu donme &
I “homme" {proverbe Fougpuli)}

"$Yr enfant nappartient pas & ses parents s7il n'a pas
fait la diarrhés” {proverbe Bwal

“!1a maladie comwe la mort n avertit pas, elle frappe

quand et oft elle veut" {proverbe Bua et Walé)
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Les totems trouvent 1a aussi leur significstion
- déftense de wmanger de ia viande de chien sinon on
pourrait donner le jour & un débkil mental.
~ Iinterdiction de toucher au python par crainte o at-

traper la dermatose.

ta wsort comme la malzadie sont naturelles mais  leur inter—
prétation & towiours un prolongement surnaturel:
- ¢ 'est soauvent Ie résgltat 4d'ur wmanguement & des
régles traditionnelles: la violation du "DBo” (masque
Bwal ou du “BERUY (fétiche dagara’ €zt passikle de
waladie ou de morl vécues alers comme une punition.
- I’effet J une wmalédiction, un envoitement, un mauvais

sart ou un mauvals esprit,

in

- 1a <corséguence 4 'une promesse non tenue, dans ce  ca
la maladie ou Ia port est vue comme Iexpression

& ‘une vengeance ou o ‘un avertissewmeni.

Les causes varient selon les groupes ethnigues, la réligion
et 1'&ge. La mort cu la maladie d'un enfant est souvent attri-
bugde & un =sorcier. Celle d'un agulte EiE“P{iQU?'é Ctravers  les
mangquements envers ses ancEtres. La caﬂCEﬁtian'traaiéiénﬁéile e

ia maladie et de la mort est gu' il v & toujours une relation de

rause a effet. On ne meurt pas sans raison apparente.

b

2. Diagnostic de la maladie

L attitude devant la maladie st la mort est ern rapport avec
la culture du groupe. ta sedecine moderne neéglige scuvent cet

aspect. Or devant la maladie la guestion qui vient spontanément

a0 woa o
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n'est pas de savoir de guol soutfre ie malade mais pourguni  ce
vy

[

&

Iﬁi arrive. La recherche de la cause profonde passe avant 1 ap-
ﬁ}icatian d'un guelcongue traitement. Dans la médecine tradition-
nelle le diagnostic de la maladie comporte des insuffisances.
Dans bien des cas on décele facilement 17 état morbide, guant &
savoilr de guol scuffre exactement le malade, la médecine tradi-
ticnnelle montre des lacunes. 5i les adulte= aident & diagnosti-

gquer leurs maux en vue de soins plus appropriés, ce n'est pas 1=

cas des entants en bas

[l

ge. La plupari des femmes reconnaisszent
les =signes de maladie par la mine, le comportement, les agisse-—
ments &t la température corporelle de leurs enfants. Dans cer-
txine caz elles ont recours aux charlatans. Le diagnostic est
pos€  aussi  par le tradi-praticien. 11 arrive que 1 'enfant ne
sopuffre pas d'une sesule maladie. Dans ce cas la détermination
devient encore plus compliguée. Mais une fois cette determinstion
terminge, on recherche ensuite des rem@des contre la manifes-—

tation.

2.3, Traitemente de las maladie

En cas de maladie, plusisurs traitements peuvent Flre prati-
qués successivement o simuliangment. Ce= soins sont  pratigués

par l'entourage, les gugrisseurs, les devins {ou Téticheurs}.

2

3

.k. Le rale de 1 entourage

Bans tous les menages, le comportement est le mEme. Au débat
de la maladie, on se contente des conseils des uns et des expg-
riehces des sulres. On essaie tous les  produits {végédtaun et
animaux ) proposés. Les médicaments sont préparés par le malade
lui—mEme, les membres de sa famille ou des amis.

’
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Dans lg cas spécifigue des snfants, 1 attitude des méres
gevant la maladie est déterminante. Environ %0% des femmes recon—
naissent n'avoir recours au dispencsaire gu'en cas 4 aggravation
de Iz maladie, ou d'écher des soins traditionnels. Beauvcoup sont
celles &galement gui shendonnent aprés une premiére consultation.
Les raisons d'un  tel comportement sont multiples: mangue de
produiis  au ispensasire, d' argent pour faire face aux  ordonnan-—
ces, de temps disponible cour aller au dispensaire.

Ern gEndgral l'enfant héngficie & la fois de soins modernes et

traditicnnels administrés séparément ou en mEme temps & telle

fin de =savoir guel pro-

]

enseigne w'il niest plus possiblie &

i iapieau ci—dessous indigue 1 'attitude des méerss devant la

b PN W - (-3 4 [ - r . o P
Tableguy n° 16 — Hépartiition gdes femmes sclon le comporiement
adoptd en cas de maladie des enfants
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Le total des réponses recusillies dépasse lg nombre de  fem-
mes  {337) ayant répondu & nos gquestions. Cela s expligue par e
fait que certaines femmes adoptert plusisurs attitudes & la Tois.
MNeéanmoins 1l ressort de 1 cbservation de ce tableau gue beaucoup

de maladies sont soignées traditicnnellement 2 domicile ou che

|

ies guérisseurs. Par contre le pourcentage &levé de réponses
{87%) pour la fréguentation du dispensaire est peu fiable d'uns
part parce gue les femmes n’avaient souvent aucune preuve  {car—
nets de dispencsaire par exemple) de leur fréguentation du dispen-—
saire et d’autre part parce gue la confrontation de ces deéeclarz—
tionps aux consultstions enregistréss au L5P5 laisse sntreveir un

fossé.
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Trois tradipraticiens dont un de renommée nationale regoi-—
vent et csoignent les malades. Les médiraments, souvent extraits
de plantes se présentent sous différentes formes: racines,
feuilles, é&corces. La clientéle {(patients ou non} est geénérale—
ment composéds de femmes et d'enfants. Un des guérisseurs nous &
livrg guelgues recettes pour socigner les maladies suivantes entre
autres gue les pnfants et les femmes contractent fréguemment:

La fiévre: chezx 1'enfant elle annonce la poussees des  oenis

et 1la croissance de 1’enfant. Dans ce cas il
faut laver 1'enfant et le frictionner avec du
beurre de karité.

fes  copvulsions : laver l'enfant et lui faire boire de 1 eau

dans laguelle on a laissé séjourner duo
"mougnoun® pilé {(nom d’ une herbe en

dagara}.

;
L
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les diarrkées: des bourgeons de Dispirps mespilitformis

{gaaka en mooreé) sont pilés, tamisés g

r"-

m&langés & 1 e=au de boisson gui sst servie &
Ienfant.

La dysentérie: on a les mEmes receittes gue pour la diarrhse

aver la ssule différences gue pour un gargon
aut zjouter une poule, pour une fTille
210 Fr= et pour une femme en Sge de procréer

une pouvie nolire.

to~
o

toux: le malade doit concommer une décoction de  feuilles
de "tintime"” {(en wald)

Haux de _dents: frotter les dents avec de la se&ve de Jatropha

curcas ou "lzcilara"” {en dagara}

Haux de venilre sprécs I accouchement @ la malade est  purgés

aver une décoction de racines de "koo-hd” {en

bwamu} Guiera senegalensis. En plus la femme

doit manger de la viande calcinds expresse-—
ment et préparée ensuite.

Abhsence  de  Igit  aprés 1 'goecouchement @ on conseille 3

W

]

patiente de consommer fréguemment de 1
bouillie faite avec du tamarin afin de favo—

riser la montée du lait.

tes tradipraticiens pugrissent bien g autres maladies:

folie, maux d'yeux, hémorocides.
ta prise des médicaments traditionnels a ses avantages et
ses  inconvéntents. Comme avantages, on peut noter que ces  pro-

duits sont 3

e ud ook



- peu coateux, donc accessibkles & tous ¢
~ vite préparés dans la plupart des cas ;
— toujours disponibkies dans la nature ;

~ geceptés par ifes malades.

=X
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¥ & autant ¢ inconvénisnts

— dosage Impréis: grands et petits regoivent souvent
1z mEme prescoription:

- mangue d hygidne: les conditions de préparation lais-
zent & désirer:

- taxicité: certsines plantes contisnnent du poison

- enfin le secret gui entoure les recettes ne fait pas

la promotion de la médecine traditionnelle.

Il existe d'autres formes de scins basés sur la magie. Pour
remettre en place gt ressouder les os fracturés chez les humsins,
iz guérisssur Que nROUS §'avons pas eu 1 opportunite de  veir &
Toeuvre, travaillerait sur le memhre correspondant d'une  poule
bricg & dessein. La gué-ison du patient ceoincide avec celle de
iz poule. 51 la poule ne guérit pas on attribue zlors & la  frac-

turs humainge une cause surnsturells,

ta médetine traditionnelle comprend aussi 1'action des

divine et des charlatans.

J

he 4
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«5. Liaction des devins gt charlatans

Ils travaillent & découvrir les causes du malheur. Le
vardict est généralement donng par des formules magigues. Chez
irs dagara on utilise le "dagole” {gourdin) et chez les bwa les

¢
$uoad nor o



cauris pour deéterminer les causes. {'est & travers ces  instru-
ments gue s‘expriment les génies gui détiennent la vérité. Tout
gvenement malheureux est soumis & une relation de cause & effet.
Le charlatan ou le devin entreprend deusx démarches :
— la recherche de 1 ‘esprit malfaizant
~ la wmize er route de parade par I intermédiaire des
féltiches ouw de sacrifices & Taire. e pouvpir de
détection du mal et de protection de 1 individe est
detenu par les féticheurs chez les animistes =t les

marabouts en ce gqui concerne les musulmans.

11 existe donc a Founzan, des voyants, des pédiatres, des
reboutevrs, des soigneurs de morsure de serpents, des charlatans
et des feétichesurs. Chacun & un réle, une spécialité biern deter-
mings comme dans la médecine moderne. C'est dono de ce potentiel
traditionnel et moderne de sant® gue dépend la situation sani-

taire des enfants de la localité.

a gl ¢ 5o
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spitre IV — ETAT DE SANTE DES ENFANTS
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Le pripcipal agent responsable des maladies o yeun wst  ie
vent accompagné de poussiéres. La conjonctivite en est un cas.

Eile =st trés fréguente & Founran.

Ces différents cas chservés prouvent une fois de plus gue le
milisu physigue a une incidence certaine sur la santd des
cnfante. En effet c'est e lieu par sxcellence de développement,

= propagation et de tranwission de plusieurs maladies.

te miliew humain contribue =sussi pour une large part &

i ap

arition et & la transmission de maladies. De mauvaises habi-

T

-agzs hygiénigues, csanitzires et alimentaires précédemment évo-
uges sont de nature & donner la maladie. Les facteurs & risous
pour  la  santé sont norbreus, En cas de maladie contagisuse
{tuberculose par  edempledl, la médecine moderne voudrait gu'on
iscle le malade pour éviter la contagion. A founzan, c'est  pré-
cisement & ce moment gu oo multiplie les visites. Cela s'expligue
par unn f=it culturel: en sffet c'est en cas de maladie gu on
manifeste au village le rius de sclidarite. Il v a donc difficul-
4 diiscler le malade. O 1'on sait gue des maladiez telle la
nrippe peuvent = attrape~ par le crachat, la toux et 1 eternue-
ment, bLes contacts rapprochés favorisent donc la transmission  de
—etite maladie., Il n'a étd heursusement observé aucun cas de cette

Petip dans le village.

fa =anitd de la méEre =st wny indicateur de 1'état de santé de
V' 'enfant. Une femme anédiide met généralement au monde un enfant
mainutri. L anédgmie est une maladie gui annonce un mangue de  fer
dans le sang. Un enfan: né d'une femme non vaccinge contre le

rittanos  risque lui-m8me e souffrir de cette malasdie. Il n'a pas
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Z2t¢& detect?d des cas de tfitanns au nivean des  enfanis maiz s

nombre  important des femmes non vaccidnées et un  facteur de
risque. Daprés les chiffres du CSPS en fin 1990, 2366 femmes du
département auraient regu au moins la premiére prise du  vaccin
anti-tétanigue contre 4328 (sqit plus de 50X,

D'autres facteurs tels ls descendance des femmes, le rang de
naissance de 1l enfant, 1'&ge de la meére & la naissance, le poids
de l’'enfant sont autant de factewrs pouvant compromettre la san—
té., La descendance d'une femme désigne le nombre d'enfants nés

vivants, survivants et décédés, le nombre d’avortements.

L'%ge & la premiére grossesse est également pris en compte.

Tableau n® 17 — fAge des femmes & la premifére QroscesScoe.
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L %ge convensble des =services de santé pour la premiére
grossesss  se situe entre 18-1% ans. Le tableau montre gue la plu-—
part des femmes (604} ont eu leur premiére grossesse entre 15 et
1? ans. Environ 3% 1'ont contractée avant 1°3ge de 15 ans. On
constate gu'il y a donc beaucoup de femmes gui portent une gros-—
sgsse  avant 18 ans. Cela représente un danger pour la mére et
I"enfant. Des gtudes démobiclogiques {(cf OMS 1987} ont montré gus
les enfants nés de méres trés jeunes {(moins de 20 ans) ont  moins
de chance de survivre gue les enfants nés de méres aux Sges
intermédiaires {20-3% ans} sauf incompatibilité biologique entre
ies deuxn partenaires. tes enfants gui neissent des femmes  treés
jeunes ont généralement un faible poids {(moins de 2500 g) et sont
guelgues fois prématurés. Sur les 296 naissances enregisirées en
1990, 86 (scit 29%) ont un poids inférieur & 2500 g. I1 ressort
aussi gue la majorité des méres de ces enfants ont tout au  plus

1? ans.

Lee femmes su  terme de leur vie féconde i{plus de 37 ans)

L

sonrt plus  sensibles & certaines maladies. Le tableau domne  leur
proportion (= 1%}. En somme il convient de souligner une fois  de
plus gue les Sges & risgue sont les Gges exlr8mes. Malheureuse-—
ment 1'on constate gque les femmes de Founzan portent des grosses-—

see pendant ces péricdes,.

Enfin 1'intervalle entre les naissances {(intervalle inter—
genidsigque} est une cause de morbidité et de mortalitée infantile.
11 nous a é&té donné de constater sur le terrain gue beaucoup
denfants de mEme mére ont enltre sun moins de 2 ans  (intervalle

minimam reguaisd.

¢
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Fig3:  INTERVALLE INTER- GENESIQUE (en mois) CHEZ LES
ENFANTS A FOUNZAN
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La moyenne de la durée de I 'espacement est de 23,7 mois
{environ 24 mois)., Dans 37% des cas o observe un  intervalle

intergéngsigque moyen de 2 ans entre deux naissances consécutives.

Les intervalles courts {(5-13% mois) sont Ie résultat d'infor—
mations peu fiables gue nous donnent certsines femmes. Nous nous
sommes vus obliges de procéder autrement sur conseils des cervi—
ces  technigues: diviser 1 'Sge du fils le plus dgé par le nombre

2

de gestes (grossesses ou accouthements). fAu deld de 2 ans  les

chiffres =semblesnt également PEL vraisemblables. Les longs

intervalles (4550 mois) entre naissance s expliquent de plu-—

sietirs facons

longue absence du mari ou de la Temme

- divorce et reteour de Iz Temme cher le mEwme mari. Ce

tas est trés friguent cher les bwua.

perte dune grossesse (entre-temnpst ou avortement

sglliaitement trop prolongé pour certains enTants

—~ maladie grave cher les parents ou I enfant, empEcharnt
la mére de parter une nouvelle grossesse.

En  général toutes les maladies sont cause de mortalité. Dans

il paragraphe gqui suit nous nous interesserons  uniguement  aux

malagiese courantes.

1.2, Les maladies courantes

il s'=zgit des maladies infantiles les plus fréguentes ohser-
vées au cours de nos engquiEtes ou déclardes par le CSPS. Il a #&té
demandé aux femmes 1 'é&tat de santé des enfants de moins de

au cours des deun dernieres semaines. Il en résulte gue ]
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mybidité a gt sous-sstimde, vu guun enfant peut dans ce laps

de temps contracter plusisurs maladies. Or en génédral les méres
ne mentionnent gue la dernigre maladie ou celle gui & le plus

eprouve 1 enfant.

tes maladies infectususes et parasitesires sont lss  plus
fréquentes. Lo sont: le paludisme, la diarrhée, ls dysentérie, la
ronjonctivite, les maun de t8te, les maux de ventre. Le tableau

nosclogigue se présente de la fagon suivante :

Tabkiceau n° 19 - Iablean nosplogigue des affections courantecs.

AT I R IS e pee e b g e P B N Ay woy g R SRR S ST W
Pt e {13 & Lo Toads i Maus (Haus frrtres ) Total
i T2 O R A R T tELe jwentre
5,
i
de 14 & F - o G4 : 131
!
we s - . ; -
" L i &, LeBy 8,1 4% W
H H 3
S geee o s agee goee pess “ JTON M. - - o oo nere prey B
minagroe 3 atw o nos enguites

te total des cas chservés est de 111 pour une population
infantile s élevant & 370. On a donc un taus de morbidite de 30K,
tes maladies les plus courantes sont les diarrhées {accompagnees
de cas de complication}, la dysenterie, les maun de venitre dont
les =ignes clinigues sont dans la plupart des cas des vomisse—
ments. Dans la rubrigue “"autres”, nous avons regroupg toutes  les
mzxladies qui nont pu Etre dénombrées et celles gui sont assez
rares: hémorroides, convualsions, mauxn de dents. La plupart des

maladies {maux de 1Fte, de ventre} sont bénigmes et me nécessi-
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tent pas une consultation au dispensaire dans bien dBE Cacs.
quelgues nruances prés ce sont les maladies dont souffrent la

plupart des enfanits de Founzan.

Certaines maladies ont une frégquence faible; par sxemple le
tg¢tanos. Cela s expligue peut Etre par le fait gue beaucoup
d enfants nés & la maternité, ont di recevoir le vaccin. Quelgues

ras de rougeole et de malnutrition ont été détectés par le USPS.

1.3, FPrévalence decs maladies

i
0
m
w
[l

Elle est apprécide & partir des critéres suivants: 17

ie sene, 1 apparienance sthnigue, i8S sSaisons.

Sur le terrain il n'a pas éié chserveé de maladies spécifi-
gques aux enfants. Toutes les maladies affectent & tous les s2ges
de 1lx vie avec une plus forte recrudescence au niveaw des  plus
petits. La seule exception est la prévalence des cas de rougecle
cher les enfants de 04 ES uniguement. D autre part ia

répartition des autres meladies dans cette tranche d dge est

irrégguliére.

A



Tabkleau n® 19 -~ Répartition des malgzdies courantes

e

suivant 1 8ge des enfants
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Avant un  an, la morbidité est faible {(16,24). L'enfant ne
court pas de grands risques parce gu’ il héneéficie encore du  lait
maternel. Entre wun et trois anse les risques augmentent (45X des
cas de morbidité). Cela est 4o au fait gu'une fois sevré,
l'enfant doit désormais faire face aux différents problémes liés
& lalimentation adulte., Mais & partir de trois ans, ceuxn gui ont
gchappéd 2 la maladie ou & la mort sont hors de portée des risgues
majeuwrs. Cette proportion représente 94 des tas de morbidite

cheerveés.

lL.a prévalence de la malzadie par ethnie donne la répartion

suivante.



Tahleau n® 20 - Prévalence dec maladies selon les

gifférents groupes sociaux.
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iLa maladie est plus fréguents chezr les dagara 8t les peul

{F2% et 4Z% de leur population infantile est touchge}. L'une de
causes explicatives chez les dagara est sars doute lids aux
déplacements incessants intra et extra départementaux. La plupart

des dagara dinstallés & Founzan ont leurs villages dorigins &
Fara, Saneban, Yerfing, Koper et Dissin. Les méres des enfants
peuvent s’ absenter pendant un long temps laissant les enfants &

Deux enfants sur trois observés cher les FPougouli,

et Dafing sont malades. Mais nous nous gardons £€'sn tirer
des conclusions car 1'échantillon n'est pas aszez représentatif.
Des différences apparaissent suivent les saisons. L exploi-

tation du cahier de consultation nous = permis de tracer les

courbes d'évolution des principales maladies infantiles déclardes

au dispensaire en 1990.
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Fig 4 EVOLUTION ANNUELLE DE CERTAINES MALADEES
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Cez courbes mettent en évidence les péricdes de forie préva-—
lence. L& dysenterie présente itrés peu de différences dans 1 an—
nee. La courbe varie trés peu d'un mois & 1 autre. La diarrhée
connaxt sopn point culminant & partir de janvier avec une chute
brusgque en  juin. La reprise correspond & la péricde de  soudurs
allant généralement de juillet & septembre. La conjonctivitée at-
teint sa péricde de peinte en avril. C'est celle des vents de
poussiére de chaleur et d absence d'eau. Une assez forte préve—
lence est aussi observée en AcGi, Goicbre, Septembre. Mais eille
ezt liee {entre-temps) & 1 épidémie d appolo {(maxladie des  vyeusn}

qui & frappg le pays dans la oEme péricde.

Enfin le paludisme est une maladie gui prévant surtout  dans
ies zones oG 1l humidité et la chaleur constantes entrainsnt ia
£,

proliféeration  du moustigue vecteur. Sa périonde de forie prévalen—

ce rorrespond & la sailson pluvieuse {juin-ooiochrel.

En  général toutes ce= maladies conmaissent une plus  grande
prévalence entre Février st Avril et entre Juin et Gotobre. La
chute s’'cheerve en Mai et Novembre. I1 convient de souligner gu’ &

partir de Novembre les enfants scuffrent beaucoup des plaies.

Toutes ces maladies évogquéess =ont causes de mortalite guang

glles ne sont pas ou mal scignées.

2 - Mortaiité infantile

Le recensement démographicue de 1985 & permis d'estimer 1=
taux brut de morialitée au Burbins & 17,%%. et le tauw de mortaii-

te infentile & 130%. . 11 rend compte de ) imporiance des deéces

o w ol
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d'enfants de moins de S ans. En effet 534 des décés enregisirds

el

concernaient cette tranche. En clair cela signifie gue les
enfants sont ceux gui meurent le plus. Les causes de cette
surmortalité sont dues & des saladies contre lesguelles lo vaorin

et une bonne alimentation protégent.

bParns les ménages 1l 5 &té demandéd aux méres le nombre de
déres d'enfants survernus il v a douze mois, et 1°&ge exact au
déceés. Des réponses regues, 11 apperatt gue les causes de  décés
cherx les enfants {comme cohez ies adultes) sont difficiles A
géterminer; il y a diverses interprétations. Far exempls guand un
enfant malnuiri, souffrant de disrrhése et de rougecle meurt, gue
retenir cosme cause de décés? Cependant guelgues réponses  asppro—

imatives ont pu €tre recueillies. Les premigres causes sont

bt
i
fli
(]

lidges auxn maladies infectususes, parasitsires st nutritionne
Les autres ont un rapporit aver le liew de naissance et autres
aspecte démobiclogigues. Le tableau ci-dessous donne la  réparti-

tion suivante :



Tableau H® 21 - Répartition des décés selon
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Les principales causes de mortalité prises isclement ou  en
asspciation sont: e huashiorkor, la figvre, la digrrhée, les
naissances prématurdes. Pour une population  infantile de 370
enfants, 24 spnt décédés dans 1 intervalle 4 'une arnée =it un

rapport  de 6,54 . Les maladies diarrhéigues sont de loin la cause

majeure de mortalité aver 21¥% des cas.

Z. Prévalence des déces

D'aprés nos statistigues, 78,5% dess décés surviennent avant
deux ans; surtout avant le premier anniversaire. D autre part ies

gargors meurent plus gue les filles avant 1 '8ge de 2 ans comme 1e

momtre la figure ci-dessous.,

# @ 2l & or o
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Fig5  REPARTITION DES DECES SUIVANT L'AGE ET
LE SEXE DES ENFANTS
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Il v a une prédominance de las mortalite chez i g
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54,25 des décés contre 45,753% pour les filles. A 1a naissanc
¥ & surmortalité masculine gui est vite rattrapge entre 2 et 3

ans par la mortalité féminine. La distribution des décégs suivant

jres)

‘&ge est trés variable. Les décés deés le premier mpis ou OECEs

néonatals sont les plus fréguents.

Far ailleurs de Janvier & Décembre 15990 le {SFPS a enregistré

1% cas ode morits—nés et 8 décés aprés naissance. En o un an 1a

=g

mortalite néonastale & concerng 3% des naissances vivantes.

e gérgs varient aussi suivant le groupe social.

Takhlieau 1 27 — Reéepartition des deéceés

g'enfants par ethnies
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Far groupe, 1l 'échantillon est peu représentatif pour procé-
der & des calculs de taus de mortalité. Néanmoins il convient de
faire des comparaisons entre groupes. Les  taux  sesblent pilus
#levés chez les dagara et les bwa. La mortalité est moins

fréeguente chez les peul 2t les wals.,

51 1'on établit un rapport entre l1a morbigite et iz
mortalité, 1on s’ apercoit gue ceux gqui détiennent les plus forts
taun de morbidité sont ceun également gui envegistrent le plus de
décés: ce sont les dagara. Far contre les peul connaissent  aussi
unn taux de morbidité élevé (42%4) mais nfont enregistrdé  aucun

décegs. Cela s'expligue par le fait gue ce sont le plus  zouvent

(o

des maladies bénigmes @ maux de t8te, fievres, plaies. 11 8n est
de mEme pour les wal®& gul ern plus disposent dune médecins
traditionnelle bhien efficace.

lee déceés enregictrés chez les enfants psuvent €tre  aussi
provogués par des smaladies notritionnelles. Nous nous proposons

dans les paragraphes suivants de faire le point sur la situation

nutritionnells cher les enfants & Founzan.

te probléme nutritionnel se pose dans la région =n termes
d’insuffisance guantitative =t gualitative. C'est 1'ume des
causes les plus importantes de mortalité infantile. Suivant les

cas d'irnsuffisance onn parls de sous-alimentation oo de malnu-

trition.

R
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3.1. La sopus—alimentation et la malnutrition

La sous—-alimentation {ou scus nutrition) carsctérise une
alimentation insuffisante. Les bespins nutritionnels d'un indivi-
gdu, c'est & dire ! apport alimentaire nécessaire pour g&viter les

troubles plus ou moins graves varient beaucoup suivant 17 Ege.

-~

L 'Organisation des MNations Unies pour 1 Agriculture et 1 Rlimen-—
tation (FA0) estime ces besecins a 180 kg / habitant st par an.
CEes normes sont variables par pays. be Service de Nutrition du
Burkina préconise 190 kg pour couvrir & 80% les bescins, e reste
devant #tre compensé par les légumes et la viande {10 kg par
habitant et par an). Pour cela, il faut vne production alimen-

taire convenable, ce qui n'est pas le cas chague année & Founzan.

En 199Q, le bilan céréalier se présentait comme suit :

Tableau »° 23 -~ Bilan céréalier de Founzan 19891370

FOPULAT TOM
LA TLL R

g gy ooy s e RN PR o P ey &g g e o 4z 7 ¢l
SEN Fis, A8 P, BEA L0, 8081 H20, 430 i &

s g I ¢ ood Jee Y s g g swp vm g ™% v qer ame au sws cme pie, kTl v K
Semroe ¢ FES de Founsan Dampegnes 1FE9-15

& raison de 19290 kg par habitant et par an, les bescins
céErdaliers de la population de Founzan en 1970 s'glevaient a
626,430 tonnes. Or la production cérédaliere nette pouwr cette mEme
année eétait de 603,806 tonnes. 11 y avait donc unn deficit de

¢
!
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16,624 tonmes gui n'a pu Etre comblé gue par les approvi-

stonnements sur les marcheés lccaus et différentes formes d aides.

ies disponibilités en vivres varient d'une anngs & 1 autre
et auv cours d'une mEme année. La soudure se produit chague annéde
chez certains producteurs mEme guand 1 année est globaisment
bonne. En fin mai la plupart des greniers sont vides, lecs
récpoltes ayant &té gaspillées. Besucoup maigrissent pendant cetie
péricde parce gu'ils fournissent beaucoup d'efforts aux champs
mais ne manpent pas & leur faim. La sous-alimentation résulis
donc  d'une production ow d une consommation insuffisante. A& terme
il en résulte la malnutrition.

la malnutrition ocu dénutrition est provogués par un désggui-
libre de la ration alimentzire. Elle se manifeste par une carence

g entanis

fout

enn protéines, en vitamines et en sels minéraud. Chez
les causes de la malnutrition sont diverses :
~ Ignarance ou non respect par les méres des rations
alimentaires.

- Mauvaise pratique du sevrage: le sevrage trop précoce

)

entraine des risgques d'intolérance et de carence
digestives. Le sevrage trop brutal imposéd & sause
d'une nouvelle grossesse expose 1'enfant & des  trou—
bles divers parce gua’ il perd 1 immuniié gu’' il avait
regu de sx mere.

~ Les waladies infectususes et parasitaires attaiblis-—
zent I aorganisme humairn et reduisernt 2Ins: =&
capacité J'absorptionr des aliments.

— Entin Ia suraliwmentation cu la scus-alimentation peot

113

nuire & la santé de I 'entant. En effel Etre rassasi

ne veut pas toujours dire €tre bien nourri. Cet as-—



pect passe socuvent dnapergu chez le= femses. Une
bonne alimentation concizste & assccier judicieuvsement
plusieurs types d alimenis d‘origine animale et
végetale: protéires, lipides, glucides, vitamines et
sele mingraux {(cf. Ch. 11 page S52). LC'est dans cCes
gifférents alimenis gue la mére doit néceesairement

.

choisir ce gui convient & 1'enfant. Malbheursusement

r‘-

les méres les ignorent ou ne les appliguent pas.
L 'enfant est donc conctamment expose & la malnuatri-
tion, surtout au moment du sevrage gui le Tait passer
girectement et brutalement & 1'alimenistion soclide
des adultes. Dés la fin de 1 'allaitement matesrnel,
les maladiez et auvtres manifestations nutriticrnelles

appsraissent sous leuwrs formes les plus diverses.

3.2. Les maladies nuiriticonnellses

Elles sont répandues dans tous les pays en développement. Un
nombre  impressionnant denfants est atteint de malnutrition
protéino—calorifigue (MPC), c'est & dire vne zlimentation pauvre
err calories, en protéinec et en hydrate de rcarborne. Selon la
catégorie dalimentation od elle se manifeste, la déficience
portera le nom de marasme ou de kwashiorkor.

Le marasme caractérise une alimentation pauvre en  protéines
et en carbone. 11 résultle d'une nutrition guantitativesent

insuffisanste et survient surtout darns les deux premigres  annges

ot

de wvie.Les signes sont visibles: retard de la croissance et perte
de poids, nervosité, amaigrissements, diarrhdes importantes,

déshydratation importante pouvant entraliner la mort. Nous n’avons

heureusenent détecté aucun cas de marasme dans le village.

"



Le kwashiorkor est di & une slimentation carencée en proti-
des. La maladie survient habituellement & la période du sevrage.
£lle =e¢ manifeste par des oedeémes, un retard de craissancé, la
tristesse, 1 indifférence. Elle a été & la cause de.quatre décés

d enfants relevés par le C5PS.

il niste d autres maﬁifestatinns de la malnutrition.
ﬁ’abord 1’'anémie des enfants et des femmes &allaitantes résulte
g'ur mangue de fer dans le =sang. Elle se manifeste chez la femme
par une perte de sang et chez 1'enfant nowrri au sein pauvre en
fer, par une situation de malnutrition. Au CSPS il n'a &été décelie

sucun cas de cetitp maladie.

. "avitaminose £ {(manpue de vitamine A& dans 1 alimentation)
gqui conduit & la cécité n’'a pas été détectée dans la région. Par

rontre le goltre { = mangue d icde dans 1l alimentation) qui atta-

que les femmes en grossesse =t celles gui allaitent est  freguent
dans la région mais nous ignorons 1 incidence qu'il  peut  avear

sur la santé des enfants.

£Enfin le faible poids d'un enfant & la naissance peut Etre
la conséguence d'une mére malnutrie. Pour 1°0MS, un poids & la
naissance inférieur a 2500 grammes sigrale un cas de malnutrition
de la mére. Sur les 289 naissances vivantes survenuss dans 17 an—
née & la maternité, 86 {=oit 29Y%) ont un poids inférieur & 2806
grammes. Sur les. 86 enfants de moins de Z500 grammes 70 (= 784}
sont  la  conséguence du trop jsune dge des méres, le reste  pro-

vient des complications diverses, d’intervention tardive et de

1’é&tat malrnutri de la mere.



Nous ne saurons terminer te chapitre sans faire une relation
entre les maladies nutritionnelles et infectueuse=s. Leur imbrica-—
tiorn est telle gqu'il est difficile de les dissocier. Elie=z agis-
sent souvent en synergie. Un enfant mal nourri est plus  wvalnéra-
ble aux maladies contagisuses. De mEme un enfant gui souffre
g'infection = nourrit mal parce gu'il perd le golht de manger.
fans ies paragraphes gqui suivent il est moniré gue la malnu-

trition est plus sévére cher: l'enfant gui reléve d'une maladie.

3.3. L'Etat nutritionnel des enfanis

Powr 1 évaluer on utilise généralement des mesures anthro—
pométrigues: poids en relation avec 1 &8ge 2t 1a taille, taille en
relation avec 1 &ge. Nous avons zadopté la mesure par le périmélre
brachial (tour du bras}. Cette technigue concerne uniguement les
enfant de plus de & mois. Nous en avons recensgs 312,

Four chague enfant, nous avons mesurd le tour du bras &
i'aide deg rubans spéciaux gradués en centimétres et en millime—
tres. Ils portent au milieu une bande tricelore: le rouge indigue
une mzinutrition sévére, le jaune une salnutrition faiblie et le
vert un &tat normal. La mesure s'effectue au milieu du  bras
gauche. Sur 3JI12 enfant=s, 309 ont £té effectivement touchés par
nos engquétes, ce qui représenite une ocouverture de 99% .

L état nuitritiomnel s évalue & partir des mesures, eBn ouitili-
zant la table de WOLGNSKI (1). On répartit les enfants {(regroupss
en tranches d'&ge) en itrois groupes selon 1'état nutritionnels:
sévere, Taible, normal. & chague tranche correspond une noree. La
norme peut Etre dépassée ou ne pas Etre atteinte. Dans tous les

cas, il vy a anomalies. Le tablesce ci—desspus indigue les noraes.

(1) — HOLANSKI cité par JELLIFE. D. (17803

4
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Tableau n® 24 ~

Tablean indicsatif des normes par

.8

ranche d’ Sge.
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Le tableawn exprime ceci

- 100G & 8%%

¥aible mail

de la norme on a un état nutritionnel normgh
et FTEEL de la norme I76+at nputritionnel est

s peut Bire corrigé.

— En dessous dJe FSE Ia déficience de I7g+at rnutri-—

tiagnnel

ezt sévére: la récupdration ne peut alors se

faire qu’au riveau du O3PS,

Un enfarnt ayant
auv madMimum 15,2 com
norgalement. 11 est
la TFourchette 15,2 -

avons pu répartir les

un Sge compris entre & et 11 mois coit avoir
gde pourtour brachkial s°il se développe
considéré comme bien nourri =il reste dans

13 om. A partir de ce premier tableau, nous

ernfants mesurgs de la fagon suivante.

o
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ghleauy o 25 — Féparitition des enfants suivant

i'état nuiritionnel
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Parmi les enfants ohservés, S84 presentent urn  &tat

nutrionnel normaly; 384 connaissent une malnutrition faible dont
la recupération peut se faire au niveau villagecis. Enfin 4% ont
une mainutrition sévére., Le tableau indigue gue c'est entre un 2t
deux ans au moment du sevrage gue la malnutrition semble la plus
glevée: 37,BXL des enfanits de cetite tranche souffrent de malnu—
trition faible 2t 7.3% 8= malnutrition sévére. Par ailleurs 80%

des

1

as de malnutrition sévére s ohservent dans cette tranche. Il
ressort en clair gue les plus exposés & la malnutrition sent  les

enfants de un & deux ans.

Far ailleurs, la malnutrition est plus grave pour un  enfant
ayant #&té attagué par une maladie guelcongue. En effet sur  les
dix cas de malnutrition sévére ocbservés dans la tranche de § & 2

ans, & cas sont liés & une diarrhée. Cela justifie 1 assertion

¢
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selon laguelles il exicste une relation trés &troite entre le

maladies parasitaires ou infectueuses st la malnutrition.

La malnutrition est moins fréguente chezx les peul éleveurs
gue chez les autres ethnies {(bwa, dagara, mossi) on le plat de
base {le t&} est rarement accompagng d'un complément. Chez les
wxlé il n'a étd observé aucun cas de malnutrition. DB autres
paramétres tels gue la réligion, le niveau d instruction des
parents, l& budget familial influent largement sur 1 état nutri-

tionnel des enfants.

4. L'Etat vaccinal de la poouwlation infantile

Le taux éleve de mortslité infantile (13%.) au Burkina est
en partie di & des maladies comme la gdyphtérie, le tétancs, 1=
cogueluche, la rougeple, la tubkerculose etc, que 1'on peut éviter

par la vaccination.

4,1. Les principaux vaccins

theatre vaccins sont fréguemment administrés aux enfants 3

i. e B.L£L.G6., un antituberculeux, sst donné aux enfants deés

la premiégre semains de Teur naissance sauf contre

indication. 1l est touiours assccié au POLIO 7éro.

2. be B T LOG-POLIO est un tétracog gui combat la dyphtérie,

la cogueluche, le tétanos st la poliomyélite. Il est
administrég en guaire prises aux enfants de moins de & ans

& intervalle de 28 jours =

:
&
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1

DY COG-POLIOL est administré pendant ls deuxiéme mois

{

DT COG-POLIOZ est regu le troisiéme mois

DT COG-POLIOS le guatrizme mois

pT COO-POLIGE survient auv cinguiéme mois.

Aprés ces gquatre prises de DT COG-FPOLIO { "enfant est dit
immunisé pour un temps assex long. Pouwr €tre immunisé & wvie 1l

lui faut un rappel au sixiéme mois.

3. Le vaccin anti-rougeoleux est regu entre 7 mois et 14

ans. Il pst assoscié touvjours an vaccin contre la fTiégvre

Jaune.

4. Le vaccin anititétarigue est ordinairement associgé au DT

COG. Mais 1l peut tre administré seul aux Sges adultes.
I1 ezt aussi donng aux femmes en Sge de procreer et
celles enceintes en trois prises pour assurer 1l immunisa—

tion & vie.

, T'est le schéma de vaccination anti-tétanigue utilisé lors
de notre passage dans la zone. Un nouveaw schema propose  par
1T"UNICEF est déjd sn application depuis 198%9. 11 comporte cing
prises pour 1 immunisation & vie des femmes. Pouwr trois  vacocins

recus, on est immunisé seulement pour cing ans.

FPour ¢ qui concerne la vaccination des enfants uatre

situations se sont présentées ¢

I N S



— ceux qui sont entiérement vaccinés ont regu depuis
leur naissance le BOG + POLID z2éro, les 4 prises de
DTCOG POLIO =t le vaccin contre la rougesle et la
figvre Jaune. Ils ne sont pas & 1'abri des maladies
contre lesguslles ils sont vaccings mais sont proteée-
ges pour un temps asser long.

- ceux qui sort entiérement protégés ont regu en  plus
de touwse les vaccins prévus un rappel de BTCOR8 POLIO
avant six ans. Le rappel sst donc obligatpire pour
€tre immunisé & vie.

— ceux gqui sont partiellement vaccinés ont souvent regu
un ou deux vaccins seulement.

- enfin ceux Qui ne sont pas du toul touchés sont ceux

gui sont déclarés 1'étre et ceux dont on ignore tout

sur leur 2tat vaccinal.

Nows avons pu faire cette répartition grice aux différentes
zources o information mises & notre disposition: cartes de vacci-

nation, carnets de maternité ou de dispensaire, trace sur le bras.

ta couverture vaccinale des enfants au 30 Avril 1990 =s

orézentait comme suit s

o
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Tableau n" 26 - Hépartition des enfants selon leur £tat
vaccinal: pouwrcentages par rapport & la
population infantile de chague groupe.

y
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Le tableau fairt resscriir gue 6,7% sont entidgrement protégés
et sont hors de danger des maladies contre lesgueslle=s ils =ont
vagrcines Bans 1e deétail les chiffres varient d'un groupe &
1'autre. Chez les dagara 7,7% des enfants sont immuniséc, gzt
1'un des plus forts taux du village. Estte situation s expligue
par le fait gue les enfants ont regu un peu partout des vaccins
lors des déplacements des méres. La preuve en est gu'urnr snfarnt
peut avoir plusisurs cartes. Mais cela représente aussi un
danger: les wvaccins devant Bire regus & intervalles respectés,

1 exces

est dontc nuis

ibis,
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tes peul détiennent le plus fort taux pour la couverture
compléte de la population infantile. 246,3% des enfants sont immu-
nisés & vie. La plupart des vaccination;ont #té faites dans d’ au-
tres  localités lors des déplacements des méres. Ici  aussi  des

problemes peuvent exister.

Chez les femmes en Sge de procréer, le vaccin antitétanique
a &té administré en trois prises: 2,3% avaient regu uniquement la
premigére prise , 3,94 la premiére et la deuniéme, 14,53%, toutes
les trois et 374 n avaient jamais regu de vaccin antitétanique.
les femmes waléd semblent plus réceptives avec 324 de vaccinéges,

suivies des bwa : 18%.

ta plupart des vaccins ont été administrés & 1'occasion des
différentes campagnes de vaccination lancées par 1°'Etat Burinabe
de concert avec les institutions internationales telles 1°UMICEF
et 1°0M5. Elles ont eu pour but d'immuniser & 1 'échéance 17790
100% des populations cibles contre les maladies précitéss. En fin

17720 guel bilan peut-on tirer de ces campagnes & Founzan 7

4.2. Bilan des campagnes de vaccination

Le programme &largi de vaccination (PEY) a é&té lancég en
1978, suivi de la vaccination Commando &n 1984 en faveur des
enfants. Cette dernidére campagne é&tait limitée dans le temps (2
semaines) et consisteit & réduire au maximum le taux de mortalite
infantile due aux maladies parasitzires et virales. Elle sera
complstée en 1989 par des Jjournédes portes ouvertes sur les
vaccinstions puis des journées nationales de vaccination., A

l'issue de ces campagnes, la population cible & ¢té couverte &



83X & 1'échellie nationale. L ocbiectif visé n'a donc pas  &ig

entiégrement atteint.

A Founzan nous avons dépouillé le cahier de vacocination. 631
femmes ont eété récensées dans le village et asinsi  réparties

suivant 1'&tat vaccinal contre le tétanocs.

A total 58Y des f=mmes ont été touchées par ces différentes

campagnes mais seulement 6% peuvent Eire considérées protégges.

A la méme date, sur 3 enfantz de 0~4 ans recensés dans ls

village, &3 étaient entiégrement couverts {rappels compris}), s=scit

21% et guon peut estimer & 1’ abri des infections.

Tableau n*® 27 — Nombre de femmes concernées par les

différentes campannes de vaccination.
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La conclusion gu'on en tire est des moin satisfaisantes.

U]

Ces pourcentages paraissent encore faibles mais il v a tout  de
mEme de 1'espoir au vu des changements intervenus st de  la

=

poursuite de 1 opération.

.
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indicateurs d'évaluation de 1 état général de sante
Nggrmmoins & travers la presentation
gifférentes

Des
village nous font defaut
potentiel de santéd, des prestatione de service des
infrastructures et de 1 'attitude de la population devant coes
prestations, 11 ressort gue beaucoup de maladies gue 1'on peut
N facilement éviter subsistent. Beaucoup de raisons expliguent
situaticon: faible capacitéd d accueil, distances, négligen-
tant de ls pharmacopse.
ite
ies

cette
réle de plus en plus impor
ailleurs 1 étude différentislle a montré une variabil
ie sepue,

cE,
FPar
de la morbidité et de la mortalitdg suivant 17 Sge,
saizons et le groupe ethnigue.
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cCognNeEeLys 1 gHn GEMERALE

Gu terme de cette stude, il convient de retenir gque 1'envi-

ronnement du point de vue santé comporie plus daspecis negatifs
P

gue positifs. En effet il est défavorable & 1 épanouissemsnt et

au bien Etre physigue parce gu’il présente des inconveénients telis

1’ apparition la propagation, la transmission et le maintien de

-ertaines maladies.

le milieu physigue surtout véhicule des germes responsables

i

de beaucoup d affections courantes : conjonctivite, toux, bron-

chite etc. L analyse de 1’'état de morbidité en rapport avec le
milieu montre gue suivant les saisons la population est plus  ow
moins  exposée. Chex l'enfant la situation est plus  préccoupante.
11 n'a pas de santé propre. Sa santd dépend de la situation
généralie, u contexte global. Or ce contexte c'est la diszponibi-
lité des moyens d existence {souvent insuffissants voire inexis—
tents): eau, vivres, revernus mongtaires; 1 existence des  infra-
structures sanitaires (sous—-exploitées malgré leur faible éguipe-
ment}).

Sur 1le plan humain, des habitudes alimentaires et d ' hypgieéne
encore nefastes engendrent des cas de morbidité et de mortalite.
Ern  somme tout ce gui sntoure 1 enfant peut favoriser ocu  entraver

sa santé. bLes facteurs géographiques, soccisux, démographigques

sont déterminants parce gu'ils agissent en synergise.

En raison de toutes ces difficultgs énumérédes, il appararlt

-

tree gxcellente &4 Fpounzan., Le

N

gue la santé infantile n'est p

bt

4

.

uivant: la couverture vaccinas—

fdt
]
i

Bilan giocbkaxl gui s observe sst
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le demeure encore insuffisanste; 1'#£tat nutritionnel se présente
assez bien dans 1 ensemble, la morbidité et la mortalité, si
elles ne sont pas en réalite trés élévées sont tout de méme
inquiétantes parce qgue la dégradation de plus en plus rapide de

1’ environnement expose davantage les populations.

En dépit de cette situation, on note néanmoins une nette
amélioration par rapport aux anngées précédentes. Cela est surtout
dd & certaines bonnes habitudes @

~ abandon progressit de 1l 'excision

~ suivi médical des grossesses a la maternité : il y a
donc de wmeins en meins de risques pour la mére et
l‘enfant.

- place importante accordée & la médecine traditiomnel-

le.

Beaucoup d'initiatives restent cependant & prendre afin qué
le mot d'ordre "Santé pour tous & 17an 2000" spit une réslite.
Ces actions sont entre autres par ordre de priorité 1 approvi-
sionnement suffisant du village en esau potable; 1 institution des
seances d’éducation nutritionnelle, la EEnsibilisatiun de la
population sur les bonnes pratigues d hygiéne (collective et
individuelle); 1 'achévement dans un bref délai du dispensaire de
Fing, et la promotion de la médecine traditionnelle combien béné—

fique pour la population.

K
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Tableau n® 1 : Relevés pluviométriques de la
Frovinre de la Bougouriba — 198%
Stations Oron— Dano (DissiniDiébouiDolo Fourn—
kua gou zan
Hauteurs
d'eau (mm) }1059 1202,2F 885,5(951,05]1085%,2]777,3
Nombre de
jours de 58 54 72 58 bt 49
pluies
ZEA de Dano
Tableau n* 2 : Relevés pluvicmétrigues de 1988
Station de Dano
F M A M J J 4] 5 0 N
léve 3,8 117,9} 8,31 =2 &6,9 31 109,71 3t
décade ;
i
2éeme ia 38 1.7 30,51121,71172,5 &9 :
décade
Séme 16,3 24 4G 846,71 85,.46; 131,.8 3
décade ;
Total 18,8172,21 34 {131,51275,31290,11 310,5¢ 31 =
mensuel
Total
nombre 2 & & 16 1 10 13 12 3 1 f
Jours
de
pluie
Cumul 18,891 1235 |256,0(1531,B1821,911132,411163,4;1166,45
par an
des
préci—
pita-
tions
Cumul
par an ;
niombre 2 g8 14 24 Z4 47 59 b2 z {
Jjours
de
pluie
Somvrece = Z E A de Dano



11

Tableau des principales productions fruitidres des espéces
spontanées.

Période
ou les
Mom latin Nom Nom Fartie comestible |(fruits
More Dagara sont
comesti-
biles
Lannea saabgha (sansouléifruits en grappes-— Mai
microcarpa pulpe consommés Crue &
{arbre Ccu macéree Juillet
& rFraisin)
Saba wedga wWors la baie & une pulpe
senegalen— acidulée et sucrée
sis consommée frais, en
jus ou fermenté
Andazonia toega two graines averC amendes
digitata gqui écrasées sont
{ bacbab) utilisées en sauce
pulpe (entre les
graines) fTarineuse,
donne boisson.
Tamarindus pusga prire Brosse gousse ;3 aver |Décembre
indica la pulpe on Tait &
{tamarinier} bolisson acidulée par Feévrier
maceération, on
obtiernt ainsi base
de la sauvce saghbop.
Dicspiros gaaka gaa fruit avec pulpe Octobre
mespili- sucrés un peuw acide A
formis consomme frais Févrisr
FParkia roangs douor gousses avec grainesifvril
Biglobosa ovoides entouréss de A
{néré) pulpe. Fulpe avec dujduin
lait fournit une
bouillie pour
enfants. Pulpe macé—
rée donne boisson
{ fermentéte ou non,
Qraines écraseées
donne &épice pour
saghbo.
Ficus kankangaijkonkour (fruits murs comesti-{Décembre
graphalo— bles état frais, &
carpa cgches utilisé=s poury Mars
{figuier e couscous.
sauvage )




Ximenia
americana

Horassus
agthigpium
{ranier}

Ziziphus
mauritana
{jujubier)

Butyrosper-
mum parkiil

PDetarium
microcarpum

Ralangtes
segyptiaca

Gardenia
flavescens

lienga lienr
koarnga
Mumunuga

tanga tam
kagedga

kyeghlbaisonsonr

dazour

andegsa SETE AT

ouantan—jkpdra
gha

fruits gros et jau-
nes contiennent pul-
pe sucrée acidulée
Juteuse gul macérés
danz 1 eau donne une
boisson rafraichis—
sante.

séve du bouwrgeon
donne boisson frai-
che. Les graines
sont recherchées car
les pousses de la
plantule donnent un
I&gume appréciéd,

e fruit mur est
consomne frais ou
séché. La pulpe sert
& faire des beignets

le fenit peuil se
consaonmé frais. Par
cuisson il donne du
beurre,

Pulpe verte, coriace
riche en vitamine C

fruits & pulpe douga
tre gui donne une
boicson {(alcoolisee
ou non}. La graine
contient 40X}

g huile

fruits ovoides, jau—
nes se consomment
directement ou ser-—
vent & la prépara—
tion de sauce

Truits noirs & matu—
rite, pulpe comesti-
kle

pulpe trés savou-
reuse éitat frais

Jurin

Juillet

Octobre
&

Déecembre

Mai &
Septesbre:

Octohre &
MNovembre

Vers
Fegvrisr

Dérembrs

=
Févyripr

novenbre
bécemhre

Source :

Extrait de "Les guestions sanitaires en miliesu

rural africain®
C.l1.E.H {1981



Ao nexe 113

FPRODUECTION s G RICOLE EM 1 2 85 &6
DEPARTEHENT DE FOUNZAN
CEREALES SUPERFICIES|{FRCDUCTIONS | RENDEMENTS
{Ha} {1} Kg/Ha
Sorgho blanc I 280 2 608 8090
Sorgho rouge 713 S70 800
Mil. 2 &3 1 B88% TG
Mais 214 824 200
Riz it &3 ag5
Total des céréales 7 A3 a8 932
Arachides 312 124 395
Coton 2 209 3 508 i1 585
Sésame G 2 B30
Total Culture Rente 2 528 Z &322
Niébs AZS 265 o5
Soia 105 O, 700 &,.65
Voandzou Yo 33 ]
Total autres 596 298,700
Total général 10 &71 3 38z

Source 1

IEA de Founzan
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Répartition par sexe et par Jge de
la population de Founzan — 1785

HOMME S FEMMES

AGE

Eff. A Eff. A
0~ 4 334 {10,153 317 F.61
-9 285 8,69 241 7430

10 - 14! 194 | 5,88 | is1 5,48

15 ~ 19} 165 | 5,00 | 148 5,09
20 - 24l 140 | 4,728 | 137 4,15

S50 - 54 3| 1,60 53 1,60
55 - 590 34 | 1,03 32 0,97
&0 — 684] 27 | 0,81 27 0,81

70 - 74} 12 | 0,36 17 0,36
75 - 79 7 | 0,21 19 0,57
80 - 84 1} 0,03 7 0,71
85 - 89 3! 0,09 5 0,15
N. D. 0 3 0,09

Total 1.624) 49,3 (1.673) 50,7

Effectif total = 3.297
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Buestipnnaire 111 - Materniié
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Département de Géographie

Buestionnaire VY - Attitudes des méres en cas de maladies
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UNIVERSITE DE OUABADOUGOU

Département de Géographie

QUESTIONMNAIRE N® 9 : Feuille des chefs de ménage

Hom :
Age
Nombre
Nombr-e
Nombre

Nombre

Observation sur la production agricole de 1 année écoulée

H $ Frénom @ L

| —— Situation matrimoniale :

de perscnnes & charge @ b

g-actifs dans le ménage @

| S——

de femmes présentes @ b d

de femmes absentes cause 3

Trés bien U |

Bien bt

fAssezr bient—e—m——

Passahle b1

Mauvaise e .}

Fas de réponsebem—J

VYoyage

Déces

 S—

|

S |

Divorce b

Autre

Pourguoi

I T





