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Je n aime pas beaucoup les dédicaces. 

Leur rédaction est un exercice de style. 

L'ordre de présentation des personnes dési­

gnées est un subtil méLange d'affection ré­

elle, de reconnaissance sincère. mais aussi 

de stratégie de politesse formelle. 

Que tous les amis -et ils se reconna1tront 

sous ce vocable- qu'ils soient de Paris~ de 

Mézi lles. d'Aix en Provence, de Dakar, de 

Kédougou, trouvent ici l'expression de rna 

reconnaissance pour l'aide qu'ils m'ont, à 

des titres divers. accordée. 

Que soient tout particulièrement remerciés 

Samba Wuri Diallo, 

Meta Sara Camara, 

Adama Diallo, 

Fiti Keita. 

Yango Dialt.o, 

Doudou Ba 1 

Lampa Beagung, 

Samale Keita, 

Talibe Ba, 

Younoussa Diallo, 

Keikouta Camara1 

Mamadou Sonko, 

Di ba Di ai l o 1 

Les milliers de malades de l'arrondissement 

de Bandafassi, 

.•. et. naturellement, Sylvie 
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Cette recherche a profité de notre insertion 

dans les cadres successifs de : 

- l' ATP "Dynamique des Populations" du CP.A 

Musée de l'Homme et de L 'INED. 

- l' ORSTOM et l'ORAN A. 

Elle a été menée à son terme au sein du 

LP 3-121 LACITO (directeur Madame J.M.C. 

THm1AS) et de l'ERA 773 du CNRS (directeur 

Monsieur J. BARRAU). 

Elle a bénéficié de t'accord et du soutien 

du Secrétariat à La recherche scientifique 

et technique sénégalaise et des autorités 

~dministrativcs locales. 



Les dessins qui illustrent le texte sont essen­

tiellement L'oeuvre de Douuou Ba, notable à 

!bel, mais aussi de Talibe Ba d'Ibel, Bayo 

Camara, Fi li Keita. 

Its ont été réalisés à notre demande. 

Bien que dessinés par quelques individus, ils 

représentent plus que la pensée de i.eur·s auteurs . 

Sitôt terminés. ils étaient commentés, critiqués 

par les villageois. Les dessins qui ne leur pa­

raissaient pas exacts étaient alors impitoya­

blement rejetés . 

Les femmes, qui disaient ne pas savoir dessiner 

et refusaient donc de Le faire, ont guidé le 

dessinateur lorsqu'il s'agissait de représenter 

des concepts , des scènes mal connus de ce dernier. 

En appui des textes, ces dessins sont une forme 

de représentation de la réalité que nous avons 

cherché à approcher dans cet ouvrage. 
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PREAMBULE 

Chez les fulBe bande 

- 21% des nouveau-nés meurent avant 1 an; 

- 36% des enfants n'atteignent pas l'âge de 5 ans; 

- l'espérance de vie d'un individu est â la naissance de 26 ans,et à 

5 ans de 40 ans (G. PISON, 1982); 

Les données estimées chez les nyokhcZonk8 sont encore plus effro­

yables. Le Sénégal Oriental est une des zones les plus défavorisées du 

Sénégal sur le plan de la santé. Les grandes endêmies ysévissent àl'é­

tat hyperendémique : 

- paludisme index d'infestation de l'ordre de 90%de lapopulation en­

fantine; 

- onchocercose dans certains villages, 70 à 90 % de la population 

en est atteinte; 

-bilharziose, des taux d'infestation avoisinant 60 à 80 %; 

- parasitoses intest.inales ~ il n'est pas "r.ormal" d 1 en être indemne. 

La plupart des individus sont polyinfestés. 

L'incidence des affections tropicalesdiverses, syphilisendémique, 

lèpre, plaies chroniques ... des affections cosmopolites, gastroent~ri­

tes, rougeole, infections broncho- pulmonalres . .. est particulièrement 

forte. 

Ces "normes'' de morbidité et de morta1 i t.é se devaient d 1 être ci-

tées. Elles marquent, d'une façon indélébile, les modes de représenta­

tion de la maladie, de la san·té, de la mort dans ces sociétés. Le fait 
de les présenter en préambule ne doit. pas être pris pour une volonté de 

récl't.lcti()n fon(!tiO!!I~aliste d~ ces , ..... - ..... 
pne:1o~nens s _ 
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AVANT--PROPOS 

Lorsque je partis pour la première fois en Afrique, en 1972, je 

m'attendais a y découvrir le continent mystérieux décrit dansles quel­

ques livres et films que j'avais pu consulter. 

Je pensais trouver au Togo la luxuriance féconde des Tropiques, 

les mystères du Vaudou. 

J'y découvris Ja moiteur, lachale<.Ir, l'entassemenJcdes taxis-brous­

ses; le malheur des malades dans les hôpitaux et laco~ruption des per­

sonnels médicaux. 

Je désirais y rencontrer la médecine traditionnelle, jene vis que 

quelques tas de racines, des têtes de serpents etd'oiseaux séchées, des 

crânes de singes, des caméléons vivants. 

Je voulais y contacter despeuples_dynamiques,prêts au Changement. 

Je n'y vis que des masses paysannes explo!t§es, coincéesentre les 

exigences mésologiques et les contraintes socio-économiques d'étatsdo­

minés par des bourgeoisies compradores arrogantes. 

L'année sui vante, il me fut proposé de participer, co:rnme médec :Ln 

soignant, à une missior. d'antpropologie biologique chez lesKel-Kum.me::-:-, 

Touaregs nobles du Nord-Mali de la région de Ménaka. 

Je cherchais l'"aventure" et la trouvai; l'aventure étant alors 

définie dans mon esprit comme un engagement physique et intellectuel, 

dans une série d'évènements .ayant pourcadre unenvironnement exception­

nel par rapport à mon milieu d'origine. 
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Je pus y satisfain:! ce-tt8 soi.f que l que peu empreinte d'" idéologie 

touristique", en partBgcant la vie de ces seigneurs du désert. 

Je pénétrai un peu cette société q~e les récits despremiers voya­

geurs européens avaient contribué à si tuer à part dans mon esprit .. Les 

hommes bleus ont été portés à un niveau quasi-mythique dans l'imaginai ­

re occidental au t z·avers des récits desexplorateurs etdes descriptions 

vulgarisées destinées a'l.x publications enfantines. 

Cette mission chez les Touaregs fut donc pour moi essentielle, en 

ce sens qu'elle vint apaiser de vieux rêves, frui "cs de mes lectures 

d'enfant. 

Elle me permit de découvrir le Sahel désertique, les problèmes de 

l'adaptation humaine aux rigueurs d'un milieu difficile. 

La connaissance, quoique superficielle, de ce monde,me fit égale~ 

ment sentir la faiblesse de mes outils d;investigation: elle m'engagea 

à entamer un cycle universitaire de formation en anthropologie . 

Cette société féodale était très marquée par les conséquences de 

la terrible sécheresse des années 70 et n'avait gardé que des vestiges 

de sa prospérité passée. Les rapports entre individus, entre groupes 

sociaux y sont déterminés par des règles non di tes, mais connues de tous . 

Ce non-dit régit, sauf en quelques occasions, la plupart des comporte­

ments. Même· armé de la mei lJ eure volonté du monde et d'une curiosité 

insatiable, il m'était impossible d ' approcher cela sans unerigueur mé­

thodologique que me donna plus tard l'approche anthropologique. 

Dans le même temps, je fus très frappé de constat.er combien était 

grand l'écart qui existait entre les schémas théoriquesqui étaientcen­

sés régler la société et leur devenir au fil de laréalité quotidienne. 

A cet égard, une anecdote mérite d'être contée l'anthropologue 

qui nous avait demandé de l'accompagner s'est ipécialisé dans l'étude 

des généalogies de ce groupe endogame. Fort de sesrecherches sur l'an­

thropologie d~ la parenté, il affirmait que les mariages ne pouvaient 

s'effectuer, au sein de cet isolat génétique, que selon desrègles très 

précises, et qu'aucune infraction ne pouvait survenir qui ne soitimmé­

diateffient corrigée par le groupe. Ainsi d'un jeune couple qui s'était 

marié alors qu'il ne l'aurait. pas 11 dû 11
, il décrétait que 1 'union n' ava..i t 

certainement pas été consommée et qu'elle ne tar derait pas àse dissou­

dre. Nous ne savons pas si la deuxième proposition s ' est réalisée de ­

puis, ce qui ne serait pas étonnant dans cette société,mais lapremière 

est douteuse . C'est en tout cas ce qu'a cru entendre un membre de l' e>:­

pédi tion qui pari:a.geaj_ t nuitamment la tente occupée par les deux jeunes 

gens. 
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De cette prer:11.ere expérience ant.hropologiqne, je retirai une sen­

sation de méfiance par rapport aux spécialistes jaloux de leurs préro­

gG.tives qui se comportent sur leur terrai.n corn.rne sur une chasse gardée; 

ils finissent par se croire plus Touareg que leurs interlocuteurs eux-

· mêmes. De plus, à force de ne fréquenter que les grands "nobles" oules 

plus prestigieux guérisseurs, ils en arrivent à ne plus accorder d'at­

tention aux catégories sociales ou individus dits inférieurs. 

Aussi le contraste fut-il saisissant lorsque, un an 

me rendis au Sénégal cornme médecin-soigneur-préleveur de 

cadre d'une êquipe de g~nétique des populations dirigée 

NEY*. Il s'agissait, au Sénégal Oriental, dans la région 

plus tard, je 

sang, dans le 

par A. LAN GA-

de Kédougou, 

dans l'arrondissement de Bandafassi, de travailler chez lesfulEe b2nde 

et les nyakhoZonke . D'emblée, sans "jalousie de territoire" furent mis 

à notre disposition les éléments d'informations nécessaires ànotre in­

tégration sur le terrain. 

Dans le cadre de cette mission, qui devait se renouveler l'année 

suivante, mon rôle et celui de Sylvie mon épouse, médecin-gynécoJ.ogue 1 

étaient uniquement axés sur les prélèvements sanguins et lessoins . Li­

bre à nous de mener les enquêtes que nous voulions de notre c6té en­

treprendre, àla condition tacite que cela ne gênât pas le déroule~ent 

de la mission. 

Les prélèvements sanguins avaient lieuexclusivement chezles ;~Z3e 

et donnaient lieu à une espèce de lutte psychologique épuisante pour ~~.~ .. t ... ,<,j,.., 

racher les quelques 10 ou 15 ~~ nécessaires aux diversesinves t igations ,, 

biologiques souhaitées. A chaque sujet il était nécessaire de réexpli­

quer les raisons de ces ponctions sanguines : ceci était d'autant plus 

pénible que nous nous refusions à e:::n.ployer des arguments mensonger:s cu 

*Sot:..s·-:Jirecteur au l•ius.§um National d'Histoire Naturelle. 

**Et. pourtant, quelques années plus tard un de nos amis Samba Wuri Diallo futhosoita-· 
].isé à l'hôpital Le Dantec de Dakar pour une cure 4e-neEnies--inguinales bilaté:c~les. · 
Avant l'intervention, l'infirmier major lui remit une carte de groupe sanguin : à sa 
grande stupeur 1 Samba Wuri la rejeta énergiquement en affirmant qu'elle ne ccrrP-spon.­
dai t pas à son groupe sanguin. Imaginez la colère de l'infirmier major de se voir ain­
si traité par un simple petit paysan qui lui affirmait que le groupe qui lui était 
attribué n'éta.it pas A+ mais B+. A preuve de ses propos, Samba présenta la carte que 
nous lui avions remise portant le cachet d'un grand centre d'hémotypologie français. 
Vérifications faites, il s'avéra que celle-ci était juste et que l'infirmier avait 
ü1terverti les examens de deux patients. Cela aurait pu avoir des conséquences fâ­
cheuses si San-.ba Huri ne l'avait pas présentée : encore qu'il soit peu probable que, 
rr;ême en cas de besoin, on ait "gâché" du sang pour un simple paysan inconnu venu de 
1' antre haut du Sénégal. En effet· Samba mit deux ans à se faire opérer . La prerdère 
intervention eut lieu quelques mois après son arrivée, tard dans l'après-midi: le chi­
rurgien r:. 'opéra qu'un côté : il :cemi t l'autre côté à plus tard car il avait un dî:1er 
en ville_ et était pr~ssé. 
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pécuniaires. Indiquer ~ un paysan dri fin fond du Sénégal Orien t alqu'il 

pourrait ainsi disposer d'informations sur son groupe sanguin, saséro­

logie tréponémique et parasitaire n'était pastoujours desplus faciles, 

e~ ce d'autant que notre propre conviction, si elle était intacteguant 

aux objectifs scientifiques del'enquête, n'étaltpas tr~sprofonde quant 

à son intérêt imméèUat pour l'individu prélevé une carte de groupe 

sanguin à Kédougou, alors qu'il n'y a souvent niaspirine, nichloroqui­

ne au dispensaire, ceci parait quelque peu dérisoirew• . 

Toujours est-il que, parallèlement ~ cette fastidieuse tâche de 

"pompeur de sang", j'entrepris mes propres enquêtes. Partant d'un rai­

sonnement classique c/e-R=técl·~i je commençai par relever les noms des 

plantes médicinales employées et leur s usages. Une fois gue j'eus re­

cueilli une centaine de végétaux et quelques centainesde leursemplois, 

je m'aperçus que je n'étais pas beaucoup plus avancé guantà la compré­

hension des systèmes de pensée médicale de ces populations. 

J'avais jusque-là enquêté d'une façon disparate endemandant à des 

informateurs.privilégiés la façon dont o~ soignait telle outelle mala­

die, en oubliant fréquemment de noter latranscription en langue verna­

culaire des termes qui avaient été exprimés en français. Ce n'est que 

peu à peu, et lors des missions ultérieures de 1976 à 1982, que je mis 

au point: ma méthode de travail / gui consiste à partir du concept tel qu'il 

est formulé par le malade. Cette méthodologie a ceci de pa:cticulier 

qu'elle privil6gie le discours du patient plutôt que celui duthérapeu­

te. 

Au début de mon enquête, je partis d'un a p~iori de formalisation 

à outrance de la pensée indigène, cherchant à distinguer l'efficace du 

non efficace, le somatique du psychologique, le discours rationnel de 
' 

l'incohérent. Je me· ~s rapidement aperçu des écueils de cette démar­

che : je confirmais . un certain nombre deprésupposés, maisje n'avançais 

pas d'un pas dans la connaissance des gens auxquels j'étais confronté. 

Ceci m'a conduit à une démarche proprement ethnologique quipasse, 

bien sOr, par une ethnographie minutieuse. J'ai pu ainsi dégager des 

concepts, des classifications vernaculaires touchant la santé, lamala­

die, le ~alheur, la réussite, le bonheur, en travaillantprincipalement 

chez les fulBe bande (=PL) . Mes recherches chez les nyokholoake (=NK) 

ont été moins approfondies, mais rn' on·t donné des éléments de compa.rai­

son, sur les spécificités des systèmes de pensée médicale des deux po-

pulations. 

Hon enquête a privilégié chez les fu ZEe bande les villages d' Ibel, 

de Ndebou et les hameaux environnants; les villages de Batranké etBan­

tata chez les nyokholonke . 
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CHAPITRE I 

INTRODUCTION 
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CHAPITRE I 

INTRODUCTION 

UN EVENEMENT , L'ECOUTE DU MALADE 

Sur le t.errain, l'étranger anthropologue, voyageur ou médecin, est 

amené à soigner les villageois dont il partage momentanément la vie, car 

il est bien souvent l'objet d'une demande pressante de soins médicaux . 

C'est une tâche qu'en Afrique noire, il estconduit àassumer quels 

qu'en soient ses désirs ou ses compétences, en raison de l' énormiU3 d 'S 

problèmes de sa~té auxquels il est confronté. Il en retire, la plupart 

du temps, une popularité et un certain pouvoir auprès de ses h6tes. Il 

s'en acquitte à l'aide de quelques médicaments debase, dequelques ges­

tes techniques simples parmi lesquels l'injection tient une place im­

portante. 

Dans la plupart des cas, c'est une prestation dont il cherche àse 

débarrasser le plus rapidement possible afin de disposer de temps pour 

se livrer à ses propres enquêtes. Aussi, le discours du malade es ·- il 

décomposé selon une série de paramètres quipermettent unerapide orien­

tation thérapeutique (éventuellement précédée d'une hypothèse diagnos ­

tique). Mais celle-ci ne résulte pas d'une véritable écoutede l'ensem­

ble du discours des malades. 

Des correspondances rapides, voire sommaires, sont établies entre 

des termes v12rnacula.ires désignant des maladies, des symptômes, et une 

nosographie apprise en faculté de médecine ou de façon autodidacte . Le 

"soignant de terrain~ se sent rapidement dérouté, ou importuné, par de 

l ongues descriptions de signes bizarres, dont les enchainements dansle 
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temps et les migrations dans le corps sont mim1tieuseir.ent décrits par 

le patient. Il en arrive rapidemenL à banaliser l'étrangeté des termes 

de ce discours en les interprétant d'emblée, et ne considère "rr.alades" 

que les personnes qui le lui semblent réellement, selon ses propres cri-

-tères. 

Le médecin désire soigner guérir -- des "rnaJ.adies graves", et 

se voit présenter des maux mineurs à ses yeux~ Son écoute deconsultant 

sert essentiellement à distinguer le "vrai malade" du "simulateur" qui 

n'a pour dessein que d'obtenir quelques comprirnés. 

En d'autres termes, il n'y a pas,. en ce lieu~ établissement d'une 

véritable cormnunication entre le "thérapeute" et. le patient, c'est-à­

dire entre deux systèmes de pensée médicale étrangers l'un à l'autre. 

Les discours des malades ne sont pas envisagés corune des ensembles co­

hérents. Or, ces descriptions détaillées sont l'exposé d'itinéraires 

diagnostiques et thérapeutiques logiques; elles sont l 1 expressiond'en­

sembles signifiants de nosologies vernaculaires. 

Ce sont justement ces informations, qu'en tant qu'ethnologue, je 

suis venu chercher. 

Combien payes-nt tes infor-mateurs ? 
- Ce sont eux qui veulent me payer" 

Même alors je ne saisis pas toutes les implicaUons de ce simpZe fait pourtant 
capital : si_, ordinairement" l'ethnographe est contrain.t àep.--zyer sesinformateU1'S~ 
c'est cru'il se sait demandeur de ce dont l'indigène :~ 1a nul bescir..; wi é!.onc l'on 
souhaitait me payer dans le bocage~ c'est qu'or.. ùwersn·it lesr;ositions: que~comme 
tout ethnographe_, je puisse être demandeuse d' ~:n;orm::ré{ona, cela n'avait de sens 
que pour moi; les ensorcelés pour leur; pal't ne pouva.Ù3n.i. e;rtendre cette dema:.de 
d'informations qu'à travers ce dont eux-mêmes étaien·;; demandeurs et pou·e quoi iZ 
leur était nécessa1.:re de me ré,mmérer : à sa-voir C(Ae ;je t1:enne Ze discours de la 
S01'ceUerie depuis la place de la désorceleuse . 

J. FAVRET SAADA 1977 a su reconnaître lesraisons quiamenaient ses 

interlocuteurs à lui parler. Ce gui fut une surprise pour elle, à sa­

voir devenir un ethnologue thérapeute, ne l'est pas pour l'ethnologue 

médecin que je suis. 

Ce n'est qu'au bout de longs et nombreux séjours de terrai:1 que 

l'ethnologue acquiert un véritable statut social au sein de la société 

qu'il étudie .. Son métier de chercheur en anthropologie sociale n'a de 

sens que pour lui. Ses interlocuteurs sont bien en peine de lui assi­

gner une place précise qui soit fonction de leurs critères declassifi­

cation sociale. L'ethnologue parait doté d'une fortune colossale : il 

voyage en avion depuis ces pays lointains oü, parait-il il fait très 

froid, mais oü on peut gagner rapidement des sommes g·iga_ntesques. Il a 

l'appui d~s puissants de la région, ·infirmiers, administrateurs ... Il 

roule en voiture, dépense de façon inconsidérée de l'argent pour des 

activités de bavardage improductives. Il va et vient quand il veut, ne 
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parait soumis à aucune de ces contraintes sociales qu'il prend tant de 

temps à dtcrire. Il est souvent, à un âge avancé, célibataire, ce qui 

ne manque pas d' éton:r~er surtout s'il est femme. Le fait de travailler 

en couple, avec w.on épouse a certainement rendu plus facile la percep-

. tion qu' a_vaient nps inter.lQcuteurs q.e nos personnes :a fortiori, depuis 

que not)~t?iJ: s LoY;;-=~~t.; ;ê_!-~~·t q;,;Cï ii &L~> ~éj;~~~~~é-- d;;n·s les villages. 

!1on état de thérapeutem' assure d'emblée . un statut social aisé à 

situer, selon leuœnormes, par mes interlocuteurs. 

Conune ~ t~u1t ethnologue, je suis à l'affût de ce qui se passe dans 
J'\, J. cr~·r~(..A."G- _; 

le village ?ifj'écoute les discussions, je suscite desentretiens privi-

légiés, je m'efforce de partagGr la vie de mes hôtes. 

Mais comme le dit un prove:r.,be peul 

komba hooriiwo lumbir-ta yangal 
//éléphant 1 maigre/passer le gué 1 nég ./traverse--bois// 
"L'éléphant maigre ne passe pas le gué sur une traverse de bois" 

Ceci signifie que quels que soient les efforts q·ue je puisse dé­

ployer pour m'intégrer à la vie de ces paysans africains, je reste un 

personnage différent, un éléphant, quoique maigre. Mon "poids" nem'au­

torise pas à suivre mes compagnons lorsqu'ils franchissent un marigot 

sur une fragile traverse de bois. Leur misêre est une barrière infran­

chissable; ce n'es·t que superficiellement et momentanément que je suis 

ç mené à subir leurs rudes conditions de vie. 

Malgré ces obstacles dont je suis coLscient, mon rôle de soignant 

me permet d'être mêlé, par le biai~ ~~~~~;ouffranceet des maladies que 

je côtoie jour et nuit~~~ fac~tl.ntimeÇ de la vie des individus et de / 
'/JI.:. f, 

la société. · v 

T L'intérêt des discours en situation est souvent souligné; ilssont 

généralement d'une richesse remarquable; labri~veté del'évènement fait 

que bien souvent l'observateur l'ignore,otl ne se rend compte que quel­

que chose a eu lieu,qu'une fois l'instant passé. Il subitce quiadvient 

et s'efforce alors d'en tirer le plus grand parti. Ilne peutrecueillir 

que des commentaires partiels : ceux-ci permettent. de mettre à jour des 

faits qui n'ont. pas de raisons d'être dits spontanément, maisque l'en·­

quête ethnographique amène à formuler. 

Le seul hasard ne suffit. pas à fournir les occasions d'approfondir . 

une recherche. Il est donc parfois nécessaire de susciter l'évènement 

de la maniêre la moins perturbatrice possible. 
~ 

Dans mon cas, le discours des malades venus se faire soigner, est 
~1--~~· • v'·~- tlk. v .... , ,'- '-'·..-t.c;...-t-

l'évènement b . - 1 t , . 1 1 - . <J . 1:~.o !- • • 1 len sur, c es ma presence qul a. provoque:;,. ·es pa·~lenL.s, 
! ~ 

une fois Ia confiance éta~lie, !ne tiennent un discours p~oche de celui 

qu'ils tiendraient à leur entourage . La préoccupation essentielle est 
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leur maladie. Notre entrevue thérapeutique commentée par le public qni 

y assiste n'est qu'un temps dans la filière plus oumoins longu~enclen­

chée pour pr&server ou retrouver la santé. 

POUR UNE ETHNOLOGIE DE L'ORDINAIRE 

Trop d'ouvrages ethnologiques ne présentent que l' "extraordir:aire 11 r 

les rituels compliqués, les grandes chasses, les modèles magni:!:iques. 

Certains moment sont valorisés au détriment de ceux qui les ont précé-

dés ou qui les suivent. Ces derniers sont considérés corrune des temps 

morts dont le seul intérêt es'c de préparer les moments exceptionnels . 

Ils en arrivent ainsi à privilégi2r les "temps fort.s", mariage, circon­

cision, consultations chez le guérisseur, ... en laissant dar..s l 1 ombre 

les fai t.s ordinaires essentiels à la compréhension de la vie d'une so­

ciété. Dans ~ali~;née de M. MAUSS, G. CONI!OMJ:NAS nota1mnent élans " No•,ls o.­

vans mang·é la forêt" a certainement été en France un des grands t-----· 
_____ _, précurseurs 

t 
de 1' ethnograpnie du quotidien .. De même, <-------

il fau~ citer dans le domaine peul, la remarquable monographie deP. RI-

ESMAN (1974) sur les Peul Djelgôbé de Haute-Volta. Il y décrit les mi-

cre-événements journaliers qui lui ont permis, au fur et à mesure de 

sa propr2 insertion dans la commauté villageoise, de s ' imprégner de la 

mentalité de ses locuteurs. - Lors de mes premiers séjours africains, j'avais été frappé par ce 

que je prenais pour une ''monotonie" de la vie, m'attendant inconsciem­

ment à une succession ininterrompue d'évènements éclatants. Or, l'es­

sentiel du temps est consacré au travail, au repos, à la quête arnoureus8, 

à la préparation culinaire, aux causeries. Ceci m'avait obligé àprati­

quer une analyse plus approfondie de ce que je prenais pour un constat 

d'échec. Peut-être m'étais-je trompé de population ? Certains peuples 

offrent à l'observateur un spectacle plus brillant que d'autres. 

Ce n'est que peu à peu que je découvris ce que J.M. GIBBAL 1982 

dit si bien : 

... Réapprendre la lenteur. Là-bas le temps stagne. Il- ne se passe rien~ sinon un 
grand mouvement cil"cuZc.-ire_, Zcnt_, ·très lent_, à peine. Rien ne corrrmence _, malgré la 
sensation de l'instant~ un r~fÛllne t1~épidant_, sur pZaec _, mal-gré Z.es pul.sa.·tions qu.·i" 

'1 f C: ' ' ' t ' ' t ·' • d L f ' • '1 sans avancer, r3..r:p vos en;,. ...,c:r0n1.. e a.es rappor s _, eeonomM3 es ges ·t--es _, e ~ souû.a.~n (.a 
possibilité de dépense totaZ.e, puis la chute .•• 
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Le partage de la vi.:~ quotidienne de paysa n s pauv res africains "sa'J.s 

panache" devient alors passionnant. Les c~user.ies sans fin,après le 

repas pris en cormnu.n/ sont au tant d 1 heures de plais ir. f_ • ;1,1 .J. .. vur.L ... -< ... ~.Lu:...:...,,~- ••. ·L 

Cet intérêt personnel accru pour levécu guctidienm'a orienté vers 

une /el :rtf approche ethnographique, quis' est. révélée i.ndispensable à 1 'é­
/z. :.-:.t. 

tude approfondie du système de pensée médicale d ~ une -société. 

--~ 

IDEOLOGIE DOMINANTE ET SAVOIRS POPULAIRES 

Plutôt que de privilégier la réflexion de quelques grands prêtres 

ou guérisseurs, je me suis attaché à suivre les dédales de lapensée et 

des comportements des individus ordinaires . 

Je redoute en effet, qu 1 en travaillant exclusivement avec des spé·· 

cialistes, je ne fasse que susciter des conceptions théoriques qui ne 

soient, danscertains cas,que l'émanation de leurs propres réflexions. 

Ceci a été noté par F. MICHEL JONES 1978 gui ajoute que : 

~.la cohérence et l 'ha1'771onie dont la soc1:été dogon est crédité3 r•eUve ainsi peui:­
être moins de ses propri6tés {ntrinsèques que des schémas ioéologicr-Aes que Z 'ob­
servateur y impor~e ... 

La tentation est fo r te de ne retenir dans lesclassifications ver­

naculaires dégagées pas à pas, mot à mot., au fil du discours de mes in­

formateurs, que ce qui est cohérent, de ne garder d'un puzzle que les 

pièces qui semblent a prior·i capables de s'emboîter les unes dans les 

autres. Quant aux restantes, on les laisse de côté enespérant les réu­

tiliser plus tard; la plupart du temps, on les oublie dans un coin de 

mémoire, de carnet de terrain. 

Bon nombre d'élémentsrecueillis semblent échapper auxlogiques des 

classifications vernaculaires et font problème à l'ethnologue qui ne 

sait comment les présenter. 

Mais l'existence de ces classifications ne signifie pas qu'elles 

soient un cadre rigide qui régit systématiquement 1' ensernble des élé-

ments qu'elles ordonnent. 

Ge:Pendant, ainsi que le dit C. LEVI STRATJSS 1962 la logiqueglo ­

bale du système ne doit pas faire oublier l'existence delogiques loca­

les : 

· Ch.aque logique "locale" existe poUl' son compte, eUe J'éside dans l 'inteU .. tgibilit.:é 
du rapport entre de1.a ?';e1'771es irunédiatement asscc1:és et celle-ci n'est pas obl.iga­
to1:rement du m.f!me type p01...1.r chaque maillon de la chafn ".! sémantique .. . 
• . . Il n'est pas nécessaire, par conséquent~ que la Z.ogictue du ay.:;tt:Jme eo-ïnaide en 
tous points aveo l' ensernb Ze des 7...ogicr.;,es 7...oca7..P-s q;n s 'y trouvent insérâes .•• 
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A mon sens, lél présence concomirü tante de logic;:ues "locales" ordon·­

nant des champs plus ou moins vastes, tient non seulement à la force ir­

résistible de l'événement, ici la maladie, mais aussi auxinterfêrences 

entre les diff~rents niveaux de savoir. 

La façon dont la classification des plantes médicinales rn' est apparue 

me semble s1J.ffisarrment caract.éristique pour rnéri ter d' êt.re contée ici 

par le détail : je cherchais depuis de nombreuses journées à saisir com­

ment se faisaient les choix entre différentes espècesvégétales pourune 

même maladie ou un même sym~:Jtôme. En particulier, je:m'efforçais decom­

prendre s'il était reconnu un concept de toxicité auxplantes et si ce­

lui-ci était pertinent. 'l.'ous les moyens avaient été essayés auprès de 

différents informateurs, isolés, en groupes, auprès de jeunes, auprès 

d~ vieux, auprès d'individus ordinaires, auprès desavants.~ 'avaislan­
cé des questions plus directives : 

~Ua plante est-elZe plus amère que telle autre_, de même que. la Nivaquine est plus 
amèr~ que Z.e sucre? Est-ce que l'on peut classe1' Z.es plantes par famiZ.Z.e _, par g.:'ll.le 
(PL) (concession familiale) ?] Est-ce que Z 'on peut Z.es ran.ger dar~s d<~s ca'lrûJaoses 
(1' équivalent local du terme ti.roir) difféPente.g ? 

j Je tournais en rond ~ ou~ certaines plantes étaientplus a:mèresque 

d'autres. Oui la couleur, la forme du tronc étaient importantes cour 

1' identification lorsque deux arbres se ressemblent. La comparaison d' é­

léments deux à deux ne donnait rien. 

J'en étais à discuter de cela avec trois ou quatre personnes, sans 

que rien de pré c:is d apparût, lorsque mon a.mi Yan go Diallo jons ir i pa pare 

maitre herboriste J..f ancien chasseur de lions, vint à passer. J'avais 

beaucoup travaillé avec lui les premières années et il avait été alors 

mon grand "initiateur" : il avait su me faire comprendre combien la vie 

du paysan africain est envahie en permanence parl'existence d'un monda 

parallèle peuplé de sorciers, de Djinns et autres habitantsinvisibles. 

Je l'avais écouté des heures durant me conter ses chasses merveilleu­

ses, protégé par ses amulettes magiques, ses com.lJats contre des sorcieJ.:-s 

dans la dimension invisible, le kovirni /ce qui est caché/. Il m'avait 

aussi longuement décrit comment ses parents avaient essayé dansson en­

fance de lui faire perdre ses dons magiques en lui faisant regarder un 

anneau d'argent dans du beurre de karité en ébullition ou ententant de 

lui faire manger par surprise un plat auquel avait été mêlé du nassi 

/eau lustrale/ préparé par un marabout. 

Petit à petit ses discours fantastiques, que je suivais avec pas­

sion, m'avaient se:oblé répét;itifs : les mêmes histoires revenaientavec 

des variantes fort àistinct.es dont le seul point commun était t.oujours 

la bravoure , la réputation, la puissance de Yar1go. Je m'étais aussi a-
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perçu, qu. ' alors qu'il pré ·tendait I:osséder des t2.lcnt.s multiples e ·t qua­

s ·i 'rt't'\rc-rsa\lxl, seuls certc.ins d' en·tre eux étaient encore. reconnus par 
; 

les villageois. Puis, petit à petit, je m'étais mis àle regarder avec 

les yeux de bon nonilire d'habitants d'Ibel: il n'étaitplus alors qu 1 un 

homme vieillissant à la langue fort bien pendue, quelque peu vantard, 

qui avait été autrefois un chasseur remarquable, un guérisseur renom­

mé, mais, qui, aujourd'hui, n'était plus vraiment considéré etdont on 

soulignait la paresse et les capacités à jouer des sanaku /relation à 

plaisanterie/ pour obtenir tabac et faveurs diverses . 

Voyant donc Yango passer devant ma porte, plus par respect. pour 

l'initiateur qu'il avait été que pour ce qu 1 il représentaj. t à ce mo-· 

ment-là à mes yeux, je lui posai les mêmes questions qu/~;{ 8:-a t:-rrt. En 

quelques instants il décrivit une classification des végétaux de la 

brousse marquée par une opposition entre deux couleurs symboliques, le 

blanc et le noir, sans rapport avec la couleur réelle, ba~ée sur le 

caractère comestible et toxique des différents éléments, feuilles; é­

corces, r~cines, fruits. Dans le même ~emps, il dégageait une classi­

ficati~n en fonction de la taille qui distinguait leggal/arbre/, wap­

pere 1 arbuste/, kudol 1 paille*/, delbol /liane/. 

Dans le cas présent, il se trouve qu'un informateur privil6gié 

m'a permis d'accéder à une connaissance,diffuse dans lasociété,que je 

n'avais pas réussi à faire exprimer . Cependant, cette sei en c; e ~l 1 e st 

le fruit de sa seule réflexion; mais un concept cc;nunun : ellen 1 est pas 

non plus un savoir construit pour satisfaire l'ethnologue. 

Cette taxonomie fut i:mrnédiatemen '· f.eprise par l'assistance et con­

firmée lors de recoupements ultérieurs : on s'étonna que mesquestions 

n'aient pas été plus claires et qu'elles n'aient eu pour but que ces 

notions évidentes que n'importe qui auraitpu m'indiquerimrnédiatement , 

si je les avais correctement formulées. Une fois de plus je pus cons­

tater ce vieil adage de l'ethnologue à question bien posée, bonne 

réponse. Encore faut-il savoir quelle question poser ! 

Dans d'autres cas, je me s-· :... s, /.aperçul que dE.:s classifications, des 

théorisations sur l'invisible n'étaient qu'une construction propre à 

Yango et qu'en aucun cas e~les ne pouvaient représenter l'opinion de 

la comrnunaut:é. ])es, sys·tèmes symboliques construits par ce savant , pour 

intéressants qu'ils F eJ.:t .' , ·n'étaient que le reflet de la pensée d'un 

*Paille est. Je t e rme employé en français local qu.i corre~· __ ,Oï!d à toui.:.cs les p.l.e::..ntes 
cons ti tuant le ·tapis herbacé qui brülc à chaque :-:>ai son sèche. 
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individu : ce l l ~ -ci marqué~ par sa biographie, ses réussites, ses re-
t , 

grets, sa place dans la société, ses voyages, sesinfluences ext~rieu-

r:es. Présenter sa pensée comme étant celle de la société é-tudiée, est 

un écueil sur lequel, me semble-t-il, nombreux sont ceux qui se sont 

échoués et ~'échouent encore. 

Que des informateurs, :Lgnorants dans le domaine- de l'enquête 1 

soient laissés de côté, est logique. Ce qui l'est moins, c'est que des 

informateurs pertinents au savoir modeste soient volontairementnégli­

gés aa profit des "savant.s encyclopédistes". 

Dans grand nombre de cas, l' j_nforma tian paJ:-tielle, incomplète, 

déformée, voire "simplj_ste",qu'ils peuvent nous donne:c/eeten faitaus­

si importante à prendre en considération que celle dusavant, carc'est 

elle qui est bien souvent opératoire dans la réalité quotidienne.7out 

dépend en effet de l'objectif que l'on slest fixé s 1 agit-il de dé­

terminer les savoirs de toute une population, surson universvégétal, 

sur les maladies, sur sa vie, ou ceux d'une minorité théorisante ? 

Il existe un certain nombre de modèles théoriques mis en place par 

les idéologies dominantes qui assurent le fonctionnement et le renou­

vellement de la société; . ils luj_ permettent not.amrnent de parer les coups 

portés à l'harmonie sociale par les échecs, mauvaises récoltes, chas­

ses infr~ctueuses, maladies, certaines morts ... Mais, dans la vie de 

tous les jours de l'individu ordinaire, ce ne sont pas forcément ces 

systèmes d'explications qui sont opératoires. Lorsqu'un événementsur­

vient,l'explication, les moyens pris pour s'en protégerou pouren pro­

fiter ne font pas obligatoirement appel auxsystèrnes savants. Ce n'est 

que si l'événement se répèt.e, perdure 1 trouble, non plus l'ordre indi­

viduel, mais l'ordre social, que le processus d'interprét~tionsavante 

se met en place. 

Les savoirs communs analysent, traitent la plupart deces reicro­

événements qui constitueGt la trame de la vie quotidienne ils les 

prennent en charge sans qu'il soit besoin de faire appel à des inter­

ventions sociales plus complexes. 

Or, ces savoirs co:mmuns ne sont pratiquement jamais pris en con­

sidération en tant que tels par l'ethnologue. Ils sont négligés car 

souvent incomplets, parcellaires, dépourvus de symboliques élaborées. 

Lorsqu'on les recueille systématiquement, il ne s'en dégage pas for­

cément de logique rigoureuse soit autochtone, soitconstruite parl'ob­

servateur. Ils obéissent aux classifications vernaculaires dessavoirs 

savants et en même temps, lorsqu'on les reprend cas par cas, y échap­

pent réguli~rement. Tel type de maladie classée par les guérisseurs 
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dans une ca téqorie ·oien déterminée, change brutalemel1t de g;.:-oupe, .:§chap­

pe â toute classification parce que la forme sous laquelle elle s'est 

présentée déroute et remet en question les moü..èles opératoires e rrp-:ka-

Enregistrer ces savoirs communs conduit souvent à des énuméra tians 

uelque peu fastidieuses. ~~~,_../dG.rr~ine~q.ui rn' iTt-éresse -le _repré-
' 

·s~ntations de la malad±e, 1' étude des pemP~ .:t;a_,;s~ a:u.~ "formes 

é-l-éme·Bi&aires d,? . l 1 é -.:éne;nent" (N. AUGE)-;j'aboutisà desénumérations de 

maladies, d'emplois de plantes à visée thérapeutique. A propos d'un 

même mot j'obtiens des ir1for~ations complémentaires ..&. ...... -.. + . ou conL.rc..alC ,_Ol-

res. 

Sur ces matériaux, il eut été possible de faire élaborer par des 

intellectuels autochtones des lo9iques symboliques, présentéesensuite 

comme caractérisant la pensée de cette populat.ion. ·De même, à pay:tir 

de ce que je crois avoir compris, j'aurais pu, par un jeude constr~c­

tion intellectuel, fabriquer un système harmonieux et en effacer les 

contradictions. , 
Dans notre société, les chercheurs des sciences sociales, ethno-

logues, sociologues, historiens, reprochent à juste titre auxmédecins 

leur "impérialisme 11 
: ils les accusent d'interdire à toute personne 

qui h.l. pas c.au...t i.on de la faculté de médecine de parler· de la santé, J.~i 
de /rj. maladie : ils refusent, heureuseŒent à mon ser:s, de ne s' a.dres-:-1/J , 
ser qu'aux spécialistes, qu'aux représentants de l'ordre mêdical. lls 

soulignent l'intérêt des discours des malades, des consomnateurs, des 

thérapeutes parallèles, qui, quoi qu'on en pense, existent etprennent 

en charge une bonne partie des maladies dans notre société. 

Par un phénomène incons::::ient (?) pour le moins contraclic:toire, 

l'ethnologue, lorsqu'il étudie les représentations de la maladie, les 

thérapeutiques, dans une société exotique, reproduit l'idéologie domi­

nante de sa société d'origine et ne s'adresse qu 1 aux tenants ue l'or-
• 

dre établi. Il f,réq.uente ~les guérisseurs les plus renomrnés, et l'on 

sait combien ces critères de notoriété sont fluctuants dans le ·temps 

et difficiles à apprécier par un étranger à la société. Ceux qui ont 

été guéris ou soulagés cha~tent les J.ouanges et les pouvoirs d e leur 

sauveur, ceux qui n'ont rien obtenu se taisent la plupart du temps . 

Les nobles célèbrent les mérites d'un des leurs. Les marabouts ne ju­

rent que par un de leurs confrères. 
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Notre point. de vue ne correspond pa.s à 1:tn sirr:ole caprice d' et.~no ­

logue en quête d'un "créneau de recherche inexploré". Il estnécessai­

re si l'on veut savoir réellement de quoi l'on parle, à une époque oü 

l'on célèbre les vertus et l'intérêt des médecines traditionnelles. 

Ceci ne doit pas faire reje~er l'étude classique des savoirs détenus 

par les guérisseurs spécialisés. Mais il faut se rendre compte qu'ils 

n'embrassent qu'une fraci-:.ion, plus ou moir"s importante selon la socié-­

té, du champ de la maladie. 

Evidemment, il est plus facile de recueillir et de valoriser les 

propos de Pr. X de la Faculté de Médecine de Paris, plutôt queceux du 

Dr. Y de St Sauveur en Puisaye, et encore moins le discours de Monsieur 

Dupont habitant un H. L.M. à Sarcelles. 

De la même façon, les matériaux recueillis auprès de Monsieur :Ma­

madou N., marabout fréquenté par les som.rni tés poli tiques et adminis­

tratives de son pays, sont-ils plus présentables que ceux· recueillis 

auprês d'un petit guérisseur de village connu seulement de son voisi­

nage1ou de Monsieür Samba D. 1 simple cuJtivateur, connaisseur de quel­

ques remèdes, mais avant tout consonunateur. 

Compte tenu d'un minimum de précautions méthodologiques d'usage, 

nul ne sera étonné de voir un chercheur interroger des notables. 

Mais voir un étranger questionner des individus "vulgaires " , "i ­

gnorants", dérange : ~eci est bien connu des ethnologues qui sevoient 

régulièrement interrogés par des notables, des fonctionnaires, sur la 

finalité de ces séjours en brousse auprès de paysans miséreux. 

Je pense donc qu 1 il est essentiel de recueillir systématiquement 

les discours des "utilisateurs" des réseaux thérapeutiques en place et 

de les considérer autant, si ce n'est plus, que les discours des thé­

rapeutes spécialisés. 

Ceci nécessite une méthodologie particulière. Il n'est en effet 

pas possible de s'adresser n'importe quand à n' impori:e qui pour lui 

faire raconter ses maladies; leur souvenir s'est émousséavec letemps. 

Cette demande serait bizarre, hors situation, et ne pourrait aboutir 

qu'à des réponses oar~~elles, sans intérêt. 
~'fç ~ '~ '$ t.#}.V ,.., ,~ , !:~-'\ 

Par contre, demander anf pa t.ient qui vient se faire soigner, de 

détailler les différents s~ades de son itinéraire diagnostique etthé­

rapeutique,aboutit à la constitution d'un corpus d'unequalité etd'une 

véracité certaines . 

Ce discours sur le vif est beaucou.p plus précis et complet qu'un 

discours recueilli a posteriori. Les instants les plus infimes, l e s 
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. . b' sensatlons aussl len fortes que faibJ.es sontminutieusement dêc~ites . 

Il est plus facile de détdiller les symptomes que l'on éprouve de.ns J_a 

minute présente que ceux que l'on aressentis quelquetemps auparavant . 

Parallèlement à ceci, le ·travail avec des inforrnateurs privilé­

giés permet de recueillir des données complémentaires, dont laconver­

gence ou la divergence fait saisir la complexité des logiques qui ré­

gissent le traitement de l'événement. 

Selon la mé·thode d'enquête choisie 1 on enregistre, soit le modèle 

théorique en fonction duquel devrait fonctionner la 

société, soit les modèles concre·ts qui régissent effectivement la vie 

quotidienne de la société. 

Etudier les médecines populaires sans distinguer les différents 

niveaux de savoir aboutit au mieux à caractériser celles-cipar le sa­

voir d'une minorité savante, au pire à permettre à des in~ellectuels 

occidentaux de se livrer à de brillantes dissertations philosophiques 

sur des matériau· choisis. 

L'OBSERVATEUR ET L'OBSERVE 

Mêrne s-i- Z 'ethnographe ou l' etJ:no logue cher,:: he à r eY?.dre compte le ph~s object-ive­
ment possible du mécanisme de fonctionnement des sociétés qu. 'il étudie~ ·il emet 
souvent de pl'éciser les conditionsd'Qbtention de ses données~ et_,pcœticuliè1'e­
ment~ la nature de la relat-ion qu'il eniretient avec les membï'esde lacomr.runau·té 
dans laquelle il s'est introduit~ et l'image qu'il propose à autrui de sa !?1'0-

fess?:on ... 
Désormais~ loin d'ocmûter la teneur de leurs rapp0.1'ts à autrui~ qui détermine 
étroitement le type a 1 information obtenu~ les anthropologues se préocoupertt d 1 en 
expliciter les signif-ications~ en l 'incorpm'ant à ZeuP recherche ... 11 

E. DESBOIS et S. LALLEMAND 1981 

Le médecin formé à l'occidentale, exerçant en Afrique, est à la 

fois désemparé et remis en question par le fait que safonction essen­

tielle, poser un diagnostic, non seulement n'est pas valorisée, mais 

est finalement niée. Ce qui est reconnu et célébré, c'est lavaleur et 

le pouvoir.de ses thérapeutiques. C'est ce que j'ai découvert lorsque 

j 1 ai essayé de comprendre commenJc les fLJ..l.Be bende se représentaient la 

différence entre un infirmier et un médecin : ce n'est pas la connais·-· 

sance qui est le critère pertinent. Le médecin est celui qui dispose 

de médicaments en pl us grand r.ombre et généralement les plus efficaces. La 

distinction par le savoir n'estpas reconnue. Pourtant, eux-mêmes, dans 

leurs propres classifications, o~èrent des distinctions tr~s précises 
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REPRESENTATION DE L'ETHNOLOGUE, DE SA GOURDE 

ET DE SON FILTRE A EAU. 

" ... Alain qui boit de l'eau qui filtre ... " 
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entre les savoirs des différents thérapeut:r:~s et nota.rn..'11<Snt poLŒ l<:,s thé-

rapeutes d'inspiration coranique, selon leur degr§de connaissancedans 

le Coran. 

Citons l'exemple de ce "Lvlédecin africain", infirmier ayantacc~dé 

par une formation spécialisée à ce titre, qui sévissait autrefois à 

Koungeul. Il classait les remèdes par ordre croissant enefficacit§ et 

donc en coût 1/ les médicaments fabriqués au Sénégal, 2/ lesm§dica-

ments importés d'Europe, et 3/ ceux rapport.és de la l'1ecque. 

Lorsque le malade se présente auprès du médecin ou del'infirmier 

(je parle ici d'une consultation en brousse ou dans un petit dis­

pensaire) il ne vient pas s'entendre dire qu'il est atteint de telle 

maladie et qu'il faut chercher tels médicaments; il vient cherche~ le 

remède d'une maladie dont il apporte lui-même le nom et la définition 

selon les critères sémiologiques du système auquel ilappartient. Cela 

aboutit à des quiproquos, le médecin se sentant rabaissé au rang d'un 

simple distributeur de médicaments. 

Caricaturalement, cela correspond en France au dialogue suivant 

entre un médecin et son patient venu consulter pour une angine : 

"Docteur, J'ai une angine_, pouvez-vous me donner- -teZ antib·;:otùru.e par•ce q:œ L-es 
autres je ne les supporte pas". 

Le médecin, frustré de ses prérogatives, met tout en oeuvrepour valo­

riser son savoir et, s'il est de mauvaise foi, répond que cette angj_­

ne n'est pas du tout du type habituel, mai.s d'un type trèspart1culier 

qui nécessite investigations et traitements spéciaux. Ce faisant, il 

cherche à prouver son savoir et à maintenir son pouvoir ébranlé par 

ce patient qui prétend faire lui-même un diagnostic de la maladie et 

empiéter sur le domaine de ses compétences, donc du pouvo:u::- médical. 

Combien de fois un généraliste appelé au chevet d'un petit: patient 

fiévreux, incubant une maladie éruptive infantile, questionne-t-il la 

mère pour connaître les épidémies en cours dans l'école. Après quoi, 

il reprend le diagnostic effectué par la mère elle-même. 

En ce qui concerne les pays tropicaux, ceci est tellement vrai 

qu'il est maintenant usuel d'affirmer qu'un siii1ple cultivateur bien 

formé dans le cadre des soins de santé primaire peut résoudre, parune 

distribution raisonnée de médicaments, bon nombre desproblèmes usuels 

de santé. Sa fonction étant,non pas diagnostique, maisessentiellernent 

curative et dans la mesure du possible préventive. 
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La maladie dans ces systèmes populaires n~est pas régie par le 

concept de secret médical. S 1 il y a secret, ce n'est généralement pas 

au niveau de l'entretien thérapeute-patie~t qu'il se tient. 

Travaillant dans la concession d'un guérisseur bedik, j'aivu ar­

river un patient venu le consulter. M'enquérant auprès deson frèredes 

raisons de sa vènue, il me fu·t répondu "Atte nds~ on ne ::;ait pas enco­

re_, il n'a pas parlé ! " Quelques heures plus tard, après qu'il eGtcon­

sul té le g·uérisseur, nous tous, le voisina.ge, étions parfai t.emen·t au 

courant de l'objet de sa visite . 

Le village pulo bande d'Ibel, oü j'ai principalement travaillé, 

est situé au pied éle collines. Un très célèbre jonkuyagal /maître/fé­

tiche/ Bedik, Fader, habite dans un village à proximité. Il n'est pas 

rare que ses visiteurs étrangers cherchent à Ibel un accompagnateur 

pour les mener auprès de lui. Même si l'on ne connaît pas la raison 

très précise de sa visite, le principal est connu : tout !emonde sait 

que Fader, le guérisseur, va recevoir tel Ivoirien ou telDakarois qui 

a fait ce long voyage pour venir le consulter 1 et qu'il s'agit d ' accé­

lérer la promotion de sa carrière de fonctionnaire ou bien deprotéger 

sa famille contre les effets d'un sorcier-dévoreur. Toutlemonde sait 

qu'un soldat guinéen est venu chez lui et lui a laissé enpaiement son 

fusil réglementaire, ce qui n'a pas ét§ sansprovoquer un scandale qui 

s'est réglé au niveau du tribunal administratif de Tambacounda. 

Aussi ne parait-il pas anormal au patient venu meconsulter de me 

tenir le discours détaillé qu'il a l'habitude de raconter à ses amis 

et à son voisinage. 

Certes 1 c'est un peu déroutant pour lui car cemédecin blancécoute 

des propos qui ne lui sont pas ordinairement adressés. Il s'immisce 

dans un domaine marqué par l'omniprésence de l'invisible, des Djinns, 

des malfaisants, auquel l'Européen ne prête habituellement pas atten­

tion. 

Une fois cette barrière franchie , j'entends, si j'en ai le désir, 

le discours du malade, de la même façon que le devin s'entendraconter 

l'histoire de la maladie et les raisons qui ont amené à le consulter. 

Là oü je me distingue très nettement des thérapeutes traditionnels, 

c'est que j'exige la présence physique du patient. En aucun cas il ne 

peut se faire représenter par un parent du lignage : encore quele dis­

cours de ce dernier soit souvent fort intéressant. Au ~iveauthérapeu­

tique, la présence du patient est, compte tenu de mon propre système, 

tout à fait indispensable. Faire le diagnostic différentiel àdistance 
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HISTOIRE DES 4 COMMERCANTS 

QUI VENAIENT DU MALI. 

" ... Les 4 commerçants sont arrivés à Xé­

dougou. Après avoir mangé, iZs se sont 

couchés. Le jeune s'est dt?.brouiUé pour 

se coucher à côté du vieux C[i-i.i gru.,dait 

l'argent., afin de le vcleY.. 

Tl a volé l'argent pendant la nuit et il 

s'est enfui. 

Les 3 mar•chands., après l 1avoir chel~ché 

en vain., ont acheté un coq rouge et se 

sont rendus chez Fader pour ret:t>ouveJ:' le 

voleur. 

Pendant ce temps., le voleur a acheté un 

coq rouge et s'est rendu chez Faner afin 

d 1 être protégé. 

En arrivant cru. pied du ca-îlcédrat (l'ar­

bre consacr•é de Fader au pied duquel est 

installé l 'au·tel de p-ù1:•res sur lesC[i.-œl­

les sont égorgés les poulets)., les. com­

merçants ont aperçu l.c voleur. 

Ils l 'ont saisi. 

Ils l'ont giflé. 

Ils l'ont attaché et conduit c! K.édougou 

à Za gendarmerie ... 11 

28 
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d'une méningite, d 'un accès pernicieux de paludisme, n'est gu~reaisé . 

De même pour le trai terr.ent, notar,:ment si une injection intramusculaire 

est nécessaire. 

Allant contre mes ~principes qui consistent à ne donner derernèdes 

qu'en présence de l'intéressé, il m'est arrivé unefois defaire trans­

mettre par un tiers des comprimés antibiotiques à une patiente qui souf­

frait de mussu becal (PL) /mal/poitrine/ syndrome douloureux thoraci­

que (névralgies intercostales, pleurésies ... ). Dans le casprésent, il 

s'agissait d'une affection bronchopulmonaire fébrile avec douleurtho­

racique aigüe. Quelques jours plus tard, son mari Younoussa Diallo, 

jonsiripapare /maître/herboriste/, un ami, vint me trouverpour medire 

que le trai.t.ement n'avait rien fait et que l'état de sa fenL'Tie empira1t . 

Etonné, après diverses questions, j'appris qu'en fait la malade avait 

refusé d'avaler les comprimés, car ils avaient été transmis par l'in­

termédiaire de différentes personnes parmi lesquel~es était suscepti­

ble de se trouver le bonDa /malfaisant/ suspecté d'être 1 1 auteurde la 

maladie. Après remise en mains propres d'autres comprimés identiques, 

l'affection régressa en quelques jours. 

Dans le cas présent, ma méconnaissance du système de parenté et 

donc des sorciers potentiels, m'avait fait transmettre lesrem~des par 

une filière inappropriée . C'est une erreur que ne font généralement 

pas les thérapeutes traditionnels. 

En effet, il est très usuel que le devin, lethérapeute, soitcon­

sulté par une tierce personne . Il est fréquent que la séquence de di ­

vination se fasse en l'absence de l'intéressé. Mais son représentant 

est presque toujours situé dans une relation de parenté qui exc:ut a 

priori qu'il puisse être l' aute·ùr d'une attaque en sorcellerie. De plus, 

s'il est le sorcier responsable, à moins d'être très puissant, il est 

dangereux pour lui de consulter le devin chargé de lemettre hors d'é­

tat de nuire : ceci n'est, bien évidemment 1 pas le cas avec le théra-· 

peute étranger que je suis, auquel, il estattribué degrands pouvoirs, 

mais pas celui de lutter contre les bomBe, les malfaisants et les au­

tres êtres.du n~nde invisible. 

Les données recueillies de la bouche même du malade ne sont pas 

théoriques, mais concrètes, marquées par les dur es réalités de la ma ­

ladie et de son corollaire, · la mort. Le malade n'est pas figé, fat~a­

liste, mais au con t raire vivant; la rigidité éventuelle deson attitu­

de est une protection contre son angoisse. Il vise au rétablissement 

ou à l~entretien de sa santé. Sori discours est i~nédiatementrépercuté 
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par le public constitué de patients qui attendent Jeur tour. Il est 

aussi tô·C. discuté, amplifié, vérifié, complét2 . Cette confrontat.ion per·· 

met d'éliminer des interprétations trop personnelles, voire des occul­

tations volontaires. La richesse du matériau ainsi recueilli est con­

sidérable. Les informations appartiennent essentiellement à un niveau 

de savoir populaire le pl us souvent d'usage connu et quotidien, à moi.ns 

qu'un guérisseur ne soit présent dans le g!oupe et ne donne son avis. 

Toutefois cette technique d'enquête estlimitée lorsqu'unindividu pré­

sente une maladie qu'il ne peut exprimer dans ses détails devant un 

public ouvert,oü sont présents des auditeurs indésirables telsque des 

beaux-parents, ou des malfaisants potentiels. Dans ce cas, ses réti­

cences, si elles sont IPJCeptibles 1 évitent de prolont;er un entretien 

inutile et suscitent une -consultation en particulier. 

Ce qui me parait étonnant, à moi l'observateur, ne l'est souvent 

pas pour les assistants. Ce n'est parfois pas pour les mêmes raisons 

que les uns et les autres sont surpris ou étonnés :par exemple :m pa­

tient qui souffrait d'une conjonctivite spécifique nyabaje (PL) avait 

versé dans ses yeux une décoction de fruits de piment ( Capsicum fru­

tescens) sur les conseils d'un voyageur peul originaire duFouta-~jal­

lon. Ceci provoqua, outre, une douleur intense, une aggravation nota­

ble de son mal. Mes amis se moquèrent de lui, de la légèreté avec 

laquelle il avait écouté un individu étranger : ils remarquèrent sur­

tout qu'il n'avait pas, bien qu'ayant identifié sa maladie, essayéles 

thérapeutiques appropriées ni consulté le thérapeute adéquat. Mais le 

fait d'avoir employé une décoction de piment dans cette indication ne 

les choquait pas particulièrement. 

Inversement, l'attitude de la mère d'un petit malade qui, moi,ne 

me frappe pas plus que celle d'une autre, peut scandaliser mon entou­

rage car elle a enfreint un certain nombre de règ·les connues de tous : 

ce faisant, elle porte la responsabilité de l'éventuelle issue fatale 

de la maladie. 

Ce n'est qu'après de nombreux séjour·s que j'ai pu commencer à com­

prendre la.logique du système de pensée médicale, à sentir les éven­

tuelles déviances, à prévoir dès les premières paroles du mal~ds: le 

discours qui allait suivre~ 
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LE SECRET ET LE PROFANE 

• Dans ces sociétés, les services sont réglés en argent, en nature 

ou bien viennent conforter des réseaux sociaux préexistants. Il m'est 

donc très difficile d'échapper à la contrainte pécuniaire. 

Pour ma part, je rémunère en argent le ou les traducteurs dont 

j'utilise malheureusement les services en raison dema faible connais­

sance de la langue. Plus que de simples traducteurs, ils sontdes gui­

des, des initia.t.eurs qui m'évitent des impairs, des "gaffes " . C'esta­

vec eux et quelques autres (on ne laisse jamais un étranger seul) que 

je discute des propos tenus par mes autres informateurs, les malades 

et les guérisseurs. Ce sont eux aussi qui me tiennent au courant des 

dernières nouvelles du village, des malades, des morts 

Diallo en particulier est une gazette vivante et réservée 

Samba Wur:i 

il sait 

tout ce qui se passe et on vient souvent lui demander conseil . 

Il rn' est. arrivé régulièrement d'offrir à quelques vieiJ.lards, thé­

rapeutes ou non, auprès de qui je quêtais desinformations, lescadeaux 

synilioliques en usage q~i marquent le respect dû à un individu âgé ou 

savant : à savoir le prix de la kola, c'est-à-direquelques noixde ko­

la, cigarettes, 25 F. CFA. Mais je restais là strictement àansles li­

mites du système d'échanges traditionnels. 

Je n ' ai pas réellement cherché à recueillir lesincantations, ré­

citations, paroles prononcées l?rs desprocessus thérapeutiques. Elles 

correspondent quasi-systématiquement à la partie secrète de la prépa­

ration qu'il n'est pas habituel de communiquer gratuitement . L'affir­

mation répétée de ma. part, que je ne voulais pasextorquer àmes inter­

locuteurs, patients, informateurs "patentés " , guérisseurs, etc. cette 

partie de leur savoir, leur permettait de me dire librement ce qui 

m'intéressait
1

à savoir la composition, le mode depréparation, l'indi ­

cation, le moyen d'acquisition du remède. Ceci ne présente pour eux 

qu'un intérêt secondaire puisque l'efficacité du remède réside essen­

tiellement dans la connaissance de la parole magique. Le supportmaté­

riel, le végétal, est souvent identifiable par n'importe qui. 

Les pati ents ne racontent en détail leur hi~toire personnelle, 

que s'ils sont assurés que je ne vais pas abuser du rapport de forces 

dans lequel nous sommes placés, eux comme malades demandeurs, et mo i en 

tant que thérapeute sollicité; que ne je vais pas enprofiter pourleur 

arracher des connaissanc~s qu'ils ont, soit payées, soit obtenues par 

amitié,· soit encore dont ils sont les uniques héri tiers. 
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Obtenir d'un guérisseur 1 • · 1 • qu l~ communlque ses secrE:ts, c ' est en 

diminuer la puissance et cela ne peut donc aller sans compensations : 

traditionnellement ceci se payait en services, en chèvres, moutons, 

volailles, voire taureau ou vache, en kolas, en mesures de bandes de 

coton tissé. De plus en plus 1 l'argent les remplace. 

C'est là aussi que 1 'opposition médecine cornrnune/médecine savan­

te est pertinente puisque la plupart des savoirs coll"JTP_ms ne sont pas 

basés sur des secrets. Il est certain que si je prétendais cerner de 

plus près les savoirs savants de ces sociétés, le non recueil systé­

matique de ces formules serait une carence irréparable. Dans le cadre 

de mon étude, ils sont intéressants, mais non indispensables. Ilm'im­

porte beaucoup plus de savoir s'il y a présence ou non defi ri ja (NK), 

corawol (PL) (incantation 1 parole) 1 plutôt que de connaître le détail 

de la formule. 

J'ai constaté qu'à chaque fois que le discours d'un dèmes infor­

mateurs1 patient ou thérapeute 1 se bloquait 1 c'est que ceux-ci crai­

gnaient d'être amenés à dévoiler despa~oles secrètes. Une réitération 

de la -sincérité de mon désir de ne pas violer ces secrets ou de ne pas les. 

arracher, suffisait à débloquer le discours. 

Par exemple, Mamadou Sonko, forgeron d'Ibel quiconnaît très bien 

la brousse et donc la flore 1 "oubliait" de mesignaler la nécessité de 

réciter des corawol lors de l'énoncé de sesconnaissances surles plan­

tes. Ce n'est qu'une fois rassuré sur mes intentions, qu'il s'est mis 

à déverser abondamment son savoir. 

Ne voulant pas fausser la qualité desinformations recueilliespar 

des spéculations monétaires, j'ai systérnatiquementrefusé d'entrerdans 

le jeu autochtone qui consiste à payer l'apprentissage des formules 

magiques. 

Bien sûr il m'est arrivé de recueillir des paroles qui rn'étaient 

spontanément données en cadeau; elles ne sont pas très norobreuses. 

Lors de développements ultérieurs de ma recherche sur les symbo­

liques des rituels thérapeutiques, il serait envisageable de melivrer 

à cette étude. 

Pour 1' insta_nt 1 j'ai préféré rn' en tenir là, comp·te tenu de mes 

objectifs du moment et de la place que j'ai acquise en tant que théra­

peute étranger dans les systèmes de pensée médicale locaux. 

Cette démarche, en même ternps,sert heureusement mes propres con­

tradictions. Rationaliste, je travaille à décrypter les logiques non 

rationnelles de systèmes de pensée vernaculaire. En même temps, je 
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m'interdis de rationaliser les faits rencontrés par crainte den 'abou­

tir qu'à des réductions simplistes. Je ne puis avancer que jusqu'a un 

certain stade dans l'explication des phénomènes que j'observe, après 

quoi mes outils ne seront plus que réductionnistes :peut-être au fond 

de moi, échappant ~ ma propre rationalité, suis-je obligé avec J.M. 

GIBBAL 1982 . de m'interroger 
11 ••• je me méf-i,e de ces in-itiations superficielles utilisées par certains pour· 
exto-rcruer un surplus de connaissar>..ces. Je crains une irdtiation totale oui me 

.. (. • - , "1 "" 1,. 

vr-z,?Jera&t de la hoerte de parlel'_, peut-être aussi departir. Eneffet_, celui qr{i 
'Scdt ne peut rùm d-tre_, crv~.ant à celui qui parle_, U ne scdt pas gY'and chose_, 
d'aiTZ.eu.r·s qu'y-a-t-il à savo{!' ? Où est le mystère ? • .. " 

Les logiques magiques des guérisseurs mettent en branledes méca­

niques sociales, psychologiques dont je comprends lesmécanismes, mais 

que je suis incapable de reproduire. Les ai-je si bien comprises ? et 

en fait, n' ai-.je pas seulement disserté sur ce qui me plaisait en pas­

sant à côté de l'essentiel ? 

Aussi pour l'instant, je préfère rester à un niveau modeste, es ­

sentiellement descriptif des faits observés par crainte d'une philo­

sophie dans le vide. 
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CHAPITRE II 

LE TERRAIN 
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LOCALISATION GEOGRAPHIQUE 

Les Peul représentent 37% de la population du cercle de Kêdou­

gou. Ils se différencie11t en quatre sous-groupes :les Tamgué ou Foula 

du Fouta Djallon occupent 57 villages, les Bandé (= fuZBe bande) 24 

villages, les Bowé et les Tenda Boini respectivement deux, et trois 

villages mixtes cor.:tprennent des Bandé, des Foula, des Peul du Boundou. 

En face d'eux, les Malinké constituent la second ethnie majori­

taire (34 %) au sein desquels il faut compter le petit groupe nyokho­

lonke, tandis que les Diakhankê (10 %) , Dialonké (8 %) ct Sarakolé (l %) 

sont peu représentés et que les Bassari et Bedik ditsTenda (8%) peu­

vent être considérés coR~e des populations résiduelles. 

Cette corne orientale du Sénégal, jêdis voie de passage vers les placers 

d'or et cul-de- sac oü se déverse le trop-plein desrégions voisinesaux 

densités plus fortes, apparaît donc pa·rticulièrement favorable à une 

étude ·d'acculturation récipropre etdynamique (d'aprèsH . DUPIRE, 1972). 

Il faut ajouter à ce propos que 

" ••. La Gambie présente dans cette région plusieurs gués~ lieu:rdepassagenéces­
sœires des migrations et par là même cm'refours d'ethnies diverses" R. GESSAIN 
(1962) • 

Les fuZBe bande (= PL) et les nyokhoZonke (= NK) tirent leursnoms 

de la même région qu'ils occupent Bandemba (PL) et Nyokholo (NK) qui 

constituent la plus grande partie de la sous-préfecture (anciennement 

arrondissement) de Bandafassi rattachée administrativement audéparte­

ment de Kédougou . (carte n°1) 

Elle est formée d'un ensemble de plateaux et de collines culmi­

nant à 426 mètres et séparés entre eux par une plaine àl'altitude mo­

yenne de lOO mètres. 

Les limi~es naturelles sont la boucle de la Gambie au nord et à 

l'est et un de ses affluents à l'ouest, la rivière Tiokoy; au sud les 

premiers contreforts du Fouta Djallon marquent la frontière avec la Gui­

née. (carte n°2) 

La répartition actuelle sur ce territoire des trois principales 

populations fuZBe bande~ nyokhoZonke et bedik est le résultat des va­

gues successives de migrations et des guerres dont la région a êté le 

théâtre notamment à la fin du XIXe siècle. 

La plupart des villages bedik, appelés tenda en fulfulde, sont 

situés au sommet des reliefs : ceci n'empêche pas qu'en hivernage ils 

descendent cultiver les plaines environnantes. 
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Les rzu ok l_olo ;ike et les .fu! Be bande se partagent le pays suivant 

une ligne nord- ouest sud-ouest : les premiers occupent lescollines de 

la partie nord-0uest et leurs abords, les seconds les reliefs de la 

partie sud- ouest et leurs abords (carte n° 3). 

La zone habitée par les .fulEe bande se compose d'un plateau cen­

tral de six km de long aux bords escarpés et se terminant souvent par 

des falaises, et des plaines qui l'entourent. Sept villages peul sont 

situés sur le plateau, dix en bordure, sept dans la plaine située au 

nord et faisant la jonction entre zone peul et zone nyok holonke . 

Le 1er mars 1980 G. PISON 1982 comptait 3.867 fulBe bande. La 

densité de peuplement de l'arrondissement de Bandafassi est relative­

ment faible 1 de l'ordre de 10 h au km2. Les nyokho Zonke sont 1 2 00 environ. 

Bien qu'ayant circulé et travaillé dans l'ensemble de la région 

nous avons centré nos études chez les fulBe bande essentiellementdans 

les villages d'Ibel,Ndebou, Patassi, Boundoukoundi: chez les nyokho­

Zonke à Batranke et Bantata. 

CLIMAT ET . VEGETATION 

Le climat de type sahelo-soudanien est caractérisé par l ' alter­

nance de deux saisons : une saison sèche de novenilire à juin, une sai­

son des pluies de juin à octobre. 

Le total annuel des pluies est de 1.300 mm en moyenne àKédougou, 

avec des variations importantes d'une année à l'autre. Les dixderniè­

res années ont été relativement sèches puisque cette moyenne n'a été 

dépassée qu'une fois en 1978 et qu'en 1972 et 1979 le total a été in­

férieur à 1.000 (cf. tableau). En 1981, bien quenous nedisposions pas 

de données chiffrées, les précipitations ont étésupérieures auxannées 

précédentes. Comparée à d'autres régions sahéliennes, la pluviométrie 

est satisfaisante; en fait, ce qui est déterminant,c'est 

la répartition des pluies sur l'ensemble de la saison des pluies afin 

d ' assurer . un développement harmonieux des cultures. 

La couvert.ure végét.ale, là où elle n'a pas été dégradée par l'hom­

me, correspond au type forêt claire. Les grands arbres sont nombreux, 

mais assez espacés pour permettre la présence d'arbustes et la conti­

nuité d ' un tapis d'herbes et de graminées . 
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CARTE D'IBEL PAR DOUDOU BA : 

Les batiments représentés sont de gauche à droite 

classe, l'ancienne et la nouvelle mosquée. 

La route traverse le village d'Est en Ouest .. 

les 2 salles de 

Les traits simples corespondent aux multiples chemins piétonniers 

qui sillonnent le village. 

3 marigots descendent des collines et. traversent le village de haut 

en bas sur le dessin. 
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lA PRIERE DANS lA NOUVELLE MOSQUE~ (Doudou BAl 
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Le paysage dominant est la savane arborée : arbres isolés cu en 

petits boqueteaux, arbustes et formations herbeuses dont la continui­

té n'est interrompue que par les espaces dénudés debowals etde champs 

cultivés. 

Lél. faune comprend notamment des grandes antilopes dG savane; des 

petites antilopes; des phacochères; des lièvres; des carnassiers : lion, 

hyène, ... chacal; des primates :cynocéphale, chirnpanzé ... ;De noiT~reu­

ses espèces de reptiles : lézard , tortue , serpent . 

ACTIVITES AGRICOLES 

L'essartage est le mode traditionnel de culture réservé aux pen­

tes des collines et aux sols légers des étendues plates . Une fois les 

arbres et arbustes abattus, le tapis herbacé est brUlé afin de ferti­

liser le sol. 

On y pratique la çulture d'arachide et de mil, de fonio. 

Les nyokhotonke sèment également des hari­

cot~ parfois des pois de terre. Lorsque la fertilité du champ est é-

puisée, ce qui d'après nos informateurs se tra.dui t notanuner1t par 1' en­

vahissement du champ par certaines mauvaises herbes, il est laissé en 

friche et redevient partie prenante de la brousse. 

Pour défricher un champ, il est nécessaire d'obtenir l'autorj_sa­

tion des lignages propriétaires de la terre. Il estindispensable éga­

lement pour abattre .certains arbres de tenir compte des espri.ts de la 

brousse qui les habitent ou les possèdent. Nous reviendrons sur ce 

point. L'arbre fruitier appartient non pas aupropriétaire de la terre 

mais au cultivateur ou aux descendants de celui qui l'a planté. 

Depuis quelques années, la culture des bas-fonds herbeux a pris 

une extension considérable sous l'impulsion de la C.F.D.T., deven~1e ~:;o­

DEFITEX : le riz cultivé en zone inondée est commercialisé en g:cande 

partie pour rembourser les semences, l'engrais, les charrues, fournis 

par cette sociét:é nationale . d'économie mixte. Pour cet te raison les fuZ,-: 

Be bande ont délaissé la culture du mil. 

Les nyokhotonke ont entrepris ce type d'agriculture depuis moins 

longtemps et restent essentiellement des producteurs demil qu'ilscon­

sorrunent sous forme de biè_re non fil trêe. Outre ce riz de rizière inon­

dée su~ les terrains qui s'y prêtent, ils cultiventtraditionnellement 

sur les pentes des collines un riz à gros grains rouges, à rendement 

faible. 
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En hiveraage, les villages ful Ee ha nde sont noyés dans les ma ï s . 

Ces terrains fertiles situés dans les villages sont les zones de sta ­

bulat ion du bétail le soir en saison sèche, alors qu'en saison des 

pluies les vaches sont. rassemblées dans des pê\rcs à l'extérieur du vi 1-

lage1 afin de ne pas endomma.ger ces cultures . 

ELEVAGE 

Les fulBe bande, Peul sédentarisés depuis un à deux siècles
1
pri­

vilégient tout particulièrement l ' élevage du bétail . 

Le nombre de bovins par tête d'habitant est très faible : ils 

jouent néanmoins un rôle social esseatiel, notanunent dans les .§changes 

ma tr imon iau.x . Excepté lors d'événements familiaux marquants, circonci­

sion, mariage , naissance, décès 1 ou d'occasions rituelles, fêtes isla­

Iniques, offrandes pour faire venir la pluie, les bêtes ne sont pas a­

battues volontairement . Ceci n'estd'ailleurs pasà laportée économi que 

de n'importe quelle famille du village . 

Le plus souvent la communauté villageoise se cotise pour marquer 

un événement important. 

En dehors de ces occasions, ou si une vache est malade, il est 

très rare qu'un individu égorge une vache. 

Le lait consommé frais ou caillé n'est produit qu ' en faiblequan ­

tité et tarit en saison sèche. Les nyo kholon ke etles Bedik possèdent, 

bien qu'en moindre . quant.i té, de plus en plus de bétail qu ' ils confient 

aux bergers peul. 

Ceci est parfois source de confl it, car il n'est pas rare, ici comme 

dans d'autres pays d'Afrique, que ce soit la vache confiée auPeul qui 

meure de maladie ou qui soit dévorée par un lion ! 

Depuis l'introduction, des charrues et descharettes, lestaureaux 

sont employés pour les labours et la traction. 

ACTIVITES DIVERSES 

Une migration saisonnière touche chaque année un nombreimportant 

de jeunes en fin de saison sèche . Ils gagnent une région occidentale 



du Sénégal, vers TamlB.coL:.nda ou dans le ba.ssin .:.n:a.chi.dier : ils y C'-11-

tivent toute la saison des pluies le champ dlun individuqui, enéchan­

ge, les nourrit, les loge, leur fournit un terrain et le matériel de 

travail les laissant cultiver pour leur compte un jour sur trois. La 

récolte est immédiatement cornmercial.isée : ceci pe1.·met, les bonnes an­

nées, de revenir au village avec un vélo et un transistor, des vête­

ments et une petite soTIL'1le d'argent qui contribue bien souvent. au règle­

ment partiel du prix de la fiancée. 

Les tisserands peul sont les mac cub e , les" captifs 11 alors que chez 

les nyokhoZonke n'importe qui tisse. Les bandelettes de coton tissées 

servent à la consommation familiale, mai.s sont également commerciali­

sées. La coudée était autrefois une unité d'échange monétaire. 

Chez les nyokholonke les vieillards confectionnent des hamacs ou 

des ruches qui peuvent être vendus ou échangés. Lesforgerons peulven­

dent le produit de leur artisanat (houes, portes, serrures, herminet­

tes, fusils ... ). 

Le p~tit commerce est une activite considérable qui touchenombre 

de per·sonnes : les petits commerçants sont des colporteurs qui reven­

dent dans les villages et sur les marchés lesmarchandises achetées en 

ville chez un boutiquier par petites quantités : kolas, sucre, pétro­

le, lames de rasoir, piles, chaussures "Bata 11
, pagnes, bonbons.,. 

Le commerce sert souvent d'occasion aux jeunes gensentreprenants 

pour voyager dans les villages environnants afin d'y vendre des mar ­

chandises, de cons ti tuer aussi leur dot, et d'y trouver des bonnes for­

tunes féminines. Il semble représenter un volume monétaire considéra­

ble, encore que ceci soit difficile à estimer; sa généralisation a 

accentué l'importance de la monétarisation des produits de culture e·t 

l'abandon de formes traditionnelles d'échange. 

Des colporteurs "étrangers" assurent un trafic de contrebande de 

marchandises provenant de Gambie, de Guinée, voire du Maliï il s'agit 

ici de paniers de kola , de tissus, de fusils de chasse, de remèdes 

chinois, de liniments anglais, de flacons d'antibiotiques . . . 

CLIMAT ET ALIMENTATION 

Nous travaillons depuis 1976 dans ces régions; il n'y apas euu~e 

seule année oü la production agricole ait été réellement bonne. Soit 
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l'eau a manqué, soit sa mauvaise réparti tian durant la saison des pluies 

a empêché le mûrissement des moissons. Certaines années ontvu une ré­

colte de riz ou de mil ou d'arachides suffisante. Malheur a ceux qui, 

cette année~là n'ont pas eu la chance de travailler la denrée qui aeu 

de bons rendements . Dans cette perspective, les nyokhoZonke, qui pra­

tiquent la polyculture, sont plutôt mieux armés que lesPeul. L 1 hiver­

nage de 1981 est le premier où la production des champs a été satis ­

faisan·te, où les pluies sont tombées régulièrement. La saison sèche 

1981-82 a été marquée par des fêtes importantes qui ont vidé les ré­

serves. Pendant aucune Ge ces années, la soudure n'a pu se faire sans 

faire appel à des expédients divers : vente de bétail, recours aucré ­

dit, attente angoissée des secours gouvernementaux. Les greniers,chez 

les Peul , sont vides à partir de juin : de juin à fin août toute une 

série de démarches sont entreprises pour trouver de quoi nourri.r la fa­

mille en attendant les premières récoltes : les rations diminuent peu 

à peu. 

En août, les premiers mais sont mûrs : à condition qu 1 ils aient 

été semés tôt et que les premières pluies aient oermis leur croissan­

ce. Les premiers plants étant desséchés, il n'est pas rare d'avoir a 

resemer, en profitant d'une pluie de quelque importance. 

La responsabilité des sociétés d'état, telle la SODEFITEX, est 

particulièrement grave l'intensification de la culture du riz, ali-

ment pauvre en protéines par rapport au mil est certainement intéres­

sante et profitable aux cultivateurs lorsqueles conditionsclimatiques 

sont favorables. Axer toute la production sur une seule graminée, le 

riz, signifie également l'entrée dans un circuit monétaire: achat des 

semences, des engrais, etc. Pour peu que les récoltes soientmauvaises 

ou médiocres, corrunes celles auxquelles nous avons assisté, et il n'y a 

plus de possibilité de rembourser les dettes. 

Aussi èntend-on dire dans les villages peul , sans savoir si ces 

paroles seront suivies d'effet, que dans les années à venir, sans a­

bandonner le riz, nombreux seront ceux qui reviendront àla culture du 

mil : mais ainsi que le disait T.B. 

" ... ceci n'est possible que.si tout le monde dans le village estd'ac:cord. S'il 
n'y a qu'un seul champ de mil., tous les oiseaux vont se préc-ipiter dessus et le 
dévor•er ... 11

• 

De plus, c'est une cul ture très astreignante, beaucoup plus exi­

geante en quantité de travail que la culture de riz sur bas-fonds i­

nondés. 
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LE GRENIER PLEIN, PEU DE TEMPS APRES LES RECOLTES 
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LE GRENIER VIDE A PARTIR DU MOIS DE JUIN 
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LA QUËTE DE NOURRITURE LORSQUE LES GRENIERS SONT VIDES : MISE 

A L'EPREUVE DES RESEAUX DE PARENTE ET DES RELATIONS AMICALES 
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En p€riode de soudure, il n'y a pas de grave malrutrition r il y 

a une sous-alimentation chronique qui dure jusqu'à lar§colte des 

mières arachides précoces. 

Les conclusions d'une enquête à laquelle j'ai collaboré au Mali 

sont ici parfaitement pertinentes (E. BENEFICE et col. 1982). 
11 • • • On peut se demander si . Za saison sèche., période de repcs et "d' abo:-..d::mce" 
alimentaire permet de récupérer toutes Zes pertes de Z 'hivernage et si ce3 amm:­
grissements successifs n'ont pas un effet défmx;rabZe à terme sw• Za physioZag1:e 
des C?.ûtivateurs avec un épuisement précoce tr>a.duit par une perte de poids ob­
servée dans r'.otre enquête à partir de 50 ans., et une dw,ée de vie raccourcie ... 11 

Cette conclusion doit être nuancée selon lesfamilles etselon les 

villages : les propriétaires de vaches disposent durant la saison des 

pluies de lait caillé, ce qui leur permet d'attendre sans tropde pro­

blèmes les premières récoltes. Ceux qui n'en possèdent pas sont beau­

coup plus exppsés à une malnutrition chronique, dont les enfants sdnt 

les premiers révélateurs. 

La viande, qu'elle soit de bovins, d'ovins, decaprins, devolail­

les, est rare. La quantité de viande consommée par chaque hommeadulte 

est très faible. Les femmes et les enfants n'ont droit qu'à. une por­

tion encore plus réduite. 

La chasse ne fournit un complément qu'aux familles des très bons 

chasseurs : cette activité est maintenant officiellement interditepar 

l'administration des Eaux et Forêts. 

En 1981 par exemple, de fin mai àoctobre, l'alimentationchez les 

Peul d'Ibel était constituée exclusivement de gâteaux et semoules de 

maïs arrosés de sauces aux feuilles. Les arachides avaient étémangées 

depuis fort longtemps; les premières arachides de la variété préccce 

n'ont été récoltées que début octobre. Lorsque l'on connaît le faible 

apport protéique du maïs comparé au mil cu àl'arachide, onimagine les 

conséquences d'une telle alimentation sur la santé des populations : 

surtout à une période où un effort physique considérable est àfournir 
. ' 

aux champs: Signalons à ce sujet l'impact néfaste du jefine pendant le 

mois de Ramadan lorsqu'il survient au moment des labours. Je constate 

avec inquiétude les changements introduits dans les comportements cu­

linaires et alimentaires par la culture du riz. Traditionnellement, 

chez les Peul , le repas du midi est constitué d'un gâteau de mil ou 

d'un plat de riz et celui du soir d'unesemoule demil, parfoisde maïs. 

Or, bien souvent la. semoule de mil est supplantée par une semoule 

riz et ceci aura des répercussions fâcheuses sur la santé à venir 

ces populations. Il faut se rappeler en effet, qu'un repas à base 

de 

de 

mil, d'arachides et de feuilles diverses, apporte une ration alimen­

taire, notamment protéique, quasi-satisfaisante. 
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LE CHASSEUR ET LES BICHES 

.· 



SARAMOLA, LE 

MONOCORDE 
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FOUTA JOUEUR GRIOT PEUL DE MOLA, LE LUTH 



HISTOIRE DU PEUPLEMENT DE LA REGION 

Il semble bien que les Bedik, qui appa:r·tiennent au groupe Tenda 

(Bedik, Bassari, Koniagui), furent les premiers habitantsde larégion. 

Leur présence précède les vagues d'imaigration successives desMalinké 

venus de l'empire du Mali au XIIIe siècle. 

Chez les Malinké, il se pourra.i t qv.e les SadyaJ<.ho aient été les 

premiers arrivés : puis les l\amara. Ceux-ci, chassés du Bambouck par 

les Cissoko, auraient a leur tour repoussé .les Sadyakho. C'est après 

la mort de Soundjata que seraient arrivés les Dabo et les Keita ce 

sont ces derniers qui seraient devenus les maîtres du Niokholo. Cette 

domination est en fait limitée par la présence desPeul duFouta Djal-

lon et de leurs rois, (almamy) qui régnaient sur le Fauta Djallon 

et les régions avoisinantes (d'après A. BALIKSI, 1972, et S . CAMARA, 

1972) . 

Selon M. DUPIRE 1963 , la présence des Peul dans leFouta Djal­

lon remonte au XVe siècle. Les infiltrations peul successives ontcul­

miné au XIXe siècle avec les guerres religieusesdes différentsalmarny, 

dont le t.rop célèbre Alpha Yaya : elles ont refoulé peu à peu les po­

pulations précédemrr,ent établies en les obligeant à s-2 réfugier dans les 

reliefs montagneux, ce qui est particulièrement vrai pour les Malinké 

nyokholonke et les Bedik. 

Selon G. PISON 1982 , l'installation des premières familles de 

Peul· libres dans le Bandé aurait eu lieu au cours de ladeuxième par­

tie du XVIIIe siècle. MOLLIEN 1822 , premier explorateur européen à 

avoir traversé ces régions, consta~e la présence devillages peul lors 

de son passage en mars 1818 : il signale en particulier l'existence 

d'une mosquée à Ibel au pied d'un baobab. 

Au terme de ses recherches, G. PISON 1982 indique que : 

•.• La grande majorité des fondateurs des lignages Peul Bande sont originaiN;s 
du Fouta Ddallon. Les autres viennent d'autres royaumes peul.> surtout le Bundu, 
plus rarement le Macina ou le Fauta Toro. La participat·ion bedik aux premii:.1•es 
générations est très importante. Plusieurs lignages~ dont Ze plzœ important, ont 
été fondés par un Bedik converti à l 'Islam. A la prem-ière génération, on aompte 
trois Bedik et un PeuZ pour les T'J.reabe baitil_, deux Bedik et un PeuZ pour les 
Ururbe d'Ibel. Aux générations suivantes, Zes fils se sont mariés très fréquem­
ment avec des femmes bedik ... 

• • . Cette période d'entente et de rel-ations étroites pr·{t fin avec Z.es expédi­
tions gu.e1•riè:res et les pillages des aZmamy (rois) du Fauta DjaUon et dv. Bundu 
dans la région, à lu fin du siècle dernier .. , 
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UNE FEMME, UN HOMME ET UN MASQUE BEDIK 
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... Lcn .familles d'anciens capt·ifs peul. b·:mde ont des 01'1,g'l- 1?.es diverses. Ccl'­
taines 6tx1ient déjà attachées è îeurs a.nci -::.ns ma-îtres œ;tueZ.s au rwJmzl'C.; de La 
migration de ceux-ci et eUes sont venues ave'3 eux. Des captifs ont été accr-ris 
pal' d2s familles peul Ubres déjà ·installées au Bc.r..de. Un (]l'and nombre d' en~:~e 
eux ont été pr•is au Mali~ d'autres sont des Bedik ou des Bassari capturés a-;;. ne­
ment des guerres d 'Al.fa Yaya. Les familles de forgèrons sont quasiment toutes 
or1:ginaires du Bundu . •. 

En effet, les futEe bande nobles, lors des guerres d'invasions 

peul fauta du XIXè siècle semblent, après conversion à l'Islam pour 

ceux qui ne l'étaient pas encore, avoir profité de leur apparentement 

ethnique : soit en s'alliant militairement avec l'envahisseur, soiten 

collaborant de façon plus ou moins passive, ce qui leur permettait de 

profiter de ces guerres, notamment en rachet.ant des captifs. 

s. CAMARA 1972 retrace brièvement l'histoire dupeuplement nyo­

kholonke. Il semble qu'ils firent partie, il y a quelques siècles, de 

ces troupes malinké qui s'établirent dans la région à l'époque du rè­

gne de Soundjata. D'après S. CAMARA 1972 

"· .. les derniers an'ivèrent en combattant les Peul de Koli Ter..gala. IZs sc ré­
pendirent dans le Nyokholo~ le Ventila~ le territoil•2 actuel de la Gambie et le 
Sine Sa Zou'TI . .. ". 

Il semble que certains de ces reliquats d'armées s'installèrent 

dans le Nyokholo, plus particulièrement dans les régions descollines 

où ils furent repoussés par les invasions successives ct notarrrnent celle des 

Peul à la fin dil XIXe siècle. 

RELATIONS INTERETHNIQUES 

D'après A. LANGANEY 19721 les échanges entre fulBe bande et 

nyokholonke semblent avoir §té plus équilibrés dans lepassé, quelques 

femmes peul ayant, il y a deux ou trois générations épousé des nyoi(ho­

lonke. Ceux-ci sont d'ailleurs considérés actuellement cornme "ayant eu 

de la chance'', un prestige indiscutable étant lié à des mariages aus­

si "dj_fficiles". 

Ces échanges semblent toutefois arrêtés de nos jours rnalgrél'is­

lamisa tian - encore partielle - 'de certains villages malinké tel Ba -

raboy. Il n'est pas exclu que des échanges génétiques extra-conjugaux 

aient eu lieu à la suite du séjour pralong§ de familles dejuZne bande 

exerçant le métier de forgeron dans des villages rnalink~. 



. . . ·- . 
·- 1. ...... 

LA FETE CHEZ LES BEDIK, MARQUEE AUX YEUX DES PEUL PAR LA PREPARATION ET LA 

CONSot~MATION DE BIERE DE MIL dessin de Fi li KEITA (ci-dessus) et dessin de 

ùoudou BA (ci-dessous). 

l 
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Les liens historiques entre Bedik et nyokhoZo nke sont de beaucoup 

les plus étroits et les plus permanents . La plus grande partie desBe­

dik parle couramment le dialecte nuokhol.onke. Leurs religions rappro ­

chent les deux populations et la participation des uns aux cérémonies 

des autres est institutionnalisée. Les échanges de femmes au cou:cs des 

dernières générations ont été un peu supérieurs à 2% dans le sens nyo­

khoZonke/Bedik, où ils sont limités par le·montant supérieur des dots 

malinké. Leur évaluation chiffrée dans l'autre eens est plus délicate 

en raison de la forte mobilité matrimoniale des femmes bedik. 

En raison des rancoeurs tenant à l'histoire du peuplement et à 

l'opposition des pratiques religieuses : animisme et Islam, les rela­

tions entre les fu ZEe bande et les bedik sont unmélange complexe è.' hos-­

tilité et de collaborati6n :les FulBeEande méprisentles Bedik kaafiri 

(infidèles) et, en même temps, les redoutent en raison del'efficacité 

de leurs pratiques magiques : ils leur reprochent leur consommationde 

boissons alcoolisées : bière de mil, hydromel, vin de palme lors de 

leurs nombreuses fêtes, et en même temps ne manquent pas une occasion 

d'y assister. La simplE'; écoute d'un chant de masque tenda leur fa.i t 

pousser des soupirs de bonheur. 

Inversement, mais,ayant très peu travaillé chez les Tenda 1 je ne 

saurais être trop affirmatif, il ne semble queceux-ci setiennent dans 

une réserve distante et ne cherchent pas àmultiplier lescontacts avec 

leurs encombrants voisins. Les rapports sexuels entre Peul et jeunes 

filles tenda ne semblent pas poser de problèmes. Par contre, lemaria­

ge provoque de fortes réactions dues à l'islamisation obligatoire de 

la future épouse :.à l'heure actuelle, ils sont très rares entreBedik 

et fulBe, nuls entre fulBe et nyokholonke 

Dans l'idéologie peul, il n'est pas admissible qu'un Tenda ani ­

miste épouse une jeune fille peul par contre, ilest probable, qu'é­

tant donné la fréquence des rapports extra-conjugaux des femmespeul , 

des relations sexuelles puissent avoir lieu avec un Tenda. 

Le mariage d'une femme peul avec un Bedik est considéré comme une 

mésalliance, voire une déchéance. 

Il arrive fréquemment, a.insi que nous le reverrons, que des fu lEe 

bande consultent des thérapeutes tenda lorsqu'ils ont épuisé les mo­

yens usuels disponibles dans leurs villages. L'inverse sembleplus ra­

re. 

Les rapports entre f~lBe bande et Bedik sont d'un type fréquem­

ment rencontré : mélange de sentiments de supériorité desuns par rap­

port aux autres qu'ils estiment 11 sous-développés 11
, trop tradi tionna-
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listes; vie autonome des autres ~ui savent qu'à une occasion ou à une 

autre les premiers qui les méprisent ou les craignent au~ontbesoin de 

Jeurs services.~ type de relations a souvent été remarqué, que cesoit 

en Afrique entre Pygmées et villageois commensaux (S • . AROM et J .M.C. 

THOMAS 1974 ), voire en France entre autochtones et immigrés. 

A l'intéri~ur même de la soci§té pulo bande on retrouve ce type 

de relations entre rimEe, nobles et maccuBe, captifs. Ceci a été très 

bien décrit par O. DE SARDAN 1973 chez les Songhai, qui appuie sa 

démonstration sur les caractéristiques physiques prêtées aux captifs 

par les nobles. 

J. GARCIA RUIZ 1981 écrit à propos de communautés \rillageoises 

vivant dans le Chiapas en Amérique latine: 

"Dans le contexte des corronunautés de la l'égion, la définition de chaqu.e gl'OUpe 
passe obligatoirement par une relation d'opposition, relation crui instaure ou 
transforme la spécificité en différence; cette différence p3rmettant l'identifi-
cation à une spatialité et à une temporali-té ... '~. p. 101. · 

Ceci s'applique certainement aux rapports ent.re co~n.<•mnautés aus ­

si nettement distinctes que Peul et n y•ok ;w lon k a , nyokho lonke et Bedik, 

Bedik ·et Peul. 

Ces principes agissent également à 

ethnique : aussi F.K . du village d'Ibel 

s'aventurer dans certains villages ful Be 

l'intérieur d'un même groupe 

éprouve-t-il des craintes à 

band e reculés du pays il 

affirme, par la même occasion, son appartenance à une coromunauté vil­

lageoise "raffinée" par opposition aux "rustauds 11 de la brousse; la.-­

quelle communauté villageoise n'est qu'un petit village de 600 habitants 

considéré comme le fin fond de la brousse par les habitants de la pe­

tite ville de Kédougou. Quant à Kédougou, sa définition en était don­

née par un douanier de Dakar qui réprim~ndait un de ses subordonnés 

"si tu recommences ce que tu as fait~ je te fais muter à Kédougou ! " 

ORGANISATION SOCIALE DES FULBE BANDE 

Les fulBe bande ont un système patrilinéaire et une résidencevi ­

rilocale. 

La cellule de base est la famille étendue cons ti tuée cl' un homme _, 

chef de famille, de sa ou ses épouses et de leurs enfants. Les unités 
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RIMBE, "NOBLES" ~1ARCHANT A LA TETE DE LEUR BETAIL • 

Le dessin est l'oeuvre de Doudou BA, lui même frère du chef de 
village e·t donc "noble" : - ' 
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LE MACCUDO "captif", SON METIER A TISSER ET SES INSTRUMENTS 
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LE rORGERON, DANS SA FORGE AVEC SES INSTRUMENTS, SOUFFLET, ENCLUME ... 
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de résidence correspondant~ la f~nille étendue sont appelées ga lle, 

carré ou concession en français! ét regroupées en villages de30 à 600 

habitants. L'habitat est relativement dispersé, chaque carré étantsê­

paré de son voisin de quelques dizaines de mètres. 

Chaque famille est regroupée en patrilignage descendant par pa­

renté patrilinéaire directe d ' un même ancêtre. 

La société est partagée en trois classes socialesdistinctes :les 

rimEe, "nobles", les maccuBe, "captifs", les bayZo, forgerons, reg-roupés 

traditionnellement dans des quartiers distincts a l'intérieur du vil­

lage, voire en villages autonomes (cf. figures 2 et 3, G. PISON). 

Dès l'âge de six ou huit ans, les petites filles sont promises. 

Le prétendant offre alor~ aux parents de la fille un cadeau denoix de 

kola et de cordes représentant la ou les vaches qui constitueront ul­

térieurement, avec d'autres éléments, le prix de la fiancée. Nousren­

voyons, sur ces sujets, le lecteur: aux travaux de M. DUPIRE 1963 , J. 

BENABEN 1976 S. EPELBOIN 1982 et ici encore G. PISON 1982 . 

Les jeunes gens sont mariés tardivement (25 à 30 ans) . Tandisque 

leS jeunes filles le sont très jeunes (13 à 16 ans). 

Le ndaaroi-JO, devin regardeur, est fréc;:ueiTtme:1t consulté par des 

jeunes hommes en quête d ' épouse, afin de savoir si leur mariage sera 

bientôt conclu. 

Les jeunes filles, sauf rares exceptions, sont vierges au maria­

ge. Par contre, il existe une très grande mobilité sexuelle après ma­

riage, tant avec des hommes mariés qu'avec des jeunes gens célibatai­

res. Ceci s'accompagne d'un grand nombre de le k ki , remèdes visant à 

rendre amoureux un homme ou une femme, voire à provoquer laséparation 

de deux époux. 

Les pratiques contraceptives sont quasi inexistantes : les seules 

que nous ayons relevées, d'usage rarissime, sont des cordelettes 

nouées attachées aux reins de la fem~e, préparées par un thérapeute 

pm"ticulier, le fibowo, le noueur. Par contre, les "philtres" d'amour 

sont nombreux. 

Les avortements volontaires, au sens où nous l'entendons, c'est­

à-dire provoqués par la femme elle-même, ne semblent pas exister : le 

seul cas dont j'ai eu connaissance était celui d'unetoute jeunafille 

qui travaillait comme bonne à Kédougou et qui en était revenue encein­

te; elle avait été mariée immédiatement au village . Des bruits ont cou­

ru sur ~e fait qu'elle ou son nouveau mari aurait provoqué, par l'in-
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RIMBE, "NOBLES" ~1ARCHANT A LA TETE DE LEUR BETAIL • 

Le dessin est l'oeuvre de Doudou BA, lui même frère du chef àe 
village E:t donc "noble" : -.'. 
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de résidence correspondant à la f~nille étendue sont appelées galle, 

carré ou concession en français, ét regroupées en villages de30 à 600 

habitants. L'habitat est relativement dispersé, chaque carré étantsé­

paré de son voisin de quelques dizaines de mètres. 

Chaque famille est regroupée en patrilignage descendant par pa­

renté patrilinéaire directe d'un même ancêtre. 

La société est partagée en trois classes socialesdistinctes :les 

rimEe, "nobles", les maccuBe, "captifs", les bayZc, forgerons, regroupés 

traditionnellement dans des quartiers distincts à l'intérieur du vil­

lage, voire en villages autonomes (cf. figures 2 et 3, G. PISON). 

Dès l'âge de six ou huit ans, les petites filles sont promises. 

Le prétendant offre alori aux parents de la fille un cadeau denoix de 

kola et de cordes représentant la ou les vaches qui constitueront ul­

térieurement, avec d'autres éléments, le prix de la fiancée. Nousren­

voyons, sur ces sujets, le lecteur: aux travaux de ~1. DUPIRE 1963 , J. 

BENABEN 1976 S. EPELBOIN 1982 et ici encore G. PISON 1982 . 

Les jeunes gens sont mariés tardivement (25 à 30 ans). Tandisque 

leS jeunes filles le sont très jeunes (13 à 16 ans). 

Le nd a a roi-JO, devin re gardeur, est fréc~uemm.?:1t consul té par des 

jeunes hommes en quête d'épouse, afin de savoir si leur mariage sera 

bientôt conclu. 

Les jeunes filles, sauf rares exceptions, sont vierges au maria­

ge. Par contre, il existe une très grande mobilité sexuelle après ma­

riage, tant avec des hommes mariés qu'avec des jeunes gens célibatai­

res. Ceci s'accompagne d'un grand nombre de le k ki r remèdes visant à 

rendre amoureux un homme ou une femme, voire à provoquer laséparation 

de deux époux. 

Les pratiques contraceptives sont quasi inexistantes : les seules 

que nous ayons relevées, d'usage rarissime, sont des cordelettes 

nouées attachées aux reins de la fem~e, préparées par un thérapeute 

pru_--ticulier, le fibowo, le noueur. Par contre, les "philtres" d'amour 

sont nombreux. 

Les avortements volontaires, au sens où nous l'entendons, c'est­

à-dire provoqués par la femme elle-même, ne semblent pas exister : le 

seul cas dont j'ai eu connaissance était celui d'une toute jeune fille 

qui travaillait comme bonne à Kédougou et qui en était revenue encein­

te; elle avait été mariée immédiatement au village. Des bruits ont cou­

ru sur ~e fait qu'elle ou son nouveau mari aurait provoqué, par l'in-
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gestion de substances toxiques, U:ne fausse-couche vers 5-6 mois qui 

aurait été suivie de la mort du bébé, puis de la femme. Ceci est ra­

rissime et il reste encore à prouver que les rumeurs étaient justifiées. 

Par contre, dans le système vernaculaire, il est dit que les bomBe , 

malfaisants, détruisent précocement la grossesse dans le ventre de la 

femme; cela explique qu'une femme indique sont état le plus tardi verner..·:: 

possible. (cf. S. EPELBOIN, 1982) 

L'interdit sexuel, tant que l'enfant n'est pas sevré, est appro­

ximativement de deux ans . D'après S. EPELBOIN, sadurée sernblediminuer 

chez les jeunes ménages. 

PRATIQUES RELIGIEUSES 

Les paysans pula bande et nyokholonke vivent: dans deuxrnondes. Le 

premier est le milieu naturel aux cont-raintes physiques rudes dans le·­

quel les hommes vivent, meurent, s'aiment, se querellent. Le èeuxiè~e 

est omniprésent, coexistant avec le précédent. En théor 1e, c'est le 

monde de la brousse inculte et celui de la nuit de fait, selon le 

moment de la journée, selon le lieu, sa présence est plus cu moins for­

te, mais toujours prégnante. L'homme ordinaire évolue dar.s lepremier, 

mais doit toujours tenir compte, dans ses actes quotidiens, del'exis­

tence du kovirni /ce qui est caché/ (PlJ. Il doit se prémunir en per­

manence des incursions possibles des visiteurs del'autre univers. In­

versement, il risque involontairement, à tout moment, d'y pénétrer 

lui-même. 

Certains individus ont, à la naissance, des dons plus oumoins é­

tendus qui crois~ent ou s'éteignent envieillissant selonqu'ils auront 

été _entretenus ou non. D'une simple voyance passagère au don d'ubiquité 

totale, la gamme de ces pouvoirs est très vaste. ·.L'usage qui en est 

fait peut être bénéfique ou maléfique pour 1~ cowmunauté humaine. 

Contrairement au monde insolite des Evuzok décrits parL. MALLART 

GUIMERA 1977 où l'homme est décrit 

'' ... face à l'imprévisible~ l'insolite~ l'inconnu~ face à tout ce q?d n'a pas 
encore de sens : c 'est le monde de la nuit où règne tout ce qui échappe à Za nor-
me ... ". 

Le monde invisible obéit à des normes trèsprécises fortementmar­

quées d'anthropocentrisme. Elles échappent àl'individu ordinaire,mais 

sont connues des savants. 
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LE MUSULMAN ET SON CHAPELET LA PRIERE 
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Dans ce monde surnaturel, les esprits possèdent leurs villages, 

cultivent leurs champs, gardent leurs troupeaux constitués d'animaux 

sauvages : ils se marient, sont généralement polygames, font des en­

fants. Ils se livrent à diverses activités, chasse, culture,cueillet­

te. Certains sont bons pour les humains, d'autres méchants : en règle 

générale, leur fréquentation est dangereuse pour les simples mortels 

qui, s'ils ne sont pas suffisawnent doués ou armés de remèdes divers, 

risquent de mourir à leur vue ou de tomber gravement malade. 

ISLAM ET MASQUES CHEZ LES FULBE BANDE 

Les fu lBe bande sont avant tout musulmans et obéissent aux pré­

ceptes de l'Islam : ils suivent essentiellement les principes de la 

confrérie quadrij a. Ils observent scrupuleusement les interdits de con­

sommation de boissons alcoolisées et d~ viande dephacochère. Une bête 

égorgée pa·r un Bedik n'est théoriquement pas consommable. Un phaco­

chère abattu est abandonné ou donné aux Bedik. 

Les derniers Peul libres ont été islamisés àla findu siêcle der­

nier, lors des guerres de conquête menées par les almamy duFouta Djal­

lon. 

C'est donc une islamisation relativement ancienne. Alors quequi­

conque en éprouve le désir peut devenir marabout s'il en ales Cùpaci­

tés, le rôle d'imam du village est tenu par unnoble. Ceux-ci 

détiennent le pouvoir religieux et la chefferie du village, etdonc le 

pouvoir politique. Quant aux captifs, les maccuBe tisserands, ilsn'a­

vaient, théoriquement, aucun pouvoir : mais de nos jours, l'autorité 

des rimEe sur les maccuBe ne s'exerce plus qu'en de rares occasions. 

Il vaut mieux parler à l'heure actuelle d'un réseau codifié d'obliga­

tions réciproques. 

Les captifs étaient et sont les maîtres des masques; ceux-ci re­

présentent des esprits de la brousse, ils sont dotés depouvoirs magi­

ques. 

Il existe cinq sortes.de masques : 

- luguta 3 kore 3 ganguran 3 nyantan 3 nanpu nanpu. 
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LES MASQUES LUGUTA DES FULBE BANDE 
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1) luguta et kore 

Ces propos ont été rec~eillis auprès de X* et Y* à Ibel. 

" .•• Le lugüta et le kore., tout le mende peut les voir et leur parler. 
Le chanteur de luguta., tant qu'il n'est pas masqué., n'est pas emporté par ibEss 

/le démon., la passion/. S'il est masqué., il peut dire tout ee <T"'- 'il veut., -il peut 
danser., faire des grimaces. 

Le lugu~a active le coeur des jeunes gens au cours des manoeuvres (collecti­
ves) dans les charnps. 

Tous les coeurs des jeunes hommes sont très cou:rageux., Zorscrue le lugutacrz.ante 
et que les femmes répondent. 

Le kore chante., fait des grimaces, va à droite_, à gauche, se mocrv~_e de ceux qui 
ne cult-ivent pas. C'est le rnbatula /homme de maiY'./ du luguta. Si le luguta a soif., 
c'est Ze kore qui lui fait chercher de l 'eau. S'il a besoin de tabac, de k.o 1-er. _, 
de nourriture_, c'est lui encore. C'est le kore qui reço1.:t l'argent pcu.f' C('.A.e le 
luguta chante. C'est Ze kore qui i'eVient après Ze repas pour d-ire que le luguta 
est prêt et qu'il est temps de reprendre le travail. 

Vers Ze soir., Ze propriétair•e du champ dit au griot (iai unfol'geponi â'armon­
cer à la foule qu ' ·iZ est très content et qu'il n'y a qu'à rentrer au village; le 
kore va le cr.ier en mêrne temps crue le griot. 

Si le propriétaire est un noble., il fait dire aux gens qu 'its n'ont qu'à Be 
rendre à la maison de son maccudo /captif/ pour danser. 

Il va donner par exemple cinq mesures de riz., une calebasse de lait caiTlé, une 
bouteille de beurre. 

Le maccudo va emporter la nourritur'e. Ses femmes vont Z.apréparer. Ce sont les 
maccuBe qui vont se po:rtager la nourriture.IZs vont marger avec Zes mas,ruesdans 
Za case : les rimbe ne vont pas oser rentrer dans cette case. 

Si la fête est très agréable., deux., trois ou quatre jeunes hommes peuvent se 
mas0Ler aussi pour renforcer la danse. 

Les rimbe vont r•egarder la danse seulement : le propY'iftail?e du ar..amp_, s'il est 
content, iZ va don:--;er de l'argent. 

Seuls ceux qui savent c hanier se masq'.A..ent en luguta. Les kore ne chantent pc.s.; 
sauf pendant le ten,ps de repos du luguta. 

Pendant les fêtes de Z 'Indépendance., on a envoyj des luguta chanter à Kéé!.ou-
gou ... ". 

2) ganguran 

". . . Il y a deux sortes de ganguran. Le comb ur a qui porte 1me cagozûe pointue 
d'écorce tapée. Le kal tamba qui porte un fi Zet sw? la tête maintenu pc.r deG '!Jarz­
delettes de feuilles de ronier. Le jour de la circon.cision., Us corr:mencent à sor­
tir. Ils vont montrer le simo., Ze secret., aux beti· (jeunes circoncis). 

Quand iZ y a beaucoup de monde réuni., iZs vont venir pour bastonner les ~~v­
veaux circoncis : les anciens vont les en empêcher. La ba "tai Ue dure deux heures. 
Puis le chef des masques., le mawdo runde /ma-ître/ quartier des captifs/ dit d'ar­
rêter ... 

. . . Les ganguran enlèvent leurs masques devant les C!irconcis et ZeUl' demcndent 
;;; -'iZs ne les reconnaissent pas : le betijo /circon.cis/ doit répondre qu'il ne le 
connaî:t pas. Les masques vont essayer par tous les moyens de se fai-Y'e reeonnaftre 
par Ze circoncis. S 1 il reconna-ît., son père devra -tuer un taureau., s-Lnon son fils 
va mourir. S'il n'a rien dit., on va lui montrer Zes secrets : le masque enlève 
ses écorces et Ze3 pose à côté de lui et dit : "Voilà., c'es-t; cela que z. 'on d-tt 
ganguran. Ne le dis à personne., sauf aux circoncis., jama-is aux femmes n-i à Ce-'.i..X 

qui ne sont pas circonc1:s . .. ". 

*Ces notions étant théoriquement réservées aux initiés, il ne me paraît pas oppor 
tun de lever l'anonymat de mes informateurs. 
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. da . . . 7 J-1 ' h f 1 d l f g1.-er ns une case~ ma1.-s ;;ama1.-s aans cev'-'e cu a .e · aes masques ou _e a emme 
confiée*. 

Il y a d 'aut:t>es sec:t>e-ts connus seulement des che.fs des masques : pa~ e:r;emple 
ils vont dire au ganguran d'apporter un :t>emède dans ·za chamÛl:'e du malade attaqué 
que les soraiers. 

Les · ganguran vont se masqu.er dans Z es cave~nes .7uxbitées pa.r> les kulli fannneere 
/êtres/cavernes/. Le chef des masques s'appeL-le JaUi Kante à Ibel ... ". 

(en fait, à Ibel, les masques se préparent également à proximité de 

certains marigots) . 

3) nyantan et nanpu nanpu. 

" Le nyantan sort seulement pou.r la circortOision des fenmes. Tl est moins se-· 
cret que le ganguran: c'est aussi un être des cavernes. 

Le nanpu nanpu sort en même temps que le nyantan. IZ ne reste pas avec le ny­
antan. Il ne chante pas. Il- ne danse pas. Tl ·imite la démarc7·;e du caméléon> à 
droite~ à gauche. C'est le plus bizarre des masques. Il donne un peu de ses é­
corces aux enfants en échange de 10 ou 15 francs. Accrochées au cou~ elles empê­
chent les sorciers d'approcher. 

Il sort de la même caverne que le ganguran ..• ". 

Entretien avec Yero KambyaDiallo, fils de Gimba Diallo, chef actuel 

des masques d'Ibel 

" •.. Pour te montrer Za soUl'Ce (l'origine) des koyra~ il faut remonter à l'ancien 
temps. 

C'étaient les koyra qui possédaient le savoir le plus élevé. 
J'ai entendu mon grand-pè:t>e parle:t> dqs anciens temps. 
Ils choisissaient parmi les maccuBe (captifs) certains gars dès leuY' ai:t>concl­

sion : ils les co)'?_duisaient dans une caverne qui s'appelait gumbo. Ils y séjou.r­
naient sept jours. 

C'est lr".-bas qu 'iZ.s apprenaient le savo-ir de mbile jvoyant/.J des hoore mmmè.e 
/têtes/grandes/~ des jinne /Djinns/. C'est là-bas que les kuli fammeere /êtres/ 
cavernes/ leurs enseignaient les remèdes : pour la fenme stérile~ c'est tel ar­
bre qu'il faut prendre. C'est là-bas qu'on l81.A.r apprena-~t à employer les rc.cùzes 
des arbres. C'est là-bas qu'on leur enseignait corr:mznt soigner une personne at­
teinte par heendu jinne /le vent/Djinn/ ou une femme o/A-i reçoit des b~bés qui 
passent (meurent) et d'autres choses plus secrètes Cf7--Le cela. Ces gens-Zà.~ à l eur 
retour~ s'il y a des Djinns qui cnt rencontré des gens pour les rendrefo?As~ -~ls 
pouvaient les so1:gner. 
Aujourd'hui~ iZ ne reste pZ-us de tels vieux. Maintenant le peu de cor.:naissance 

qui N<ste~ si un vieux est gentil~ il l'enseigne lui-même à ses enfants. 
Si le fils n'arrive pas à soigner~ ce n'est pas de sa faute car il n'est pas 

rentré dans la caverne. 

*Certaines femmes stériles, dont la maladie es·t attribuée à une attaque de sorcier, 
sont "confiées" aux masques qui lui rs-mettent, lors d'·~n rituel dont nous n'avDns 
pas une connaissance préciser quelques écorces. La fenme suspend celles-ci à son 
cou. S'il lui na~t une fille, elle sera considérée comme "fille des !llasques" et i­
nitiée au secret. L'enfant confié occupe une place privilégiée au .sein du rund :e 
(quartier des captifs) . 
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L'ENFANT CONFIE AUX MASQUES : un enfant menacé par des malfaisants est présenté au 

chef des masques, qui lui prépare ~n remède et le confie aux masques ganguran. 
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Ceux qtd restent dans ces farziUes~ si les tomBe attaqu.en-:;*~ ils se dél'r·:JëiiZ­
lent œ;ec leurs connaissances pour fJ-ruérir les mal::.des. 

Tout cela. a débu-t;é un jour oû un ancêtre se promenait en brousse : le jinne 
l'a pris~ l'a conduit dans la cc.we.rne et lw: a enseigné toutes Z.es ccnn.aisr·ar:.ccs 
du koyra. l-'ancêtre est l'esté sept jours dans ta caverne. Le Sème le jinne Z.'a 
taché. 

Depuis ce jou1·~ chaque foif3 qu'un jeune lwmme était circoncis~ iZ l'envoyait 
dans la caverne. 

Celui. qv~.i m'a instruit moi~ c'était mon père Gimba~ fils de Pate. 
Les maccube obéissent au koyra_, car ils savent que celui qui est ini~·ié es f; 

savant. 
S'il n'y a pas de koyra (initié)_, on choisit queZqu.'un paflrli les maccùbe. 
Si un koyra voyage et séjourne chez les maccube~ s'il y o. une affaire de simo 

/secret/~ c'est îui qui dirige. 
La capitale des koyra~ c'est Guemeouasso en Guinée. 
Les premiers koyra d; Ibel sont venus de Gucrneou.-::t.sso. Un ancêtre est venu de 

Guemeouasso. Il s'est installé à Gouba pl"ès de DindefeUo. Lol·'sqi '-ils ont été 
très nombreux~ l'un d'entre eux les a crv~.<>tté et est venu s'installer à I'bel. 
D'autres~ ensuite~ ont quitté Ibel et ont émigré dans les aut1•es villages fulBc 
bande. 

Dans le temps~ les nobles qui commandaient les maccuBe pouvaient les forcer à 
faire des travaux pour eux. Les nobles des koyra n 'osa-ient pas les forceJ• à faire 
ce qu'ils ne voulaient pas. 

C'est au temps d'Alpha Yaya* que les gars sont venus à Gouba. Levieux(rv~.i m'a 
enseigné avait fait les 0--uerres d'Alpha Yaya. Il m'a mont1?é des traces de ballr::s 
sur son corps_, reçues lorsqu'il combattait pou~ Alpha Yaya. 

Alpha Yaya n'osait pas approcher les koy:r.-a de Guemeouasso. 
Les affaires des koyra et les affaires de l'Istam n'altaient pas ensembZes. 
Aujourd'hui~ la plupart des koyra sont musulmans. Les koyra et l'Islam s'en-

tendent_, Z 'init-iation âes koyra n'existe plv.s ... 
• • • La. batc.ille des masques Uors de ~a circon:.!ision)~ on Za fm:t comme cela 

seulement : cela ne gâte pas l'Islam ... ". 

Ces masques sont des restes de pratiques préislamiques dont·l'o­

rigirie est difficile à préciser. Certains points communs avecles Bas­

sari et Bedik (M. GESSAIN, 1981; M.P. FERRY, 1967) pourraient faire 

penser à une origine commune, voire un empr unt, les costumes de feuil­

lages et d'écorces sont très proches. 

Bien que je n'aie pas effectué des recherches exhaustives, surce 

sujet, les influences malinke et bambarame semblent très présentes : 

ceci n'a rièn d'étonnant si on se remémore les données historiques du 

pel'Dlemen.t. des fu lBe bande, à savoir un métissage important avec les 

Bedik et l'acquisition de captifs mandingues, bedik, bassari il 

existe cependant une spécificité pulo bande tenant au syncrétisme en-

*En 1979, lors d'une épidémie de rougeole, les chefs des masques de Tienar avaient 
fait sort.ir les ganif~ran qui erraient dans le village pour effrayer les sorciers : 
ils craignaient en effet que ceux-ci ne profitent de l'affaiblissement des enfants 
provoqué par came, la rougeole (më'.ladie de Dieu) pou:c les tuer. Cette pratique est 
courante chez les nyokh..o Zonke et s' appelJ.e da nd a laa ro. 

*Grand almany guerrier du Fouta Djallon, au XIXe siècle. 
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tre la tradition animiste et l 1 Islam. 

Les koyra ne sont certainement pas un lignage autonome decaptifs 

ainsi gue le laissent entendre nos informateurs : les captifs étaient 

obligés de suivre leurs nlaîtres et n'étaient donc pas libresd'émigrer 

où bon leur semblait, ni de se marier comme ils le désiraient. Bien 

qu'ici encore nous n'ayons pas poussé très loin nosiDvestigations, il 

nous semble qu'il s'agit en fait d'une initiation spécifique aux cap­

tifs, voire à certaines familles de captifs. 

Les savoirs ainsi acquis contribuaient à§guilibrer larépartition 

des pouvoirs. A l'heure actuelle, bien qu'encore important, le rôledes 

masques s'est réduit en raison de l'extension de l'Islam etsurtout de 

l'indépendance des anciens captifs au sein de la société. 

Les luguta sont asse~ rarement sollicités pour les travauxagrai­

res collectifs : certains préfèrent faire appel aux Bedik et à leurs 

masques shambubu gui, non seulemen·t reviennen·t beaucoup moins chers, 

mais en plus mobilisent une main d'oeuvre bedik nombreuse et peu soû­

teuse. 

Les masques dotés du pouvoir de chasse-sorciers, les ganguran, 

sont présents aux moments cruciaux : circoncision, stérilité, succes­

sion de décès d'enfants ... 

Nous reverrons, dans différents itinéraires diagnostiques etthé­

rapeutigues, le rôle gue ces masques continuent à jouer dans cetteso­

ciété islamisée. 

Ces pratiques animistes sont, en théorie, combattues par les au­

tari tés religieuses du village. On dit que les hommes masqués n'ont 

plus aujourd'hui les.mêmes pouvoirs qu'autrefois, qu'ils ne sont plus 

jamais possédés par les êtres des cavernes. Pourtant, on les respecte 

et on ne s'amuse pas à trahir le simo /secret/, car on nesait jamais, 

face à un masque, à qui on a réellement affaire. 

En principe, les fenunes sont censé ignorer tout de ces masques 

ganguran et s'enferment dans leur case à leur approche. Cependan·t,el­

J.s= sa1sissent toutes les opportunités pour les observer autravers de 

la cloison de la douchière : pourtant ceci estofficiellement inte~dit 

sous peine de coups (autrefois de mort ?) • De fait, elles savent très 

bien que ce sont des ho~nes masqués et, la plupart dutemps, saventqui 

se cache derrière la cagoule d'écorce tapée. Encore plus que les hom­

mes, elles sont tenues au secret auquel elles n'ont pas été initiées. 

La survivance des masques dans cette société islamisée serr~le 1 à 
plus ou.moins long terme

1
menacée. Mais leur disparition n'est pas, à 
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mon sens, irrmünente même si leur rôle de contre-pouvoir des captifs par 

rapport aux nobles n'a plus la même importance. 

Les masques sont une concrétisation de la prégnance du monde ca·­

ché qui marque la vie quotidienne despaysans. Représentationsde l'al­

liance de la brousse et du village, du monde des esprits et de celui 

des hommes, ils gardent une fonction pratique et symbolique considé­

rable. 



78 

CHAPITRE III 

CLASSIFICATION DES MALADIES DES 

FULBE BANDE ET DES NYOKHOLONKE 
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CHAPITRE III 

CLASSIFICATION DES MALADIES DES 

FULBE BANDE ET DES NYOKHOLONKE 

. 
Il Une m::tladie est un état, c'est-à-dire la maladie d'un corps. Ur.e 
maladie vétérinaire ( ... ). Maladie dont les mécanismes, les causes, 
les conséquences connus ou non de la médecir.e scientifique, relèvent 
d'elles ca.r le corps de l'hom.tne est celui d'un v'3rtébré, son cerveau 
est celui d'un vertébré et, à moins d'en tenir pour une conception 
dualiste, il n'est pas de maladie qui ne soit maladie du cm:-ps. 

Mais une maladie est aussi u.11e représentation. Un mal vécu, un donné 
pour la perception, pour l'interprétation, pour l'imaginaire, un don­
né qui s'insere dans un apprentissage cult~rel et que le malade tente 
de rendre cohérent avec le reste de sa vie, même si cela n'aboutit 
qu'à nommer son mal. Un donné que le malade n'isole pas, qui peut être 
le noyau moteur de cette représentation, ou simplement son amorce, 
voire la localisation où celle-·ci se porte lorsque 1 'état n'est pas 
initialement situé dans le corps du malade, mais dans son environne­
ment social ... " 

J. BENOIST, 1981, pp. 11-12. 

SEMIOLOGIE POPULAIRE ET SEMIOLOGIE SCIENTIFIQUE 

Un ce:::-..::.::.11 nombre de signes élémentaires des maladies sont corn­

mung sux différentes sémiologies, qu'elles soient scientifiques c~ 

populaires, ici pulo bande et nyokholonke. Mais les deux types de 

sémiologies ne se superposent pas : certains signes sont communs, 



d'autres sont ignorés par un systô~e ou l 1 autre. 

Quelle que soit la société, le lieu, une éruption morbiliforrne 

(de rougeole) apparait au l4ème jour après le contage précédé du signe 

de Koplick !_)a.thognanoniquE. 1 , à savoir un semis de taches blanchâtres 

dans la cavité buccale de l'enfant. Une occlusion intestinale se tra­

duit selon son niveau dans l'intestin, par des vomissemen-ts et des 

douleurs abdominales, un arrêt du transit parfois précédé de diarrhées 

transitoires. 

Ces signes sont constants : ils peuvent être ou non reconnus par 

l'observateur, interprétés, rejetés, mais ils existent. 

Dans une description vernaculaire, il est important de savoir 

s'ils sont identifiés, non pas ici encore, pour cautionner une démar­

che gui rechercherait, dans le discours populaire, une rationalité 

préscientifique, mais pour les distingue~ d'autres signes reconnus 

seulement par la sémiologie vernaculaire. Celle-ci isole, classe, re­

groupe les signes selon des modalités propres à chaque système de 

pensée médicale : ceci aboutit à la constitution de syndromes 2 qui ne 

sont généralement pas superposables à ceux de la sémiologie scientifi­

que. 

La physiopathologie explique l'évolution d'une affsction dans 

l'organisme atteint. Les dernières découvertes dans les domaines de 

l'épidémi~logie, de la bactériologie, de la parasitologie, éclairent 

les conditions d'apparition et d'évolution de l'affection tant au 

niveau de l'individu gue de la société. 

Lorsque nous parlons de "crise de paludisme", nous désiqnons des 

signes cliniques plus ou moins caractéristiques, un cycle épidémiolo­

gigue précis : le diagnostic passe par la nécessaire j_dentification 

de l'agent responsable, le Plasmodium transmis par la piqQre d'un 

moustique femelle hématophage au vol silencieux, Culicidé de la sous­

famille des Anophélinés. Dans les systèmes vernacula1res étudiés ici, 

l'accès fébrile est reconnu, de même le malaise général, les cépha­

lées, voire les éventuelles nausées et diarrhées. Le moustique n'est 

l in Petit Robert, p. 1376. Symptôme qui se rencontre seulement: d::ms ur.e maladie 
déterminée et qui suffit à en établir le diagnostic. 

2 in Petit Robert, p. 1907. Association de plusieurs symptômes, signes ou anomalies 
constituant une entité clinique reconnaissable, soit par l'uniformité de l'associa­
tion des manifestations morbides, soit par le fait qu'elle traduit l'atteinte d'un 
organisme ou d'un système bien défini. 
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pas perçu co:rnme vecteur et. il n.' est pas établi de lien entre d o. ha 

(NK) 1 ['.~;_"J~!oZ. (PI.) la tuméfaction indolore de l' hypochondre gauche et 

ka n.d1:y a (NK) , na unar0._ (PL) le s yndrome fébrile. 

La tuméfaction de la splénomégalie 1 n'est identifiée qu ' à un 

stade très avancé . Elle est attribuée par les fuZ Be bande au gonfle­

ment d'une "cavité gastrique" autre que l'esto1nac. 

Par contre, d ' autres signes sont valorisés, alors que la sémiolo­

gie scientifique les ignore : par exemple l'impression de différence 

de température entre le haut et le bas du corps (cf. chap. V , Mala­

dies des enfants) ; ·le lien établi avec certains types de travaux (cf. 

chap . V , Affections diffuses), avec la consommation de certains ali­

ments (cf . chap. V , Affections abdominales) . 

Ces symptOmes ignorés d u médecin font classer une affection dans 

une catégorie bien précise, ce qui enclenche alors une filière théra­

peutique distincte de celle entreorise jusqu'à leur apparition. 

LA NOTION DE SANTE, LA NOTION DE MALADIE CHEZ LES FULBE BANDE ET LES 

NIOKHOLONKE. 

L'individu en bonne santé est celui qui mange bien sans éprouver 

de troubles digestifs : il défèque deux fois par jour, une fois le 

matin et une fois le soir, urine régulièrement, crache à intervalles 

réguliers. Une selle par jour est chez les fulBe bande a la limite de 

la constipation dambagol , A. EPELBOIN (à paraître) . 

Est en bonne santé celui qui réussit dans ses entreprises. 

Le travail aux champs ne lui provoque pas de douleurs particu­

lières et notamment pas de mu ssu bandu /mal/corps/ (PL) , ha l a be 

dimino /corps/tout/mal/ (NK) . 

Chez les fulBe ba nde, la température du corps doit être homogène; 

qu ' une partie du corps, les jambes et les fesses d ' un bébé soient plus 

froides, et on interroge une vieille femme afin de savoir si l ' enfant 

n ' est pas atteint,par exempl~par la maladie provoquée par l'engoule­

vent à balancier. 

Si l'appétit vient à diminuer, si on éprouve trop vite une sensa­

tion de satiété avec un ballonnement épigastrique, la suspicion de ma~ 

1 Hypertrç:>phie de la rate. 



82 

\J~ 1-\0~~'é p,r>.U\JR'é 

( ooNC ~r-,IGRt ) 

1 f aar.awo t 
2 wooJere 
3 reeduru 
4 oaœnot 
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REPRESE NTA T IO N EC LATEE DU CORPS MASCUL IN PAR DOUDOU BA (PL) 

0 sukundu 
1 hoore 
2 nooru./noopi 
3 soopundu jungo 
4 jungo/juuDe 
5 hoondu/koo Li 
6 Beernde 
7 joofere/joofe 
8 Dadi joofe 

9 joonke mbootoru. 
10 reeluru 
11 cembal 
12 Daamol 
13 cecekol cehlngol 
14 bubawol 

·-15 fayko 
}6 Boojere/Eooje 
'17 Bootere/Boote 

18 hooreri=funcodi=ngeeju 
18'combol (prépuce) 
19 foowre/pooBe 
20 peecu naaru 
21 wuddere wocunu 
22 kyngal/koyDe 
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REPRESENTATION ECLATEE DU CORPS FEMININ PAR DOUDOU BA (PL) 

1 koti 
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REPRESENTATION DE L'ANATOMIE INTERNE D'tlN.HOMME NYOKHOLONKE PAR KEI KOUTA 

CAMARA (NK) 

1 yoroto 
2 JUSSO 
3 souo 
4 tunkume 

5 nya 
6 akiZ.a 
7 kunan kunano 
8 nukho 

9 nya 
10 koyre 
11 svruma bata 
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ladie est présente. Par contre, l'émission r6gulière d'anneaux de 

taenia ou d'autres parasites intestinau}:, tels les ascë1ri2/ est que.si -· 

"physiologique 11 et lï' .inquiète que s'ils sent txop :·!on±reu.z. Cer ·taines 

maladies, certaines douleurs abdominales peuvent bian leur être attri-

·ouées. 

Le malade est celui qui se fait reconnaître comme tel. Il réclame 

un petit feu dans la chanillre pour se réchauffer, il reste couché sur 

le côté dans sa case ou à l'orobre d'un auvent. Il est enveloppé d'un 

pagne, d'une couverture reposant sur les épaules ou sur la tête ou 

croisé devant, sur la poitrine. Il est généralement peu bavard et ne 

quitte sa maison que pour se rendre chez une tierce personne afin de 

chercher des remèdes : il s ' accroupit alors dans un coin et reste 

prostré en attendant qu'on lui remette le traitement souhaité. Bien 

souvent c'est un parent qui va lui chercher le remède. En cas d'affec­

tions diverses marquées par de la fièvre et des céphalées, il porte 

attachée autour du front une cordelette nouée préparée par ·un "noueur". 

Il reste toute la journée chez lui, ne va pas t~availler aux 

champs. 

Chez les fulBe bande (PL), on peut alors dire : 

- imo jooti "il est inquiet" Uotudi 11 l'j.nquiétude") 

- Beernde nde jodaaki ''le coeur n'est pas assis 11 = "il n'est pas 

tranquille". 

D'une persdnne assise sur le sol, on dit 

est assis". 

Samba rw jodo "Sarnba 

Aux voisins, amis, parents venus s'enquérir auprès du malade 

couché dans sa case de ses nouvelles, il répond : 

-mi seela seeda "je suis un peu en(bonne) santé 11 (cela!, "la santé") 

-ou : mi seela ay seela "je ne suis pas du tout en(bonne) santé 11
• 

imo seeli "il est en bonne santé", o seela "il n'est pas en bon­

ne santé", imo naw_ni "il est malade". 

On revient régulièrement lui demander si "cela (le mal) a un peu 

diminué ?" Ce à quoi, il répond même si cela ne va pas que "cela a un 

peu diminué f.ll 

La région atteinte peut être nommée 

reedu no mussa "le ventre fait. mal" 

- hoore no mussa "la tête fait mal" 

bandu fow no wuli "tout le corps est chaud". 

bandu fow no mussa "tout le corps fait :nal 11 

Le caractère de la douleur peut _être précisé 

- no mussa "cela fait mal", est imprécis. 
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(;J~ ~d~ )~~ 
c~?l' 01 ~/ ~ ~ 

~ 
HOMME MALADE COUCHE SE RECHAUFFANT AUPRES D'UN PETIT FEU DANS SA CASE 
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FEMME PEUL MALADE ENVELOPPEE DANS UNE COUVERTURE 
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HOMME ET FEMME PEUL MALADES SUR LEUR LIT 

Noter la position couchée sur le coté. 
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LOTC Doudou EPELBOIN 

UN ENFANT EN BONNE SANTE 

UN ENFANT MALADE 
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- no yuwa "cela pique" (= cela transperce) 

- no piDDo "cela bat" 

-no Boyla "cela (se) tord 11
, de m8me que l 1 on dit BoylugoZ con-c·~ 

"tordre le linge". Ce terme est employé pour désigner surtout certains 

maux de ventre, généralement attribués au Buuri. 

- koyngaZ. ngaZ. no feca "la jambe est fendue 11 (= la jambe fait mal à 

fendre). fecug_oZ. Z.eggaZ. "fendre l 1 arbre". fecugoZ. implique aussi la 

notion de froisser . 

Ce type de douleurs est localisé aux membres ou à la tête. 

- reedu no ataandu "le ventre crie" (= gargouille) . 

Tant que la maladie n'est pas diagnostiquée avec précision on 

parle de mussu reedu /mal/ventre/, mussu baw /mal/dos/, mussu keece 

/mal/" reins" 1 . .. 
mus su signifie selon la phrase, soit seulement le symptôme 1 

mal au dos, mal au ventre, soit la maladie : la maladie ou plutôt le 

mal de ventre, le mal de dos ; selon l'évolution, les caractères cli­

niques, le diagnostic étiologique suspecté, la terminologie est 

précisée. 

nyaw, maladie, désigne une affection ou un ensemble d'affections 

que la durée dans le temps permet de désigner. 

mussu correspond toujours à une affection caractérisée par sa 

localisation corporelle. 

nyaw, même si elle ne concerne qu'une région du corps, ce qui 

n'est que rarement le cas, est en fait une "maladie systémique 11
, 

c'est-à-dire marquée par un processus physiopathologique ou/et étio­

logique donné. Par exemple : nya~;J Z. eggaZ /maladie/arbre/ r affection 

de la mère et du nouveau-né due à une rupture d'i11terdit concernant 

un arbre déterminé ; nyaw tepvere /maladie/talon/, affection du pied 

et de la jambe due au piétinement d'une substance maléfique ; nJJaW 

bomBe /maladie/malfaisants/, nyaw jinne /maladie/Djinns/, nyaw alZa 

/maladie/Allah/ sont les trois principales catégories étiologiques. 

Autre exemple : nyaw ç;itte /maladie/yeux/ désigne l'ensemble des 

affections oculaires, c'est un terme générique. 

mussu ç;itte correspond à la fois à "mal aux yeux", le symptôme 

et à l'affection oculaire, la maladie. C'est ici encore un terme gé­

nérique, mais qui implique ûne notion de douleur. Eventuellement sur 

certains signes cliniques, mais aussi à l'aide d'une technique divi­

natoire, l'affection est précisée. On peut parler par exemple de 

Z.oojol, qui est une affection oculaire spécifique caractérisée par 

son étiologie : il est dit qu'un n~ot tere, une espèce de petit Djinn 



92 

a jeté quelque chose dans l'oeil ou y a introduit ses doigts. On dit 

que Zooj c l est une nyaw j i nne /maladie/Djinn/ 1 ce qui suppose des 

traitements spécifiques. Ce diagnostic peut être le fait du théra-· 

peute spécialisé, mais il est généralement posé par le malade lui-même 

ou son entourage sur divers signes cliniques que nous reverrons dans 

le chapitre V à propos des affections oculaires des fulBe bande. 

S'agissant de mussu reedu le diagnostic peut être précisé. On dj_t par 

exemple : ko e Bu uri fawi "c'est le Bu uri qui domine" 1 "c'est le Buur•i 

qui importune". Buuri est un principe physiopathologique responsable 

d'un certain nombre d'affections à point de départ abdominal. Les rna­

ladies provoquées par le Buuri sont des nyaw alla. 

De même certains muBsu hoo1~e l!rnal de tête" (= céphalée 1 terme 

_générique) peuvent être du rufu , céphalée spécifique qui est une 

nyaw alla ou attribués à un principe physiopathologique localisé à 

la tête et au cou, kure (kural = ill' aiguille, le piquant") : si cette 

affection est fréquente on peut dire mido wowndi e kure "je suis habi­

tué au kure". 

Chez les ~yokholonke, dimino, selon le contexte, désigne le symp­

tôme ou la maladie ; mais, de même gue chez les fu ZEe bande, celle-·ci 

est localisée à une région bien déterminée : ku~ dimino /tête/mal/, 

kono dimino /ventre/mal/. 

Pour précise2: le type de "mal de tête" ou de "mal de ventre" on 

peut ajouter : jakhu kun dimino /malfaisant/tête/mal/, yelo kun dimino . . . . ~ 

/sang/tête/mal/, fonyo ku~ dimi~o /vent, air/tête/mal/, qui sont au­

tant de catégories marquées par l'explication physiopathologique ou 

étiologique. 

kaliya kono dim·ino désigne un "mal de ventre" symptôme ou mala­

die attribuée à l'action du kaliya, espèce de ver serpent (cf. chap. 

V, les affections abdorninales(NK)). Mais si èes maux de ventres sont 

habituels ou si l'on veut parler de différents maux de ventre provo­

qués par kaliya, on peut dire kaliya kono dimi~ jankaro, la maladie 

de mal de ventre provoquée par le kaliya. 

jankaro(NK) signifie maladie et correspond de même que nHaw(PL) 

à une affection systémique qui n'est donc pas forcément limitée à une 

seule région du corps et qu~ est essentiellement caractérisée par son 

principe physiopathologique ou étiologique. 

Jakhu jankaro /malfaisant/maladie/, jine jankaro /espèce sp. de 

Djinn/maladie/, nyamandi~ jankaro /espèce de petit Djinn/maladie/, 

gote jankaro /espèce de Djinn de taille moyenne/maladie/, fonyo­

jankaro /vent, air/maladie/, sont quelques unes des principales caté-
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garies étiologiques que nous reverrons dans les pages suivantes . 

kal-Z:y_a jankaro est une sous-catégorie des fonuo jankaro (NK) . 

NOSOLOGIE ET PRINCIPES CLASSIFICATOIRES 

Le terme générique qui désigne généralement la région du corps 

atteinte, est souvent un diagnostic d'attente. Sauf, bien entendu, 

si la maladie disparaît rapidement. 

Lorsque la maladie perdure, ou si d'emblée elle inquiète, on 

entame la procédure diagnostique et thérapeutique. Celle-ci passe par 

les avis du voisinage et de la famille qui affinent si possible le 

diagnostic, avant la consultation du thérapeute spécialisé. Celle-ci 

semble avoir lieu beaucoup plus rapidement chez les n~okholonke que 

chez les fulBe bande. 

Chez ces derniers l'autodiagnostic et l~automédication sont quan­

titativement prépondérants pour les affections courants. 

Ainsi que le dit Cl. FRIEDBERG, 1982, 

"Dans une m~decine populaire~ il se peut que nosologie et ~tioZo­
gie fonctionnent de façon plus ou moins ind~pendante~ l'une et 
l'autre pouvant tourd tour jouer un r8le pr~pond~rant dans la 
diagnose ... selon les soci~t~s~ la perception des sympt8mes par 
le patient lui-m~me aura plus ou moins d'importance par rapport 
d celle de son entourage ou des sp~cialistes ccmp~tents. 
Par ailleurs~ les rapports entre nosologi e et ~tiologie peuvent 
s'~tablir au niveau m~me de la perception avec de plus une possi­
bilit~ de r~action dialectique sur le fonctionnement du corps. 
Ainsi~ la cause d'une maladie ~tant reconnue~ la perception qu'en 
a le malade ou l'observateur consid~r~ comme comp~tent en sera 
modifi~e~ tandis· que~ dans le mime temps~ l'organisme du malade 
pourra r~agir d la connaissance ... " 

La consultation du thérapeute peut permettre d'obtenir directe­

ment le traitement de la maladie. Dans ce cas la maladie est diagnos­

tiquée par le malade et son entourage sur la base des connaissances 

du savoir commun et donc essentiellement sur des signes cliniques. 

Mais la plupart du temps, il est demandé au guérisseur de poser 

un diagnostic à l'aide d'une technique divinatoire. Le diagnostic 

clinique reposant sur une sémiologie connue de tous n'est pas obliga-· 

toirement remis en question . Ce qui est essentiel, c'est de reconnai­

tre la catétorie étiologique à laquelle appartient la maladie. En 

fonction de critères relevant du savoir spécialisé voire du savoir 

savant, le thérapeute opère un ajustement nosographique qui détermine 
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individu qui précise la cause de la maladie et qui confectionne le ou 

les remèdes. 

La réponse fournie dépend du système de pensée médicale local, 

encore que des principes universels puissent être retrouvés : attaque 

maléfique à' un individu humain doté de pouvoirs extra-hwnains, att.aque 

maléfique ou bénéfique d'un être non humain, maladie attribuée aux 

effets d'une ou de la puissance tutélaire qui manifeste son pouvoir, 

son irrita tian ou sa volonté de tester les hommes , maladie ''naturel-

le", ... 

Certains auteurs tels G.P . MURDOCK 1980, F. LAPLANTINE 1981 ont 

cher6hé à classifier, à systématiser des catégories universelles ou 

locorégionales (M. OGRIZEK 1982) de ces phénomènes . 

Pour intéressants que soient ces essais, ils ne résolvent pas la 

question de la multiplicité des ethnies et des réponses données par 

chacune d'entre elles aux événements qui interpellent quoti-diennement 

individus et société. 

Ces efforts de systématisation des. conceptualisations des repré­

sentations ~e la maladie et de la guérisson n'éclairent, à mon sens, 

que partiellement la réalité ethnographique triviale. 

Des séries de principes communs régissent les systèmes thérapeu­

tiques populaires du monde entier : mais ces principes mêmes sont à 

resituer en fonction des conceptions locales de l'Homme, de la socié­

té, de l'environnement. Les soustraire de leur contexte aboutit à des 

réductions hâtives qui en suppriment l'originalité. Leur gén~ralisa­

tion facilite la compréhension globale des logiques lors d'un premier 

abord, mais ne résiste pas à un examen approfondi qui met en évidence 

les contradictions internes, source de dynamiques et d'évolution de 

ces systèmes. 

CLASSIFICATION DES MALADIES DES FULBE BANDE ET DES NYOKHOLONKE 

La nosographie est basée essentiellement sur la classification 

étiologique. Les critères de gravité et de durée de la maladie permet­

tent de qualifier les maladies mais pas de les classer. 
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A. a. CLASSIF' ICATION E'I'IOLOG I QUE DES f'u "l 3e bande (PL) 

l. n:J_C!:Y:J al la /ma.ladie/All_~h('_ Maladie d'Allah. 

Les fuZBe bande sont islamisés. En théorie toutes les maladies 

sont attribuées à la volonté d'Allah. 

Bien que, sur le plan linguistique, ce soit une déformation de 

sens, il faut souligner que les f~ZBe b~nde qui parlent le français 

traduisent nyaw al la_ par "maladie naturelle". 

La gravité n'est pas le critère pertinent pour caractériser les 

maladies d'Allah. 

Une maladie ny a w alla peut être une maladie à son stade initial, 

lorsque ses symptOmes n'ont pas inquiété et que la quête diagnostique 

n'a pas été entreprise. Le diagnostic de nyaw alla peut être porté 

par le malade qui se soigne alors seul. Il se contente, dans ce cas, 

des lekki tindinaaki /remèdes/indiqués/ (cf. Vol. II) relevant du 

savoir commun. Lorsqu'il s'agit d'une maladie estimée grave d'emblée, 

ou qui perdure, si le ndaarow~ /regardeur/, le devin regardeur, est 

consulté: s'il confirme ou indique ce diagnostic, il prescrit une 

sadaka (l'aumône, l'offrande) afin d'être agréable à Dieu et que la 

maladie s'achève vite. Il peut éventuellement donner · des conseils 

thérapeutiques . En général, c'est au patient de trouver lui-même, ou 

auprès du thérapeute de son choix, les thérapeutiques symptomatiques 

appropriées. 

Une maladie brutale, isolée, qui ne laisse pas le temps au pa­

tient ou à sa famille de recourir à des thérapeutiques avant la mort 

est généralement classée dans cette catégorie et ne suscite que rare­

ment des "enquêtes" - post-mortem. 

La principale préoccupation est en fait d'~tre certain qu'il 

n'y a pas d'intervention surnaturelle dans la constitution de ce~te 

affection. Il ne faudrait pas, par exemple ignorer l'action d'un mal­

faisant, faute de quoi les thérapeutiques employées seraint ineffica­

ces. 

Le malade atteint d'une nua_w alla est dans la main d'Allah : 

ceci est, théoriquement, rassurant, surtout pour un Musulman, et en 

même temps très angoissant, . car les médications humaines sont censées 

avoir peu d'influence sur la destinée fixée par la volonté divine. 

Samba Wuri Diallo et Younoussa Diallo à Ibel : 

Ce dont on a Ze plus peur~ ce sont Zes maladies nyaw alla~ car pour 
Zes sorciers on peut trouuer un bon gu6risseur. 
Les mal~dies nuaw aZZa~ on ne sait pas si on ne va pas mourir. 



Les si ee 
re tire l'. 

96 

n'est Allah lui - n;êmc _, personne ne peu-c 

Dire que le malade est dans la main d ' Allah, signifie que si 

l'heure de sa mort, décidée avant sa naissance, est arrivée, quoiqu'il 

fasse, il mourra. Cette affirrnation n'empêche pas les patients d'es­

sayer de nombreux remèdes. A ce propos, il est-intéressant de souli­

gner que les fulBe bande pensent que c'est sur cette catétorie de 

maladie que les lekki tubab_ /remèdes/Blancs/, les thérapeutiques cos­

mopolites sont les plus efficaces, loin devant les remèdes tradition­

nels, ce qui est contradictoire avec les propos précédents. 

Ces maladies correspondent, dans un grand nombre de cas, à un 

déréglement du corps individuel : elles ne sont donc pas des désordres 

du corps social et ne remettent donc pas en cause l:harmonie sociale. 

nyaw raabayngu, maladie contagieuse, est une sous-catégorie de 

nyaw alla. 

Certains disent que c'est le vent~ s ' il souffle d'u-ne personne à l'au­
tre~ qui transmet la maladie. 
Il passe devant les yeux du malade~ il prend la maladie et il l'amène 
à toi. 
D'autres disent que le pus mbordi de gahe_ (affection dermatologique 
spécifique)~ contamine (nor~a~: 
L'endroit touché par le pus~ gratte. 
Cela provoque des boutons. 
Les boutons font du pus. 
D'autres disent que celui qui couche avec une femme dent le mar~ a du 
Buuri auaare (he~nie inguinoscrotale ... ) va l'attraper ... 
. . . Si tu avales la salive de quelqu'un et qu'il est malade~ iZ va te 
donner la maladie. 
C'est comme quand on avale de l'~a~ chaude~ on va se brQler ... 

Le "vent" de la viande d'une vache malade peut 

transmettre la maladie aux vaches saines (cf. chap. VII). Le 

grand danger des affections contagieuses réside dans le fait que des 

malfaisants peuvent profiter de la faiblesse des malades pour les 

achever. C'est ainsi qu'est expliquée par exemple la mortalité des 

épidémies de came, affection épidémique spécifique des jeunes enfants 

(rougeole, ... ). La contagion n'implique donc pas au départ d'étiolo­

gie maléfique. 

Une série de maladies provoquées par un ou des malfaisants, même 

si elle touche plusieurs malades en même temps n'est pas une maladie 

par contagion. 

Une maladie provoquée par heendu jinne, le vent du Djinn, qui 

touche un village entier n'est pas considérée corr@e une maladie conta­

gieuse puisque la cause est extérieuLeau malade. 
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~_!!Yq_w bomBe /maladie/malfaisant/. Maladie spécifique caractérisée 
par son é"t:_~?logie m~léfiquë_-: ___________________ _ 

bomBe (sg. honDo) désigne toute personne qui par des moyens magi­

ques cherche à ruiner la santé, le bonheur d'un tiers. Ce Feut-être 

l'individu malintentionné qui emploie des préparations (Zek k i) malé­

fiques pour nuire à autrui, ou carrément les nyanneBe /les dévoreurs/, 

les sorciers anthropophages dotés de pouvoirs magiques qui se dépla­

cent dans le monde invisible (kovirni, ce qui est caché). Ce 

terme est peu utilisé car le prononcer risquerait d'attirer leur at­

·tention. Aussi préfère-t-on employer le terme générique honDo /bomBe, 

le méchant, le malfaisant. 

L'agression maléfique peut être directe : les nyanneBe, sorciers­

_dévoreurs, se transforment la nuit en dukudurwal, oiseau nocturne spé­

cifique, pour venir sucer le sang de leur victime. On dit aussi qu'ils 

mangent la cha~r plutôt que le sang. 

Parfois le sorcier-dévoreur se change en serpent ou en chat pour 

venir mordre celui qu'il suit : ko bomBe jokimo, les malfaisants le 

suivent. Pendant que son double erre à la recherche de sa proie, le 

corps du sorcier-dévoreur reste sur la couche dans la maison. Il est 

dit que si on tente de le réveiller à ce momEmt--là, il risque de mou-­

rir ou pour le moins d'être très gravement malade. 

Certains guérisseurs connaissent des Zekki qui l'empêchent de 

réintégrer son corps et permettent de le désigner à l'opinion publi­

que. 

Mais l'attaque peut être indirecte et on parle alors de bomBe 

au sens strict de malfaisants; ceux-ci peuvent faire ingérer à leur 

victime une substance maléfique nyaminol, préparer un piège invisible 

felu, lancer des kenje, objets maléfiques, sur le corps de leurs vic­

times, provoquer une maladie à l'aide d'un heendu bonDa, vent mauvais. 

Une affection classée initialement parmi les nyaw alla peut deve­

nir une nyaw . bomBe ; le diagnostic est effectué par le devin regardeur. 

Le patient et son entourage le suspectent sur la chronicisation ou 

l'aggravation brutale de l'affection initiale ou encore sur certains 

signes pathognomoniques de l'affection. 

L'affirmation d'une telle étiologie entra!ne toute une série de 

démarches thérapeutiques : des traitements destinés à tenir à l'écart 

le sorcier afin "qu'il cesse de suivre", ce qui est donc le traitement 

de la cause ; un traitement symptomatique du mal ; un traitement "pré­

ventif" qui protège le patient d'une réi·tération de l'attaque en sor­

cellerie. 
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REPRESENTATION DE LA GROSESSE 

Il est dit. chez les fulBe ba.nde que 1' enfant durant la grosesse est 
couché sur le dos . Il est nourri directement par lE:s aliments de sa 
mère. Aussi affirment-ils que leurs voisins nyakholonke qui ne pren::-: ::. 
nent pas régulièrement un repas le matin,comptent dans leurs rangs 
de nombreux sorciers, car l'enfant, vers midi, souffrant de la faim, 
prend 1 'ha bi ·tude de sucer le sang de sa mère. 
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Même si on cherche â les n2 utraliser voire â les détruire, on 

considère que les bomBe sont partie prenante de la société. Ils ont 

place dans l'ordre social. 

L'agression initiale doit obligatoirernertt être le fait d'un sor­

cier-dévoreur du lignage : après quoi d'autres sorciers-dévoreurs peu­

vent intervenir. 

Ceci explique qu'un étranger ne puisse être attaqué par un sor­

cier-dévoreur du village puisqu'il n'y a pas de parents. Il peut par 

contre être la victine d'une action maléfique d'un mauvais marabout . 

ou d'un malfaisant. 

Théoriquement, la transmission de la sorcellerie est matrilinéai­

re. En même temps et contradictoirement, il est dit qu'un enfant peut 

devenir sorcier dans le ventre de sa mère ; en effet si celle-ci ne 

mange pas le matin, le foetus nourri directement par les aliments de 

la mère, a faim et suce le sang maternel. Ainsi il prend goQt au sang 

et ne se défait pas ultérieurement de cette habitude. C'est ainsi que 

l'on explique le nombre élevé de sorciers chez les voisins nyokholon­

ke qui n'ont pas l'habitude de préparer un repas le matin et se con­

tentent souvent des restes de la veille. 

En fait n'importe qui peut être accusé de sorcellerie même s'il 

n'a pas de filiation directe avec un sorcier-dévoreur reconnu : un 

vieillard isolé dont tous les enfants sont morts, un guérisseur vieil­

lissant au déclin de sa gloire, les parents dont les enfants meurent 

les uns après les autres. Dans ces sociétés du Sénégal Oriental, on 

sait et on ne sait pas à la fois qui est malfaisant. Certains sont 

clairement identifiés, d'autres le sont a posteriori après leur mort 

en raison d'une maladie ou d'une mort "prévue" par un devin-regardeur. 

Il arrive souvent que lorsqu'un thérapeute enclenche un processus 

antisorcellerie pour protéger un de ses patients, il annonce que le 

sorcier responsable towbera malade ou mourra dans un délai donné. 

La première personne de la famille du patient qui vient à tomber mala­

de est aussi chargée de la responsabilité de l'agression maléfique : 

il n'est pas rare qu'alors elle s'accuse elle-même. 

On m'a raconté l'histojre d!un couple d'Ibel dont l'enfant tomba 

malade. Les parents s'accusèrent mutuellement de tenter de dévorer 

l'enfant. Le mère se rendit.chez Fader, le célèbre jan kuyagal /mai­

tre/''fétiche"/ bedik afin de mettre l'enfant sous la protection du 

kuyagal. Fader ne désigna pas le sorcier, mais affirma qu'avant que 

deux mois ne se soient écoulés, il serait malade et seraj.t ainsi dé­

signé a.u grand jour. Quelque terr.ps plus tard, la mère tomba malade 
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et s'accusa elle-même d'avoir voulu dévorer son enfant. Le père re-

tourna alors chez Fader afin de "sortir" du kuyagaî, c'est-à-dire de 

faire cesser l'action de celui-ci, pour que la feiT~e ne meure pas. 

Je ne puis m'empêcher de penser face à cette histoire qu'il n'est 

pas étonnant, compte tenu de la morbidité de cette région, que l'un des 

deux époux soit tombé malade : dans un délire lié à la fièvre 1 la fem­

me s'est elle-même accusée~ Qu'elle l'ait fait ou non, le résultat 

aurait été le même par rapport à l'opinion publique. 

Bien souvent, c ''est la mort du sorcier-dévoreur qui apport:e la 

preuve de sa culpabilité et qui permet donc son identification. Si 

celle-ci ne fait généralement pas problème à la co~~unauté villageoise, 

il n'en est pas de même pour ses parents qui defendent vigoureusement 

sa mémoire. Reconnaître sa culpabilité revj_endrait à admettre que les 

·autres membres du liqnage sont potentiellement susceptibles de l'être 

également. (cf L'histoj_re de l'oncle de F.K. o 251) 

A propos d'.~_famjlle d'Ibel 

S.D. parle : 

Un des enfants de Y. est tombé malade. 
Le regardeur a dit que c 1 est une maladie des malfaisants. 
Le père est parti chez Fader (le célèbre jonkuyagaZ bedik~ gardien de 
l'arbre consacré) pour "rentrer dans le kuyagal" (sous la protection 
du kuyagal). 
Quelque temps plus tard les trois vieilles femmes de la famille sont 
tombées malades. 
On a dit que ce sont elles qui étaient les sorcières. 
Une des vieilles est décédée. 
C'est elle que l'on a donc accusé principalement. 
Les deux autres> elles ont guéri. 

Le fils de la vieille femme décédée niait formellement la culpa­

bilité de sa mère et attribuait son décès à une nyaw aZl~ sans rapport 

avec l'histoire de la maladie de l'enfant. Pourtant aux yeux de la 

communauté villageoise, la maladie des vieilles femmes avait confirmé 

le diagnostic posé par le devin-regardeur, d'agression maléfique du 

jeune enfant. La guérisson ultérieure de l'enfant consolida encore 

cette hypothèse. 

Il me semble que dans grand nombre de cas, l'individu ne prend 

son statut de sorcier qu'à l'énoncé de celui-ci par le groupe social 

sans qu'il en ait pris conscience jusque là. L'ensorcellé de J. FA­

VRET SAADA, 1978, ne réalise qu'il est ensorcellé que face à l'énoncé 

par un tiers de la succession de malheurs biologiques. Le sorcier­

dévoreur pulo bande ne l'est qu'à partir du moment où une succession 

de malheurs biologiques ou non lui sont attribués. 
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Mais on ne peut accuser quelqu'un que si la maladie ou la pres-

sion sociale annihile son pouvoir : 

..... le diagnostic~ sous forme d'accusation, met . e;: cause 
les ~tres vaincus, ~ventuellement des sorciers r~connus~ de­

faits. Si on peut accuser tel individu d'avoir agi agressivement 
en double~ c'est qu'on peut l'accuser impun~ment~ d~noncer ce dd­
doublement, mettre sa force au passd et r~v4ler pour une rairon 
ou pour une autre, sa faiblesse du mome n t. L'itre vraiment fort, 
peut se laisser devinel'~ non accuser ... (M. AUGE, 19 ) . 

De même que dans les sociétés lagunair~s de Côte-d'Ivoire étu­

diées par M. AUGE, chez les fulBe bande les sorciers dévoreurs au fait 

de leur puissance ne sont pas norr@és. Ils ne le sont qu'une fois hors 

d'état de nuire. Ainsi le guérisseur capable de voir ce qui est caché 

ko virni, risque de finir par agir en sorcellerie, s'il est "corrompu 11 

par ses adversaires invisibles. A ce stade il n'est pas accusé. Il ne 

peut l'être que lorsque sa réputation décline, lorsque ses pouvoirs 

commencent à être mis en doute : par exemple en raison de ses échecs 

succesifs à la chasse, ou de ses propres maladies. 

Le thérapeute chasse-sorcier est ambivalent : en protégeant un 

malade d'une agression maléfique, il peut retourner le mal sur l'as­

saillant. Encore faut-i~ que celui-ci reconnaisse cet état et n'accuse 

pas le guérisseur d'être lui-même un malfaisant (cf. chap. V , gilol, 

le vertige) . 

La maladie nyaw bomBe n'est pas un simple désordre individuel : 

au travers du corps du malade, c'est le corps social qui est atteint. 

Selon les cas cette atteinte met en cause l'ordre familial ou l'ordre 

social dans son ensemble. Le traitement de la cause de la maladie est 

le premier pas sur la voie de la guérisson . La médecine occidentale 

n'a donc strictement aucun effet : son efficacité éventuelle est 

conditionnée par la levée de l'agression en so~cellerie par les moyens 

thérapeutiques traditionnels. Les pouvoirs du ou des thérapeutes con­

sultés doivent au moins neutraliser momentanément l'agresseur 1 et si 

possible le dépasser/de façon à éviter que l'attaque et donc la mala­

die ne se renouvellent. 

3. nyaw la:DDe /maladie/brousse/. Les maladi~s d~lé!__brousse_j __ nh~g;w 
jinne /maladie/Djinn/ ; nyaw yimBe leDDe /maladie~ns/ 
?arbre/ ; nya-wngotterë-7maTactie/être, ·-esprfts-pécifique 
de la brousse. 

Cette catégorie regroupe toutes les maladies attribuées à la 

rencontre d'êtres surnaturels de la brousse. 
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ESPRITS DE LA BROUSSE ECOUTANT UN JOUEUR DE M 

/ 
/ 

OLA AU VILLAGE 



REPRESENTATION. DU CAMABA, SERPENT MYTHIQUE : dessin de BAYO CAMARA 

" ... Voici un vieux PeuL qui a un grand troupeau. 
C'est parce qu'il a élevé un ca~aba. 
Voici! Il amène une gourde de lait pour lec~tmaba ... " 
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NYAW JINNE : MALADIE PROVOQUEE PAR LES DJINNS 

" ... Celui là~ c'est un cultivateur. 
Il s'appelle Alphadio et il est malade. 
Il ne peut pas marcher debout~ il rampe. 
Il était parti à l'endroit où la brousse s'appeUe Madan~pour 
couper (défï•icher) un terrain où il veut cuZtiverdu riz~ du mil. 
Mais là-bas~ c'est habité par Zes Djinns. 
Il (a) été batbA. par le.'3 Djinns. 
Il est tombé malade en brousse. 
On l 1a porté jusqv~. 'au village et on l'a soigné. 
Mais le voici ! 
Il ne peut plus de tenir debout. 
Jusqu. 'a sa mort~ il n'a pas guéri. 
Il est mort en 1969~- à Ibel ... " 
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Le ,ji1me /Djinn/ correspond au Djinn du monde arabe 1 • Seules 

quelques personnes ont le don de voir kovirni /ce qui est caché/ le 

monde invisible et elles seules peuvent supporter la vision terri­

fiante de ces esprits syncré ·tiques islamoanimistes. Les autres •: tom­

bent", deviennent folles ou parfois même, meurent. 

Le ngottere est une sorte de Djinn de petite taille, emprunté 

vraisemblablement à la cosmogonie mandingue. Etre facétieux, souvent 

méchant, il provoque également des maladies diverses, mais nettement 

moins graves que celles des ;}-inne. Ici encore, il est malséant de 

prononcer à haute voix les mots jinne ou ngottere, surtout devant des 

enfants. Aussi préfère-t-on les désigner par le terme générique yimBe 

leDDe, les gens des arbres, qui n 1 est chargé d'aucune connotation dan­

gereuse ; il est dit que les maisons de ces esprits sont généralement 

des arbres Jeggal balewal /arbre/noir/, selon la classification bota­

riique vernaculaire (cf. Vol. II), des termitières ou des grottes dans 

les collines. 

Au début de mon enquête, il m'a été décrit une troisiême catégo­

rie d'esprits de la brousse nyamandino qui est un Djinn de très petite 

taille bien connu des Malinké Il s'agit; là aussi, d'un emprunt au 

monde nyokholonke, peu â peu confondu avec le ngotter~ puisque je n'en 

ai plus entendu parler depuis. 

Les modes d'agression de ces êtres de la brousse sont identifiés 

par le ndaarowo, le devin-regardeur. 

Il est rare que le Djinn frappe directe~ent sa victime. La plu­

part du temps, celle-ci rencontre· un· vent heendu qlli est soit lancé 

directement1 soit indirectement. Dans ce cas, le thérapeute explique 

au malade qu'il est passé sur la trace d'un Djinn et que le suu~, le 

souffle vital, l'aut~ de ce dernier l'a enveloppé de même que le souf­

fle d'air provoqué par le déplacement d'un. véhicule enveloppe après 

son passage le piéton demeuré au bord de la route. 

Le contact des grands tourbillons d'air, très fréquents en saison 

sèche,est particulièrement redouté car ils sont considérés comme des 

formes de transformation des Djinns et autres êtres stLrnaturels. 

1 Le terme .iinne est souvent employé dans un double sens : 
- pour désigner l'ensemble des êtres surnaturels de la brousse, traduit trè·s appro­
ximativement par les Peul francophones par le terme "les diables" ; 
-pour indiquer qu'il s'agit bi~n d'un être spécifique, le Djinn, aux caractéristi­
ques bien_précises. 
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LA FEMME ET LE DJINN 

" •.. Voici une fen·one qui n'a jamais eu d'enfant. 
C'est son mari_, le Djinn_, qui ne veut pas qu'eUe gagne 
d'enfant. . 
Voici le Djinn qui lui lance du sang ... " 

•.· 
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Parfois, les Djinns peuvent lancer s~r leur victime des 7 • 
r<.8n~! e, 

objets maléfiques qui provoquent n:.)ta:mrnent des plaies chroniq;._1.es dif ­

ficilement curables (cf D 252) . Ils sor.t éqalement resrJœ1sâtl e s de cer -

taines stérilités féminines (S. EPELBOIN, 1982). 

Ces affections peuvent toucher n'i@porte quel individu néan-

moins, les chassem:.·s, les for9erons, les bergers qui fréquentent les 

zones de brousse -reculée, les galeries forestières, habitat de prédi -­

lection des êtres de la brousse, sont particulièrement exposés. 

Une autre catég6rie d'êtres surnaturels de la brousse peut provo­

quer des maladies : le ningiru_, le 11 dragon". 

Enfin, il existe encore dans le monde invisible le camaBa, une 

espèce de grand serpent mythique que 1 'on o.pprivoise avec du lait et 

du fer. Sa protection apporte bonheur, richesse surtout en bovins, 

mais peut coüter cher, car il faut, à un moment donné, lui offrir en 

paiement un de ses membres, un oeil ou un de ses propres enfants, à 

la rigueur un fils classificatoire. 

En marge de cette catégorie des maladies de la brousse, nous 

verrons certaines affections provoquées, par la rencontre de la femme 

enceint.e avec certains animaux (nyaw J a Zowa l /maladie/rire/) ou par: 

l'emploi de certains bois pour le feu domestique (nyaw Zeggal/maladie/ 

arbre/) . Bien que liées à la brousse, les [JûBe bande les indi viduali­

sent et les distinguent des nuaw jinne. 

4. nyaw ronangu /maladie/hérité_e/.:... 

Une première catégorie de "maladies héritées", recouvre celles 

qui proviennent du propre père décédé du malade : 

Si ton père a une maladi e et qu'il meurt> tu la . reçois. 
Tu ne peux h~riter d'une personne avant qu'elle ne soit morte. 
Si elle est vivante et que tu reçois sa maladie> c'est une nyaw 
raabayngu> maladie contagieuse. 

Le diagnostic est posé par le devin-regardeur sur la similitude 

du caractère d'une affection avec celle du père (biologique ou classi­

ficatoire) décédé. On dit alors gue le père mort "veut revenir". 

On décrit aussi une autre catégorie de maladie due à l'action 

d'un ancêtre mécontent : la· défini tian de la. maladie en tant que 11 forme 

élémentaire de l'événement" prend ici tout son intérêt puisque la 

perte d'un veau ou le refus de tétér d'un nouveau-né sont rapportés 

à la même cause. 
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Samba ~'luri 2arle .:. 

Quand ton p~~e~ ta m~re ou un g~and est d6aJJ ~ . on l'enterre. 
On plante des piquets sur la tombe pour le r e connŒttre. 
Tu leur rends visite en m6moire d'eux. 
Tu choisis un vendredi ou un jeudi. 
Tu te l.aves~ tu fais tes ablutions. 
Quand tu arrives à la tombe~ tu te mets à la tête (le cadavre est 
en te1oré les p1:eds au no1od~ la tête au sud~ la face tournée vers 
l'Orient). 
Tu t'assieds là. 
Tu salues. 
Tu récites des verse~s du Coran cinq ou sep~ fois. 
Tu demandes à Dieu de lui pardonner ses p~ch~s. 
Il y a deux sortes de "maladies" que peuvent donner les cncêtres. 
Les ancêtres peuvent cacher un veau d'ung de tes vaches. 
Par exemple si tu n'as pas "sorti" de sadaka (offrande) (§:_U!!:_tti 
sadaka~ il a portê une offrande) en Z 'honneur> de f;on p ,h·e ou de t a 
mère d~cé:lée. 
·si la vache a mis bas en brousse~ la vache fait téter le veau en 
brousse~ le cache et tu ne le trouves pas. 
C'est le ndaarowo (devin-regardeur) après une ou deux semaines de re­
cherches qui te dit qu'il faut "sortir 11 une offrande pou1, un ancêtre 
décéd~. 
Mais le gars a beaucoup d'ancêtres~ il ne sait pas qui. 
Il va les compter. 
Il va voir une vieille femme. 
Elle creuse un trou pour chaque ancêtre. 
Après elle apporte de l'eau et elle remplit les trous. 
Le dernier trou o~ il reste de l'eau~ c'est cet ancêtre qui a caché 
le veau. 
C'est à son nom que tu vas sortir la sadaka. 
Certains bébés pleurent trop. 
Ils n'acceptent pas de téter. 
Le ndaarowo regarde et dit que ce sont les oncêtre.o qu1- le tiennent. 
Tu vas voir une vieille femme qui cpeuse les trous. 
Tu fais alors la sadaka à l'ancêtre désigné. 

Les femmes ne jouent qu'un rôle mineur dans les processus diag­

nostiques des maladies, excepté quand il s'agit de certaines maladies 

des jeunes enfants. La technique divinatoire décrite ci-dessus ne 

nécessite aucune connaissance particulière, exceptée celle des ancê­

tres du lignage. 

La catégorie nyaw ronangu n'est pas à situer sur le même plan 

que les catégories étudiées précédemment qui couvrent la quasi-tota­

lité du champ thérapeutique. 

5. dille~ nyaw dille. 

dille est un terme difficilement traduisible en français ; mal­

chance est une approximation insatisfaisante. Ce n'est pas une mala­

die. Il désigne des événements qui annoncent un décès dans la famille. 
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Les nau e i:an, jeunes gens qui parten·i:, en saison aes pluies r cul­

tiver loin de leur famille redoutent particulièrement de voir apparai­

tre sur leur corps une tache de dilZe, toBere dille. La disparition de 

cette lésion cutanée indiq11erait qu 1 un décês a eu lieu en leur absence 

dans la famille. 

Si une lésion cutanée ou un malheur font penser au dilZe un de­

vin-regardeur est consulté afin de confirmer ou d'infirmer l'existence 
vn.~~ 

du dille . La destruction par les soFeiers de vêtements soigneusement 

conservés dans une v~lise, la stérilité d'un champ, la discorde dans 

la famille, certaines affections cutanées bénignes, l'insomnie, 

l'échec dans toute entreprise, ... peuvent être autant de signes prémo­

nitoires . 

. Si le dille prend une personne~ elle est toujours ~nerv ~ e. 

Chez les éleveurs, lorsque les femmes vont traire, si les vaches 

ne se laissent pas traire, qu'elles se couchent, ou si le veau se 

couche entre la vache et l'est, on parle de dille. 

Si quelqu'un trouve deux tourterelles sur le sol, face à face, 

cou contre cou, cela annonce un décès dans le village. 

Si les deux tourterelles font la même chose en haut d'un arbre, 

quelqu'un mourra dans un village voisin. 

Si un aigle se pose sur un vieil arbre en criant trois fois, un 

notable mdurra dans le village. 

Si l'aigle en volant replie ses serres, c'est qu'un animal à 

quatre pattes (un taureau) va mourir. 

Avant que dille ne survienne, on peut s'en protéger ; une re-

cette connue de tous consiste à s'enduire le corps d'un mélange'd'eau 

et de terre du "chapeau'' d'une petite termitière champignon. On préci­

se qu'il faut casser une termitière récente car les vieilles sont 

habitées par des ngotere, esprits spécifiques de la brousse. 

Par contre, une fois le dille établi , quels que soient les trai-

tements, la ~aladie, le malheur ne cessera 

par cette série néfaste. 

qu ':avec le décès annoncé 

Dans bien des cas, c'est à DOsteriori que le diagnostic de di lle 

est posé. Après la mort d'un membre de la famille, l'un des événements 

cité ci-dessus susceptible d'être considéré co~~e une expression de 

di Z le disparai t; il est alors ident i fié comme étant causé par di lle. 
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6. nyaw fagaHgu /maladie/cherchée/ :.:... nyau t .:z,,are 
p_!"è 3! 1. ·-·---- ----------------· /maladie/faire ex-

Certaines maladies ou certains malheurs sont attribués à l 1 indi­

vidu même. Il ne peut s'en prendre qu'à lui-même. Ainsi korkombi, 

l'orgelet, est une maladie provoquée par le malade, puisqu'il a osé 

regarder un adulte uriner. De même l'enflure du visage d'un enfant 

qui a été piqué par les ab~illes dont il dérobait le miel. 

nyaw fewlagol~ la maladie de parjure atteint celui qui a juré 

quelque chose et qui' s'est parjuré : c'est une nyaw fagangu. 

Le diagnostic de cette affection est toujours posé par le devin­

regardeur et met en branle un processus thérapeutique complexe oü 

intervient le cousin croisé patrilatéral. 

Voici comment 1 'action thérapeu·tique rn' a été décri te. 

Le parjure s'assied dune crois~ de chemins. 
Une couronne tress~e de rameaux de nete (Parkia biglobosa) et deux 
fers de houe usagés sont pr~par~s. 
Le cousin crois~ patrilat~ral pose Za couronne et les fers sur la t~te 
du parjure. 
Il chante~ l'insulte~ claque sa tête et jette au loin la couronne. 
Il recommence trois ou quatre fois. 
Puis il le fustige avec la couronne~ la jette et lui conseille de ne 
plus jamais se parjurer. 
La gu~risson survient en deux ou trois jcurs. 

Ces maladies "cherchées" sont totalement distinctes des maladies 

provoquées par des ruptures d'interdit : par exemple, la maladie pro­

voquée par la femme enceinte qui prépare le feu avec un bois interdit, 

et qui rend ainsi son enfant malade n'est pas classée dans cette caté­

gorie (cf. nyaw le2gal~ nyaw jalowal). 

A.b. QUALIFICATION DES MALADIES DES fulBe bande (PL) 

Dans ce paragraphe sont envisagés différents critères qui permet­

tent de qualifier les maladies. Une même maladie selon le cas, selon 

le moment de son évolution peut être qua.lifiée de différentes façons. 

Ce ne sont donc pas de classifications, ce d'autant que le regroupe­

ment en fonction de la durée ou de la gravité est de mon fait. 

1. Qualification selon la durée 

nyaw yaha ru ·tto /maladie/venir/partir/. Maladie chronique avec phases 
-aiguës. 
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Presque toutes Zes maladies fcnt cela 

La maladie se calme, semble gu~rir, puis revient et ainsi de 

suite. 11 La maladie va et vient". Dans ces régions où la morbidité 

est très forte, cela n'a rien d'étonnant et correspond, dans un grand 

nombre de cas, à des phases aigu~s chez des polyparasités chroniques. 

Ces maladies peuvent appartenir à n'importe quelle catégorie 

étiologique. 

nyaw daakingu /maladie/camper/. Maladie chronique. 

daaka désigne le campement provisoire installé par des chasseurs 

ou des bergers en brousse ou dans le champ en hivernage. 

La maladie a pris place dans le corps et ne veut plus Ze quitter. Et­
le fait comme le chasseur qui erre en brousse et revient le soir au 
campement. Elle ne tue pai la personne~ mais ~e veut pas sortir ... 
Cette maladie~ on la soigne beaucoup (on essaie de nombreux remèdes)~ 
mais elle ne disparatt pas. 

Ces affections sont calmées par le traitement, mais reviennent 

immédiatement et persistent très longtemps. 

nyaw piDe Maladie "foudroyante 11 

piDe, dérivé de fiDugol, tirer à l'arc et attendre son but. 

nyaw piDe correspond à une maladie mortelle rapidement. Sitôt 

le malade atteint, il meurt par exemple "les maux de t i te durent 

un jour ou deux et il meurt". 

Ainsi que je l'indiquais précédemment, ces maladies suivies 

d'une mort foudroyante son bien souvent classées étiologiquement dans 

les nyaw alla. Leur r~pidité d'installation ne laisse pas au malade, 

à sa famille ou aux thérapeutes le temps de se soigner. 

Aussi, affirme-t-on qu'aucune thérapie traditionnelle n'est ca­

pable de les soigner. 

2. Qualification selon la gravité 

nyaw hulBiningu /maladie/qui fait peur/. Maladie effrayante. 

huldo, le peureux. 

Cett~ maladie~ si cela attaque quelqu'un~ il est effray~ car il sait 
qu'il n'en sortira pas sauf ... 
Cela ne peut pas le tuer~ mai~ cela gache sa vie ! 

C'est une maladie grave qui empêche de travailler normalement. 
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nyaw ngu hu1Bi;w lc": /maladie/qui ne :':ait p~1s peur/. Maladie bénigne. 

ngu, le détermina tif, passs ~van t 7:!:1~ Z-B1: r la peur. 

k ' 1 ". .!... • • na a, aans e a1.c t..lonnalre peul/ntsse/ français de G.V. ZUBKO 1981, 

signifie apprivoiser alors que selon mes informations, cela impliquait 

seulement une notion de négation. 

n~aw warowu /maladie/tuer/. Maladie mortelle. 
--"'-- ----

warowo> le tueQr. 

Ceci. englobe toutes les maladies dont le dénouement est la mort. 

Toutes les !}jj_aW hul-Bini~_, maladies effrayantes, si elles se 

terminent par la mort du patient, rentrent dans cette catégorie. 

nyaw sattunqu /maladie/difficile/. 
~------"'-

satte, la difficulté ; 

lekki satt~~i, le remède difficile à se procurer 

no satti, c'est difficile, c'est pénible. 

Ceci désigne des maladies qui sont. difficiles à soigner. A force 

de soin~, re malade réussira à guérir. 

nyaw haBiningu /maladie/agacer/. Maladie agaçante, dite 11 emmerdante". 

me haBi, cela m'agace, j'en ai marre. 

Ces maladies ne sont pas graves, en ce sens qu'elles n'empêchent 

pas le malade de travailler. (Nous avons déjà vu l'importance vitale 

du travail dans cette société) . Ce sont généralement des maladies bé­

nignes qui durent peu mais sont invalidantes, par exemple des rhumes 

ou des maux de dents. 

Dans certains cas, ce sont des maladies qui ne mettent pas en jeu 

le pronostic vital, mais qui tendent à isoler socialement l'individu, 

car elles l'enlaidissent et "lui font honte au milieu des gens". nya­

nyare, la gale filarienne, en est un exemple (cf. p 245) 
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B. a. CLASSIFICATION ETIOLOGIQUE DES nyokho Z.onk g (NK) 

1. fonyo ja.nkw'o /vent, air/maladie/ ~-~al~à~~ar le '!..~E!.· 

Il est dit de ces maladies qu'elles viennent par le vent. f onyo 

peut être traduit par "vent", mais aussi me semble--t--il par "air". 

Ce sont des maladies sans cause précise . Ici aussi, les nyokh o Zonke 

francophones les appellent "maladies naturelles " , ce gui implique 

qu ' il n'y a aucune intervention surnaturelle. 

fonyo n'est pas l'équivalent peul de he e ndu , qui peut être le 

vent, le souffle d'un Djinn ou l'air déplacé par un Djinn ou un sor­

cier. 

La catégorie fonyo Jankaro (NK) est comparable à la catégorie 

nyaw alla_ (PL). 

De la même façon que chez leurs voisins, c'est une catégorie 

d ' attente désignant des maladies simples de durée relativement courte . 

Une étiologie maléfique est beaucoup plus rapi.dement suspectée c hez 

les ~yokhoZonk e gue chez les f ulBe bande . 

Ceci est, à mon sens, à rapporter à l'islamisation qui s'accomode 

mal du syncrétisme : le musulman préfère en théorie s'en remettre à 

Dieu plutôt qu'à des puissances occultes proches du domaine du "dia­

ble'', ibZ i is. Les nyokholonke animistes rapportent au contraire plus 

facilement les maladies soit aux êtres malfaisants, soit aux puissan­

ces tutélaires qui peuplent leur cosmogonie. Ces dernières sont ambi­

valentes puisqu'elles peuvent à la fois provoque des maladies et 

aider les humains, dans certains cas, dans leur lutte contre les mal­

faisants. 

2. kaliya jankaro Maladie attribuée à l'action de ~aliua. 

kaliya est une espèce de grand ver situé dans l'abdomen, dont 

les manifestations provoquent diverses affections spécifiques . L'en­

tité correspondante chez les fulBe bande, lakati, est rattachée aux 

nyaw alZ~ (cf . chapitre VI) . 

Les maladies provoquées par le kaliya semblent constituer pour 

certains informateurs une catégorie à part de la précédente . L'action 

du kaliya ne peut jamais être provoquée par une intervention externe . 
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C'est une affection du corps dont l'origine est située dans l'orga­

nisme du malade lui-même. 

Néanmoins une arnbiguïté subsiste puisque kaZ·iya jankaro, d'après 

d'autres informateurs, est une sous-catégorie de fonyo jankaro. 

3. jakhu _j_9:r.z.ka;oq_l_malfaisant/maladie/. Maladie due à une attaque en 
§.Q_J;:_cellerie. 

Le monde que ":l'oeil ne voit" pas nya me mendye est omniprésent, 

surtout la nuit. 

C'est à ce moment qu'agit le suba k ha, le sorcier (de suba, la 

chair) ou jakhu /le méchant, le malfaisant/. Le dernier terme est 

préféré au premier car moins direct. Il évite d'attirer l'attention. 

D'autres expressions existent, encore plus attenuées. 

Le malfaisant peut dévorer la chair, le sang de sa victime. Il 

peut aussi lui faire avaler à son i.nsu un peu de mokho subo /personne/ 

viande/ appelée aussi suuto subo /nuit/viande/ d'une autre personne, 

et la faire mourir ainsi. Enfin, il peut provoquer une dabari jankaro, 

une maladie nar mauvais sort. 

Une maladie classéé initialement parmi les fonyo jankaro peut 

être aggravée par une attaque maléfique. 

Le sorcier-dévoreur appartient toujours au lignage de sa victime. 

Son attaque initiale permet à d'autres malfaisants de se joindre à 

lui pour se partager la "viande de la nuit''. Ces agapes nocturnes 

sont codifiées par des règles st~idtes. Chaque participant au repas 

doit à son tour apporter sa part. Pour peu qu'il n'y réussise pas et 

ses collègues se retournent contre lui, contrairement à la société 

des hommes où le crêdit accordé à un tiers n'est souvent rewboursé 

qu'après de longues tergiversations. Nous verrons dans le chapitre 

V de nombreux cas où la mort d'un individu est expliquée par le fait 

qu'il n'a pas pu rembourser à ses collègues sorciers la "viande de la 

nuit" qu'il leur devait. 

Il arrive fréquemment chez les nyo7<.hoZonke qu'un malade atteint 

de jahhu Ja~karo cherche à échapper à son agresseur en quittant sa 

maison pour séjourner dans une concession 

ne plus être en contact penüanent avec la 

protégé par les charmes antimaléfiques du 

voisine. 

cause de 

voisin. 

Il 

sa 

espère ainsi 

maladie et êt:re · 

L'agression dévorante ne peut donc avoir lieu que sur un parent 

ou sur un collègue sorcier :.par contre un malfaisant peut nuire à 

autrui par l'intermédiaire· d'une substance maléfique qu'il projette 
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sur sa victime ou qu'il lui fait ingérer à son insu. 

Il faut souligner que chez les Y2 f{G.kho!onk.e, la fréquence d e s 

ja.khu jan.karo est beaucoup plus impor t ante que ches les fuZBe b ande 

la suspicion d'une telle cause est quasi coustante. Que plusieurs per­

sonnes soient malades dans une famille ou dans le village, atteintes 

de maladies même sémiologiquement différentes, et une action de la 

collectivité est immédiatement enclenchée par les hanta bat ·igo , les 

chefs de la place, la classe d'age qui dirige le village ; cette so­

ciété est, en effet~ marquée par des classes d'âge aux rôles très 

précis avec des passiges successifs d'une classe dans l'autre très 

ritualisés. 

Les méfaits du malfaisant mettant en question la survie du groupe 

social, une action anti-sorcellerie collective, dandaZaaro, est entre ­

prise. dandaZaaro est une action de type ordalique qui consiste à 

faire venir les masques jankuran pour bastonner le sorcier et le tuer. 

Elle est indépendante des rituels t.hérapeut.iques in<:Ji vidue1s et fam:L­

liaux entrepris par le malade et ses parents. Cette prise en charge 

par la communauté villageoise de la maladie de quelques - uns des mem­

bres les distingue de leurs voisins peul. La cure du corps individuel 

passe très rapidement par une remise en ordre du corps social par la 

communauté villageoise elle-même. Le sorcier est très rapi.dement dé­

signé et chatié non seulement par les actions thérapeutiques déclen­

chées par l'individu malade et ses proches parents, mais par l'inter­

vention physique des masques mandatés par l 1 enserrble de la communauté. 

4 . Maladies provoquées par les esprits de la brousse. 

Comme chez les Peul, mais de façon encore plus marquée, la brous­

se est le domaine d'êtres surnaturels qui mènent une existence simi­

laire à celle des humains. Il en existe essentiellement trois espèces 

de tailles différentes susceptibles chacune de provoquer des maladies 

spécifiques : 

- jine jankaro 

- go te .i a nk ar o 

- nyamandi~ jankaro 

Il est dit qu'autrefois il était courant que des grands chasseurs 

se rencontrent avec des gate ou des nyamandi~o et fassent des échanges 

bénéfiques avec eux. Aujourd'hui, c'est très rare et généralement on 

ne les aperçoit que sous for~e de tonkorono, tourbillons, ou saa ba 

/serpent/gros/ . Les t .ourbillons, hauts cormne un fromager, correspon-



116 

dent à un )1-Yif.?. ou p ::u::fois à un ninko , espèce de serpent drago~1 mythi-

que . Le tourbillon qui "n' es ·t pas . trop long", es un ny ama r-di~1.o et le 

petit un gote . 

Le tourbillon "pas très long, mais fort:. et bruyant" est un 

subakha, un sorcier sous sa forme invisible. Ce dernier peut également 

se transforiller en serpent pour suivre sa future victime. 

Le diagnostic de ces maladies est toujours porté par un juberiZa_, 

devin-regardeur . Elles sont toutes dues a la rencontre avec un de ces 

êtres : bien souvent, c'est parce que le malade a voulu s'approprier 

un objet leur appartenant et que l'esprit s'est vengé de ce larcin. 

Les catégories correspondantes ches les fuZBe bande sont les 

nyaw jinne et les nyaw ngottere (PL). 

5. jaZa;y. jankaro Mal_adie provoquée par le jaZar:~ 

jaZar:o est un lieu consacré à un être du monde invisible qui per­

met de rentrer sous sa protection . Chaque lignage possède un jaZano - . 
particulier. Certaines personnes peuvent également s'en constituer un 

et deviennent alors des jaZa~ tikho, possesseur de ja l a~o dotés de 

grands pouvoirs. Malgré la connotation fausse introduite par la tra­

duction "fétiche" (soulignée par de nombreux auteurs dont J. POUILLON 

1970), ce terme est d'emploi commode et évite une lourde périphrase. 

C'est généralement un arbre, le cailcédrat, le Lannea acida, ou 

un rocher qui sont consacrés par un autel constitué de petites pier­

res représentant le lignage ou des individus. C'est sur celle-ci que 

l'on vient répandre de la bière de mil ou le sang d'un animal : pou­

let, chèvre égorgés. Ceci permet de rentrer en comn1unication avec le 

gardien du lieu, le jine, et d'obtenir sa protection. Malheur à celui 

qui oublie d'honorer les promesses qu'il a alors faites , car le jaZa­

;y.o, pour se venger, provoque ou aggrave une maladie qui ne guérit 

qu'une fois les offrandes promises consacrées : une fois ces oublis 

réparés, traiter cette maladie jaZa;y. jankaro revient à traiter une 

,fonlJO jankaro . 

Il m'a été rapporté qu'au village de Lakanta existe un rocher 

consacré, jala;y.o. 

Celui qui est accusé de sorcellerie peut s'en disculper en bu­

vant de l'eau mêlée à la terre prise sous le rocher. On dit de lui 

qu'il est parti boire le hanko (terre argileuse pétrie) et qu ; il a 

"bu le ja Za~w". S'il est sorcier il mourra, sinon il sera innocenté. 

Il peut également boire un macéré d'écorces de tala (Albizia 



117 

~-- · - - . 
-. ·', (1 . ' . , . r . ...-··:.,' .. ..., ;. 
~ ' ' ~ ' ' rf 

· • j \ \; ' '• y f! _.;,, 
/ - l..-- \ ·.:'\'-_; ·· !. •) 1 ~ :.?.. . i._y ·' {;... . 

,_ 

' !..\. .J ' .,_ •, ·. 
' .1 ' , --:-~-:~ 

'-. 1 /..: . 
~, .... ~ - \ 

r 

LE SACRIFICE AU JALA~GO (NK) : dessin de Méta Sara CAMARA 

"; .. Voilà mon anale Vai qui va voir son fétiche~ le caî.lcédrat. 
Il lui dit : "Voilà, mon fétiche ; la raison pour laquelle chaque année 

t~ viens te voir. 
Je me suis confié à toi, moi et t .oute :na f&-uille pour nous 
protéger contre le malheur et nous souhaiter le bonheur . 
VoiJ.a, en ce vendredi, un coq et U!1 poulet. 
Si le bonheur est à droite, il faut nous le donner . 
S'il e~t à gauche, il faut nous le donner. 
Il faut nous surveiller nuit e ·t jour. 
Il ne faut pas que notre surveillant d'oiseaux dorme. 
Pour savoir si tu as pris les cadeaux que je t'ai apporté, 
il faut que les deux testicules qui sont dans le dos d:1 coq 
soient blancs. 
Ensuite, je vais verser deux petits canaris de binko sur la 
pierre, pour laver le sang des poulets" " 
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'') '-.-, t+' z~g~a , arure egaLeffiGTI ~res souvent consacré en Jaza,a. 

Sans pouvoir l'affirmer de façon catégorique, il me ser~le que 

ces pratiques ordaliques sont à présent abandonnées. Par contre, le 

rituel de type ordalique dandalaaro qui est détaillé dans le chapitre 

V à propos de hala be dimino /corps/tout/mal/ a lieu encore fréquem­

ment. 

6. nuama jankaro M~ladies provoquées par le nyama. 

Certains animaux de la brousse, (par exemple dakoyo, le koba (?), 

saa.l le serpent, terme générique, di nko, le bubal (?) , e ·tc ... ) possè­

dent du nuarna. 

Le chasseur qui tue un de ces animaux est très exposé et doit 

être particulièrement bien protégé par ses amulettes et des rituels 

effectués sur le fusil et le gibier abattu. 

Les naseaux, la gueule, l'anus de l'animal sont obturés ~ l'aide 

de touffes de certaines herbes, afin que le nuama exhalé lors des der­

niers soubresauts ou lors du dépeçage d'atteigne pas le chasseur ou 

un de ses assistants. 

nyama, concept commun aux mondes malinke et bambara est diffici­

lement traduisible : souffle vital, vent, haleine vitale ne sont que 

des approximations insatisfaisantes. 

Tous les adultes sont potentiellement porteurs de nyama. Son in-

tensité est variable selon les individus 

muso nyama_ /femme/nJJama/. 

kee nyama /homme/nya ma /, 

. ., ... s~ tu couches avec une femme qu-i a un !!:_}Jama plus fort que le ti~m .. 
tu seras malade. 
Le lendemain matin tu a la paresse de te lever_, tu ne peux pas parler 
correctement. 
En dorma n t_, tu dis des mots incompréhensibles. 
On dira i t que tes yeux sont blancs. 
Certaines personnes toussent_, crachent ... 

Ceci peut également arriver à une femme qui a des rappors sexuels 

avec un howme dont le nyama est supérieur au sien. C'est le cas d'une 

toute jeune fille qui partage la couche d ' un vieil homme. 

On dit aussi que celui qui n'est pas en âge de toucher un cada­

vre risque d'être saisi par- l e nyama du cadavre. Différents rituels 

sont effectués pour protéger ceux qui ont approché le cadavre à l'oc­

casion de la toilette mortuaire. · 

Un individu peut ég·alement être atteint de nyama jankaro_.) lorsqu'il 

pénètre dans une foule. 
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makho uyamc.. .. l.e nyama d'une pe:r:sonne, ne provc-que pas une mala-

die grave. Si l'on sait qu'une ~)e:csonns a un "for·t nJJana", on évite 

d'avoir de nouveaux rapports sexuels avec elle ou on s'en prémuni t 

par un ka sabar~ ~ankar~ nlia bo oro /avant/dépasser/maladie/remède/, 

remède préventif. 

Les remèdes préventifs peuvent être une cordelette nouée portée, 

une poudre végétale contenue dans une corne amulette. A titre curatif, 

l'éventail des recours est vaste : eau lustrale de marabout, remèdes 

de yiri munka jara~ila /arbre/poudre/soigneur/, de yiri bulu jarali?~ 

/arbre/branche/soigneur/, de tukha tul<.ha ja:l•aZ.i la /frotter/frott.er/ 

soigneur/. 

A titre d'exemple , voici un remède de maladie provoquée par le 

n]Jama d'une personne relevé auprès d 1 un tukha tukha .iar•aZi la : celui­

ci frotte dans une calebasse emplie d'eau des bi~a membe sana /herbe, 

paille/pousser(?)/en haut/, épiphyte de n'importe quel arbre et des 

feuilles de fera (Lannea micrac:crf'J;ê:.) tout en prononçant: des incanta­

tions. Le patient se lave avec ce macéré émulsioné et en boit un peu. 

Par contre .• ma Zo nyama /animal/nyama/ peut provoquer des troubles 

beaucoup plus graves, si les précautions citées précédemment ne dont 

pas .respectées. 

Ces maladies sont soignées avec de l'eau lustrale de marabout, 

et des remèdes de uiri munko jaralila /arbre/poudre/soigneur/, yiri 

sula jaraliZ.a /arbre/racine/soigneur/, tukho tukha jaralila /frot.ter/ 

frotter/soigneur/. 

Tous ces traitements relèvent des savoirs spécialisées. 

Ces maladies peuvent être suspectées par le malade et son entou­

rage, mais leur diagnostic est toujours posé par le juberila, le de­

vin regardeur. 

Le nKama peut être rapproché du suung des [ulBe bande : chez les 

nJJakhalanke, le diagnostic de cette affection est souvent posé, alors 

qu'il est rare chez les premiers. 

7. muta jankara /attraper/maladie/. 

(mut~~~ /attrapé/chose/ désigne les animaux carnassiers) . 
kuta muta jankara /tortue/attraper/maladie/ 
Zee muta jankara /phacochère/attraper/maladie/ 
tiriba mut~ jankara /Cochlaspermum tinctorium/attraper/maladie/. 

Ces maladies sont distinctes des nyama jankaFa. Ce sont ici des 

animaux , voire certains arbres, qui en sont la cause. Les arbres ne 

possèden~ pas de nyama, n{ génêral~ment les animaux de oetite taille. 
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Les signes extêrieurs de la maladie resse~bl2nt à un des traits 

caractéristiques de l'animal ou de l'arbre en cause . Ce sont bien sou­

vent des maladies qui touchent le nouveau-né car la mère n'a pas, du­

rant sa grossesse , respecté certains interdits, s'est moqué d'un ani­

mal abattu, a utilisé un bois proscrit . Si, enceinte, elle s'assied 

sur une peau de mouton, l'enfant risque d'être atteint de la maladie 

ti muta iankaro /poil/attraper/ maladj_e spécifique de la mère et de 

l'enfant. 

8. nadula jankaro Maladies de réincarnation d 1 ancêtres. 

Les maladies ainsi désignées sont très diversifiées dans leur 

sémiologie. On reconnaît la réincarnation d'un vieux, d'un ancêtre 

(le terme ancêtre ne désignant pas forcément un écart de plus de quel­

ques générations) dans un enfant par la. similitude de l'affection dont 

souffre celui-ci avec celle du parent décédé. 

Ce sont bien souvent des affections cutanées chroniques, mais le 

champ sémiologique couvert est fort vaste. 

A EEoro~ de Lampa c., garçon de 5 ans de Batranké 

Son père parle : 

Un vieux de notl"•e famille est mort avec des plaies dans les oreille8. 
Nous savons qu'il est revenu dans l'enfant car depuis qu'il est n~ il 
y a du pus qui coule de ses oreilles. 
L'enfant ne doit pas connattre le nom de ce vieux 3 sinon il ne gu~ri­
ra jamais. 

Mais on parle également de naduZa jankar~ dans bien d'autres 

cas : un borgne peut .se réincarner (nyamaa) dans un nouveau-né, l'en­

fant aura un oeil fermé. 

Le vieux Falli de Batranké a un gros ventre : c'est un de ses 

ancêtres lui-même porteur d'un gros ventre qui s'est réincarné. 

Keikouta K. de Batranké a une "jambe tordue 11 depuis sa naissan­

ce : on dit que les vaches .ont piétiné la tombe d'un de ses ancêtres 

dont elles ont cassé le fémur. Lorsque l'enfant est né on a reconnu 

la réincarnation à ce signe. 

Une cécité, une lèpre peuvent être dans certains cas classées 

parmi les nadu la .iankaro. 

Quelques traitements sont acçessibles à n'importe qui mais la 

plupart relèvent du savoir des thérapeutes spécialisés : marabout, 

yi ri bu lu jarali la /arbre/branche/soigneur/, yi ri. su lu jaral i la /ar­

bre/racine/soigneur/. 
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PREPARATION D'UN REMEDE CONTRE NADULA JANKARO (NK) 

Dessin de Méta Sara CAMARA. 

" ... Je prépare le remède de nadu la. dans un canar-z-. 
Je récite une récitation sur les racines de samatoborooo, 
soto (Loranth~cée) nyanya, les feuilles de sene et trois boules 
de feuiUes de jambakataoo ••. " 
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Le diagnostic de na duZa jankaro est généralewent casé par un 

devin regardeur homme : mais c'est une vieille fsrmne de la maison qui, 

par une technique de divination appropri~e, indique le nom de l'ancê­

tre en cause. Il est essentiel de l'identifier afin d'esiayer de 

l'apaiser par des saJak ha , offrandes. 

La vieille femme prononce successivement le nom de chacun des 

ancêtres du lignage sur une bague et à chaque fois plaque celle-ci 

contre la paroi en terre de la maison : lorsque la bague reste accro­

chée à une aspérité, elle désigne l'ancêtre dont le nom vient d'être 

prononcé. 

9. Maladies liées à iille et A_fure kata /cadavre, ancêtre/malédic­
tion/. 

Le dil!e des nyokholonke est pratiquement identique au dille 

des fulBe bande. Je ne sais pas si ce terme est peul ou makinke à 

l'origine ou un emprunt extérieur. 

Si un grand chamo ne produit pas alors que l'année précédente 
' 

la récolte·avait été très bonne, si les singes mangent toutes les 

arachides du champ malgré la surveillance, on dit que diZJ~ a gâté 

les semences. Certaines affections cutanées bénignes sont attribuées 

au dille . Parfois, si une personne tombe en chemin, comme si quel­

qu'un l'avait terrassée, on parle de dille. 

dille n'est pas une maladie. C'est une des explications de la 

répétition du malheur. Le dille indique un malheur à venir, essen­

tiellement le décès d'un parent adulte : une fois celui-ci survenu, 

la série s'arrête, tout redevient normal et dille s'évanouit. 

fure kata /cadavre/malédiction/. La malédiction d'un ancêtre 

provoque des séries de malheurs qui ne peuvent cesser que lorsque 

leur cause a été identifiée. 

Différents rituels, sadakha (offrande), sont exécutés de façon 

à apaiser l'ancêtre. Au cas où l'on n'y arrive pas on parle de si ku~ 

to Jankaro /vie/tête/sur/maladie/ "la maladie que tu emportes partout 

sur ta tête, toute ta vie". 

Ces malheurs ne sont pas forcément des maladies mais la stérili­

té d'un champ, la disparition de bétail, la perte d'un travail, le 

bris de gourdes de bière transportées sur la tête . .. 

Ici encore c'est la scansion du malheur qui provoque la consul­

tation du devin-regardeur et la mise en relation avec l'étiologie. 
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B. b. QUALIFICATION DES M.ALAD IES DES n yo kho lonke (NK) 

Il existe diverses façons de qualifier les maladies selon la 

durée et la gravité. Mais ces catégories ne constituent cas à propre­

ment parler une classification des maladies. 

Comme chez les fulBe bande, c'est l'étiologie de la maladie éta­

blie par une séquence divinatoire qui constitue l'essentiel de la 

classification. 

La caractérisation selon la gravité et la durée a été obtenue 

après l'avoir été chez les fuZBe bande. Et je ne suis pas sQr de ne 

pas avoir induit, malgré moi, un modèle repris par les informateurs. 

Je les livre ici tout de même, mais sous réserve. 

jankaro kerele /maladie/suivre/. La maladie est ''accrochée" au ma­
lade partout oü il se rend, il reste malade. 

La maladid ne t'oublie pas. Cela t'attaque~ mais tu ne meurs pas. 

- jankaro feema /maladie/légère/. Maladie bénigne, maladie facile à 
supporter. 

- jankaro kulivo /maladie/lourde/. Maladie grave. 

- siban jankaro /vie/fini/maladie/. Maladie mortelle. 

- amansila kuran kota /n~g.-/peut/maladie/dessous/. Maladie bénigne 
qui n'inquiète pas. 

Je n'ai pas peur sous la maladie . 

. . . Il n'est pas parti chez le (devin) regardeur parce qu'il n'a pas 
d'argent et que la maladie ne l'effraye pas ... 

- latekhe, l'accident. On désigne ainsi l'accident qui n'a pas été 
provoqué par aucune intervention surnaturelle. 

- jankaro menseme /maladie/durer/. La longue maladie. 



124 

CHAPITRE IV 

LES NIVEAUX DE SAVOIR 
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CHAPITRE IV 

LES NIVEAUX DE SAVOIR 

" or l'étude privilégiée de la pensée savante, de J.a 
connaissance ésotérique, nécessite naturellement le re­
cours à des ini ·tiés par le fait même peu nombreux. Leur 
nombre restreint a pu favoriser leur dressage à la deman­
de de l'ethnologue, sans qu'ils échappent cependant au 
courant dominant de leur culture, la nature des informa­
tions recherchées (connaissances secrètes) donnant prise 
par ailleurs à une subtilisation individuelle que la si­
tuation d'enquête a pu stimuler. Pour G. CALAl1E-GRIAULE, 
il apparaît probable que la présence continue des ethnc-­
logues français, leur demande pressante d'une ce:rtaine 
qualité d'information aient pu conduire à une réflexion 
accrue des Dogon et particulièrement des informateurs de 
base, sur leur culture." 

F. MICHEL JONES, 1978. 

S. GENEST, 1981, reprenant l'opposition marquée par certains 

auteurs angle-saxons entre médecines populaires et médecines savantes 

(S. POALGAR 1962, A. KLEIN.MAN etE. MENDELSOHN 1978) souligne le fait 

que 

" .. (qu') il est donc grand temps de reconnattre qu'il existe 
une m~decine savante qui s'est construite sur les traditions 
orales ... " 

Ce faisant il souligne le fait que les sociétés avec écriture ne sont 

pas les seules détentrices d'une tradition savante. 

Dans les systèmes de pensée médicale à tradition écrite aussi 

bien qu'à tradition orale existe un savoir commun accessible à tous 
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qui, de fait, traite et résoud une part plus ou moins considérable 

des problèmes posés par les 11 formes élémentaires de 1 1 événeme;:; ·t" (.H . 

AUGE, 1979) . 

Il faut remarquer que, même à 1 • j_ntérieur du système ayuverdique, 

système savant de tradition écrite p a r excellence, F. ZH1NERt-1AN, 198 2 r 

note que : 

"· .. la tradition sava n te ( ... ) trouve de nombreux points d'ancra-
ge dans la culture populaire ... La conti nuit~ entre la vie quoti-
dienne et la traditio n savante appa~att d ' abord da ns la pharmacie 
(p. 6) ... L~ repas cuit au feu de bois et mijote pendant un tem~s 
infini : la cuisso n des remèdes s'int~gre parfaitement dans cett e 
vie aux ryt hmes lents." 

Ce renvoi permanent du savant au populaire a été également décrit 

par des historiens de la médecine, telle M.C . POUCHELLE, 1981, qui, au 

XIVe siècle français montre les liens étroits qui les unissaient . 

D'autres historiens, tel R. l'-1.-7\.NDROU, 1975, qui à propos du XVIIIe siè-­

cle soulignent la négation du rôle de la culture populaire, par la 

culture savante, 

"· ·. les voix de la culture savante sont habituellement consid~­
r~es comme celles de la seule culture qui puisse compter ( ... ) . 
Notre propos est simplement de montrer l'existence d'une autre 
culture ... '1

• 

Ne sont pas seulement savants les systèmes à transmission écrite, 

occidental ·, indien, chinois, mais également d'autres systèmes à trans­

mission orale. 

Il existe en Afrique une tradition orale savante que les travaux 

notamment de M. GRIAULE 1948, G. DIETERLEN, D. ZAHAN 1960, J. IMPERATO 

1977, chez les Dogon et Bambara ont célébré. 

Chez les fulBe bande coexistent une tradition écrite d'inspira­

tion coranique et une tradition orale savante dont le koyra, l'initia­

tion des maîtres des masques, est un des points forts i celle-ci, sous 

la pression de l'Islam, tend de plus en plus à être réduite à la por­

tion congrue. 

Les thérapeutes d'inspiration coranique sont les héritiers de la 

tradition écrite arabe : encore faut-il distinguer parmi eux des de­

grés de connaissances. Les petits marabouts emploient des techniques 

relevant d'un syncrétisme islamo-anirniste parfois fort éloignées même 

de l'islam noir et souvent très proches des thérapeutes d'inspiration 

animiste. 

Quant aux thérapeutes PL et. NK d'inspiration animiste leurs savoi.rs 

relèvent d ' une tradition savante séculaire, mais dont il ne leur reste 
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plus que des bribes. 

Aussi plutôt que de "savoir savant", convient-il de parler à leur 

propos de 11 savoirs spécialisés". Nous verrons plus loin que la ùistinc -· 

tion entre savoir commun et savoir spécialisé est marquée par la con­

naissance ou non de paroles magiques qui interviennent lors de la pré­

paration du remède ou lors du traitement. 

Mais au sein de ces deux populations, soit que leur effectif soit 

trop faible, soit que les "maîtres" aient d~sparu, je n'ai pas rencontré 

(ou pas su ?) de détenteurs d'une tradition savante érudite comparable 

à celles des théoriciens bambara. Ils existent dans la région, mais 

plutôt chez les voisins tenda, bedik, bassari. On tt·ouve, installés 

dans des villages ou dans la ville voisine, des marabouts célèbres, 

mais pas dans les villages fuZBe bande. Plusieurs niveaux de savoir 

coexistent donc, Ie savoir commun (appelé par certains auteurs "fairü­

lial'') et les savoirs spécialisés, ces derniers relevant, selon les 

cas, d'une tradition savante plus ou moins élaborée. 

Les distinctions à opérer entre ces niveaux de savoirs ne sont 

pas toujours aisées : par exemple, Younoussa Diallo, pula bande 

d'Ibel, est un spécialiste de Buuri, syndrome abdominal spécifique, 

que nous reverrons ultétieurement. Bon nombre de ses remèdes sont em­

pruntés à la médecine bambara et sont marqués par une symbolique des 

chiffres. Celle-ci relève d'une cosmogonie étrangère, mais qu'il igno­

re. Parallèlement à cela, son activité de guérisseur l'a amené à con­

naître un nombre important de remèdes con®uns. 

Il existe une dialectique permanente entre ces niveaux de savoirs 

qui se font mutuellement des emprunts, sans qu'il soit possible de dé­

terminer qui en est à l'origine. 

Comment s'est êlaboré le savoir ? Qui, du savant ou du com..rnun, 

a précédé l'autre ? Une réponse claire ne peut être donnée. Il existe 

et il a existé certainement toujours des renvois permanents d'un ni­

veau à l'autre. L'oeuf ou la poule? 

Dans ces sociétés vivant en étroite relation avec leur environne­

ment, il peut être intéressant de trouver une réponse en déplaçant le 

problème. 

"· .. dans toutes les soci~t~s qu'il nous est donnj d'~tudier~ nous 
retrouvons cette d~mardhe fondamentale qui consiste d ~ech · Pcher· 
dans l'environnement naturel~ un mcd~le pour repr~senter le so­
cial et inversement~ dans un mouveme~t de balance qui priviljgie~ 
selon les cultures et les ~poques, tantôt le naturel~ tantôt le 
culturel. .. "· (C. FRIEDBERG, 1977). 

r 
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Les sa.voirs co:rrmuns, J.es savoirs sr::éc:ialisés et savants permet--

tent a la société de penser le monde. 

" ... Un monde construit d partir d'un certain nombre de rret ev ~ ­
ments~ de choix~ de d§~oupag~ s d l'intirieur d'une r6aZit6 en 
elle mime insaisissable~ et d:termin§~ d'une part par les con­
traintes internes - je veux dire Za structure neure-physiologi­
que du cerveau humain qui est en principe Za mime pour tous les 
hommes- et puis~ des contraintes d'ordre externe~ c'est d dire 
les cat§gor~es sociales qui vie~ncnt modeler~ transformer~ s§lec­
tionner . Ze.monde ... " (C. LEVI STRAUSS, 1977) 

Cette appréhension du monde, de ses contraintes écologiques qui 

nous intéressent ici au premier chef étant donné l 1 influence des fac­

teurs rnésoloqiques sur la santê, est , quoique voisine distinc­

te chez les fulBe bande et les nyokhoZonke. L 1 histoire de ces popu­

lations étudiée dans le chapitre II, explique certainement l~urs si­

militudes. L 1 adaptation de 1 1 Homme a son environnement est aussi un 

facteur important pour expliquer les traits convnuns des conceptions 

du Monde de nombreuses populations vivant dans ces régions sahélo­

soudanienne, mais insuffisant pour donner une clef universelle de corn­

préhension .. . 
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NIVEAUX DE SAVOIR ET MEDECINE COSMOPOLITE 

J. BENOIST (1981, p. 5), à propos de la société polyethnique de 

la Réunion, en accord avec C. LESLIE( 1980) , soutient le principe 

"··.que. tous les systdmes m~dicaux peuvent §tre conçus comme des 
structures pluralistes dont la m~decine cosmopolite est l'une 
des composantes~ en Pelations compétitives et compl~mentaires 
avec d'autres "th~rapeutiques alternatives" ... ". 

Même à l'intérieur d'une société monoethnique, il est important 

de noter le pluralisme des savoirs et donc des recours thérapeutiques. 

Il est également primordial de prendre en considération le fait qu'il 

ne s'agit pas de structures figées, centrées uniquement sur elles-mê­

mes et étanches à toute influences extérieures : nous avons vu l'at­

tention qu'il faut accorder a la dynamique entre environnement et 

société, de même qu'à l'intérieur de la société entre ses différentes 

strates sociales. 

A l'intérieur même de la société peul, le bon musulman fait appel 

aux thérapeutiques d'inspiration coranique et, en cas d'échec, en ar-­

rive à user de remèdes d'inspiration animiste. 

De même, les relations entre ces systèmes de pensée médicale et 

ceux de leurs voisins sont oerrnanentes : les iti_,,'1éraires diagnostiques et 

thérapeutiques des individus sont marqués par la fréquentation de 

thérapeutes d'ethnies voisines afin de soigner la maladie ou plutôt 

d'agir sur les causes de celle-ci. 

Dans son article sur les médecines, maladies et guérisseurs dans 

une société polyethnique, J. BENOIST (1975) montre très bien la spé­

cialisation des guérisseurs de chacune des ethnies qui sont consultés 

pour des indications très précises. Le recours à la médecine cosmopo­

lite n'est, dans ces sociétés, qu'un maillon de la chaî.ne. 

Dans une moindre mesure il en est de même au Sénégal oriental, 

où les représentants de cette médecine, infirmiers, agents sanitaires, 

sont peu nombreux et très peu armés face aux énormes complexes pa­

thogènes. 

Nous verrons plus loin comment, dans ]_e discours des malades, 

les recours aux thérapeutiques occidentales, aux soins des dipensai­

res, ne sont qu 1 un élément parmi d'autres : selon les cas, i.ls peu­

vent être plus ou moins valorisés, mais ils sont toujours replacés à 

un niveau bien déterminé du système de pensée médicale locale. 
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MODES D'ACQUISITION DU SAVOIR 

Le savoir col.1l!!lun est celui des Zekki tindinaak-D (PL)~ tonb ery 

booro (NK), /remède/indiqué/, /montré/remède/ ~ il est relativement 

simple. Il s'agit des remèdes, des conseils prodigués à un tiers au 

hasard d ' une rencontre, d'une conversation. En aucun cas il ne peut 

être réclamé d'argent en échange. Si tant est que cette comparaison 

soit heureuse , .on pourrait le rapprocher des échanges de recettes de 

cuisine dans nos pays . Tant qu'il s'agit de non professionnels, 

l'échange est toujours gratuit : ceci ne signifie pas pour autant que 

l'on livre tous ses secrets à n'importe qui ou bien tout d'un coup. 

Surtou~si un des ingrédients est relativement rare et que le fait de 

l'indiquer risque d'aboutir à la diminution de sa propre réserve il 

est en effet difficile de refuser de '' prêter" quelques racines à celui 

à qui on les a justement conseillées. Ou encore, sL la plante est peu 

fréquente et qu'on en connaît une station à proximité du village, la 

divulguer risquerait de tarir la source, des prélévéments répétés 

d'écorces ou de racines sur un arbre isolé aboutissant â sa mort. En­

fin~ on ne confie pas la recette à n'importe qui. Cela se fait entre 

amis, entre égaux . C'est souvent l'occasion de montrer un savoir, une 

sagesse. 

"Quel force y a-t-il dans la c h?se qu'en donne qui fait que le 
donateur la rend ?" (H. IvlAUSS, :!.923). 

Un don n'est jamais véritable~ent gratuit : il permet, par les 

obligations réciproques qu'il implique, de consolider les fils du 

tissu social et, de ce fait, d ' accroître ou d'entretenir quotidienne­

ment la cohésion de la société. Il raffermit aussi les liens des in­

dividus plus ou moins bien insérés ou marginaux de par leurs activi­

tés solitaires, chasseurs, bücherons, avec le reste du groupe. Le 

don rentre dans un réseau d'échange qui, à un certain moment le fera 

revenir à son auteur. 

Une indication thérapeutique peut être offerte en témoignage 

d'amitié, en marque d'estime, en signe de reconnaissance, de respect . 

Elle peut l'être aussi par pitié face à la souffrance de l'autre : 

"la maladie a trop dur~ ave~ lui" est une expression souvent entendue ~ 

Quant aux savoirs spécialisés, les modes d'acquisition sont tota­

lement distincts. Nous avons vu précédemment qu ' il relèvent d'une tra-

dition savante à transnission orale, même si dans les deux populations 

qui nous in·téressent c e s s ·avoirs s-avants se sont partiellement pe:r-dus 
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LEKKI TINDINAAKI 

k~b~;Jz:_c 
_4 ~M fMtJ!4JJ.~nt· 
~~~~ 

f 

Un individu remet à un tiers qui souffre de maux de 
ventre, des feuilles de ZeggaZ bande. 
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voire dégradés, si tant est au'ils aient jamais r§ellernent exis ~é 

compte tenu de l'histoire des f:~.ZBe bar:.â.e et des nyolchoZ-onke. 

Les recettes contiennent systématiquement des paroles ou versets 

(firZja (NK) co:r•mùoZ. (PL)) qui confèrent aux ingrédients végétaux 

toute leur efficacité. La prononciation de ces incantations magiques 

peut se faire au pied de l'arbre lors du prélè~ement, ou bien une fois 

rentré au village lors de la préparation (cf. Vol. II). 

Cette parole ne s'obtient jamais gratui t.ement. 

Le père, lorsqu'il veut transmettre une parole à un de ses pro­

pres enfants, est obligé de lui faire payer l'équivalent de ce qu'il 

a, lui-même, dü payer lors de son apprentissage. Lorsqu'un individu 

veut apprendre un remède d'un guérisseur , il doit, dans un premier 

temps, le fréquenter, puis offrir en argent, en travail, en objets, 

la compensation prévue. Par exemple, Keikouta C. de Batranke (NK) a 

appris un traitement des plaies chroniques (tele) auprès d'une vieil­

le femme. Il allait. lui chercher du bois, lu.i donnait de la kola, de 

l'argent. Aussi à la fin lui a-t-elle enseigné le t ~Z e booro (NK) 

/plaie chronique/remède/. Le prix qu'il fait payer à ses patients est 

d'une mesure de bande de coton, soit l'équivalent de 50 CFA. 

Certains thérapeutes, certains chasseurs, bien "armés" de remè­

des, dotés du pouvoir de voir "ce qui est caché" kovirni (PL) nya 

yele mendya (NK) /ce que l'oeil ne voit pas/, peuvent apprendre des 

préparations auprès d'esprits de la brousse. Mais même dans ces cas, 

il est rare que ce soit gratuit et il leur faudra aussi faire payer 

à leurs futurs clients le prix même fixé par l'esprit. 

Il est dit aussi du chasseur qui guette son gibier /1 le 

chasseur en brousse qui est sur l'arbre> tranquille> peut trouv e r des 

m~dicaments . .. ". C'est ainsi que le père de Keikouta C. avait su 

qu'une écorce était bonne contre les morsures de serpents après avoir 

vu une mangouste se battre avec un serpent et y planter ses dents. 

Dans des récits mythiques, pour obtenir certaines 

thérapeutiques conférant richesse, bonheur, santé, certains hommes 

offraient en compensation aux êtres de la brousse le sacrifice de 

leur soeur, de leur enfant, d'un petit frère ... , tous parents du 

lignage ; étant donné l'énormité du prix à payer 1 il est dit que ces 

connaissances ne sont plus transmises, ce qui justifie le fait qu'il 

n'existe plus d'individus dotés de tels pouvoirs. 

Certaines préparations peuvent être, moyennant rémunération, 

transmises à n'importe qui. D'autres, ntême contre argent, ne peuvent 

l'être qu'à l'intérieur du lignage. Ils sont appelés chez les nyokho-
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Zonke kee firija /hérité/incantation/. 

Certaines personnes affirment avoir été visitées en rêve, lors 

de leur sorruneil, par un ancêtre, par leur père décédé, qui leur en­

seignent une recette. 

Mamadou Yero de Tiabedjl_ (PL) a~fi~_!!l~ _ _suant. à lui : 

... Si tu pries en ~grenant . ton chapelet to~te Za ~uit~ il peut arriver 
que des ngottere jatre de Za brousse/ viennent t'apprendre quelque 
chose. 
Mais c'est seulement avec leur accord que tu pourras l'apprendre d 
quelqu'un. 
C'est d ton fils que tu l'enseignes ... 
Tant que tu es vivant ton fils ne l'utilisera pa~ car Ze p~re est tou­
jours plus fort que le fils ... 

Le principe affirmé de la rétribution de ces thê=apeutiques peut 

·susciter des ricanements devant la naiveté âe l'ethnologue qui n;a 

pas compris qu'on voulait le berner. Il est certain que les Européens 

ou les intellectuels africains, assoiffés de curiosité, enquêtant sur 

les médecines traditionnelles, sont des proies faciles et des sources 

de gains rapides pour nombre de guérisseurs. Nombre d' E";nquêtes, sou­

vent hâtives, ne permettent pas à l 1 observateur de prendre son temps, 

de distinguer les différents niveaux de savoirs, les thérapeutes des 

charlatans. 

La connaissance du mode d'acquisition 2utochtone du savoir est 

essentielle pour l'observateur. Elle lui permet de se rendre compte 

si les obstacles sur lesquels il bute durant son travail, sont dus à 

son enquête elle-même ou à son objet proprement dit. 

Aussi, au tout début de ma recherche, lorsqu'un guérisseur de 

rufu ((PL) céphalée spécifique) voulut me faire payer l'apprentissage 

des incantations, je crus être l'objet d'une tentative d'~escroque­

rie". Il n'en était rien. Cet homme ne faisait que reproduire avec 

moi le schéma habituel d'acquisition de ces paroles magiques. 

La distinction entre vrai guérisseur et charlatan ne doit pas 

être faite pàr l'enquêteur sur ses propres impressions ou sur des 

critères aussi subjectifs, voire ethnocentriques que l'argent, le 

désintéressement, l'altruismè, la sagesse ... Les seuls critères vala­

bles sont, à mon sens, ceux de la société du guérisseur qui, éventuel­

lement, peuvent recouper certains de ces concepts. 

C'est la reconnaissance du groupe social qui fait le guérisseur 

dans certains cas, la volonté propre de l'individu et celle de la société 

coïncident, dans d'autres elles s'opposent : l'exemple de Quesalid, 

ce shaman dont C. LEVI-STRAUSS, A.S. p. 193, résume le récit autobio­

graphique recueilli par F. BOAS en est une bonne illustration : 



uLe nommi QuesaZid ( ... ) ne croyait pas au pouvoir des sorciers~ 

OU pZus ex_acte r.:ent de~ sr:ai~CnB .•. , . 
pOUSSe par la c ur~OS ~ te ] 3 decOUVr~r l ~ Ur R sup n rcheries~ et 

par le d~sir de les d4masquqr~ iZ s ~ mit à !es friquenter ... 
. . . il n'était déjà plus libre, son s ta Je chez le: s shaman;,: com­
mençait à êti·e connu au dehors. Et c iest ainsi qu'-:A.n jo&œ_, ,:z 
fut-convoqué par la famille d'un malade qui ~vait r6vé de lui 
comme de son sauveur. Ce premier traitement( ... ) fut un éclatant 
succès ... ". 

Au terme du récit, nous ne savons pas si Quesalid se considère 

comme un vrai shaman ou un prestidigitateur doué, doublé d'un fin 

psychologue. 

Le consensus social lui a conféré un pouvoir réel de guérir, 

quels qu'aient été ses désirs initiaux. 

Ce peut être à l'inverse, la volonté, la soif de pouvoir, le dé­

sir d'un individu d'accéder à un certain statut social qui le poussent 

à acquérir des_ connaissances nouvelles, à mettre en place une straté­

gie qui aboutisse à sa reconnaissance. Soit l'individu atteint ses ob­

jectifs, il est estimé et devient un personnage important , consulté : 

soit il échoue et est alors obligé de redevenir un individu ordinaire, 

ou s'il ne le supporte pas, d'aller tenter sa chance ailleurs. Il est 

souvent plus facile de s'imposer co~~e savant doté de pouvoirs auprès 

d'étrangers)qu'auprès de gens qui vous ont connu à vos débuts. 

LA NOTION DE SECRET 

Une question m'est souvent posée : "mais ces gens chez qui vous 

travaillez_, comment faites-vous pour obtenir ces informations_, ces 

recettes. Ce doit être secret_, il doit falloir les payer !". Dans 

bien des cas ce seraient plutôt mes informateurs qui chercheraient à 

me rémunérer~ Lorsqu'un malade, après m'avoir décrit minutieusement 

sa maladie, son itinéraire diagnostiqùe et thérapeutique, se voit re­

mettre quelques comprimés d'une substance médicamenteuse efficace 

s~lon nos critères scientifiques, je ne puis dire qui a payé l'autre. 

La question importante est de savoir si le discours adressé au 

médecin ethnologue au sujet.des malheurs biologiques est un discours 

particulier conçu à son intention ou non. Je ne parle pas là de la 

déformation induite par la présence d'un étranger enquêtant sur des 

sujets précis et amenant ses interlocuteurs à conceptualiser des don­

nées sous une forme inspirée de la pensée vernaculaire (F. MICHEL-
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JONES, 19 7 8) . 

Les autochtones se font une idée très pr~cise des pouvoirs théra­

peutiques de la médecine cosmopolite repr~sentée par l'ethnolog~e soi­

gnant : la demande formulée attend une réponse bien précise : " ... Don­

ne-moi la piqûre pour le mal de dos'', "donne-moi les comprimés pour 

le mal de tête". 

De même, le patient qui se rend chez un ndaarowo (PL), devin re­

gardeur, ne lui demande que ce qu'il est en droit d'attendre de lui, 

a savoir une consultation divinatoire. Si le ndaarowo est, de surcroît 

(ce qui est fiéquent) jon sirku, Inaitre herboriste d'inspiration cora­

nique ou jonsiripapar~ (PL), maitre herboriste d'inspiration animiste, 

il reçoit de lui le remède correspondant au diagnostique étiologique 

posé. 

Demander a un patient,venu chercher quelques comprimés,de décrire 

son itinéraire diagnostique et thérapeutique, d'énum~rer tous les re­

mèdes essayés, tous les thérapeutes consultés, leurs effets et leurs 

avis, déroute dans un premier temps car ce n'est pas l'attitude ordi­

naire d'un médecin ou d'un infirmier. 

M. RUZ (1982) l'a bien remarqué dans le Chiappas mexicain 

"··.face au long dialogue qui caract~rise l'~Zaboration du diag­
nostic du gu~risseur, nous avons un interrogatoire assez bref 
chez le mddecin, face d une th~rapie int~grale dans laque lle cha­
que pas est explicit~ en d4tail~ nous trouvons une ordonnance r~­
dig~e de façon négligée où apparaissent les noms des m~d-icaments 
qui vont agir presque magiquement ... " 

Aussi est-il nécessaire, de · dobiner parfaitement la langue du 

patient ou/et de bénéficier de la collaboration de villageois bien 

entraînés qui, a chaque fois, expliquent au malade ma demande et l'in­

citent a me parler sans restriction. 

Comme tout ethnologue, je suis demandeur d'informations. Mais mes 

interlocuteurs n'en ont pas conscience. C'est justement les informa­

tions que je cherche qu'ils me demandent d'écouter, pour que je puisse 

les soigner. 

Exposer longuement l'histoire de sa maladie et de ses thérapeuti­

ques Qst normal : on la confie plus ou moins partiellement au voisin, 

à l'ami, et surtout au thérapeute consulté, qu'il s'agisse d'un devin 

regardeur, d'un maitre herboriste ou même d'un dokhothoro tibabo (NK) · 

/Docteur/Blanc/ à condition qu!il veuille bien l'entendre. La recon­

naissance sociale de mon statut de thérapeute me confère un rôle et 

un champ d'action bien déterminé. Il est alors normal que me soient 

racontées des choses plus ou moins· secrètes, difficilement accessibles 
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à d'autres enquêteurs. 

J'acquiers ainsi un certain savoir, mais qui, en fait, est connu 

ou accessible aux indivldus de la société considérée . 

Connaître l'itinéraire diagnostique et thérapeutiqu~ d'un indivi­

du dans ses détails les plus iutimes, caratères et localisation de la 

douleur, description et coUt des traitements et diagnostics successifs 

des médecins ccn~ultés relève, dans nos sociétés, du secret profes­

sionnel. Ce n'est pas le cas chez les fuZBe bande et les nyokholonke 

car tout ceci est du domaine de la connaissance accessible ~ peu près 

à n'importe qui. 

Ainsi que nous l'avons vu, le secret se situe dans la parole ma­

gique que le patient a apprise ou que le thérapeute a prononcée. Po~r 

l'obtenir, il faut payer une partie de ce que son propriétaire a lui 

même payé. Or, ce qui m'intéresse dans la problématique pesée par 

ma recherche, ce n'est pas tant le contenu de cette parole~que de sa­

voir qu'elle existe, à quel moment elle est prononcée, éventuellement 

en quelle langue et, si possible, son coüt. 

Si j'ai pu obtenir, tant 

récits détaillés, les noms de 

composition des lekki (PL) ou 

des patients que des thérapeutes, des 
• 

toutes les plantes rentrant dans la 

des booro (NK) /remèdes/, c'est parce 

qu'il était bien entendu que je ne chercherais pas à leur arracher 

leur secret, à savoir la parole firija (NK), aora~ol (PL) . Et c'est à 

cette condition tacite que la confiance s'est étaûlie et que j'ai pu 

travailler. 

Même l'identité d'un sorcier malfaisant n'est pas à proprement 

parler secrète. Par simple bon sens il ne paraît pas prudent de dire 

tout haut le nom d'une personne dangereuse. Lorsqu'on le · fait, c'est 

que la personne a été mise hors d'état de nuire ou qu'au contraire sa 

renommée est telle que même un jeune enfant peut le savoir. Dans le 

cas où une personne est suspectée d'être responsable d'une attaque 

en sorcellerie, on évite également de prononcer son nom, tant qu'on 

n'est pas sür de son identité car,sinon/on risque d'attirer son atten­

tion et de provoquer des méfaits supplémentaires. 

Si l'enquêteur veut passer outre et conn~ître a tout prix le nom 

du sorcier, il ne lui sera souvent pas donné de réponse précise : des 

éléments divers, la connaissance des réseaux de parenté du malade, la 

situation de sa maisonnée, des indices relatifs au caractère particu­

lier du sorcier potentiel, font que seul un observateur au fait du 

fonctionnement de la soci6té peut l'identifier . 

Il arrive qu'on ne sache pas, en fait, qui mettre en cause,et 



138 

qu'on attende que le traitement anti-sorcier ait fait son effet : 

ceci suppose qu'une. personne tombe malade ou meure, ce qui la désigne 

alors à l'opinion L=>ublique. 

Il me semble donc, au terr:.e de cette étude que, contrairement à 

une opinion couramment admise, le problème de l'acquisition du savoir 

dans ces scciétés traditionnelles ne se pose pas uniquement en termes 

d'acquisition des secrets. 

Le concept de secret en matière de thérapeutique ne réside pas 

dans la posologie ou dans l'identification des ingrédients d'une pré~ 

paration médicinale. C'est la parole magique prononcée par un théra­

peute doté de pouvoir magique qui lui confère son efficacité. 

Cette affirmation qu'un remède n'a d'efficacité qu'accompagné 

des paroles adéquates es~ officiellement reconnue par tous. Elle re­

lève de l'idéologie dominante . Mais, dans la pratique, elle est soumi­

se à l'épreuve. de la vie quotidienn(,; et, dans grand nombre de cas, on 

est amené à s'en passer. On peut ne pas disposer de l'argent nécessai­

re à la rétribution de la parole, on n'a pas le temps de se rendre au­

près de la personne compétente, on n'en a pas envie : on essaie une 

plante "comme ça" en se disant qu'il sera toujours temps de recourir 

à des soins spécialisés, donc accompagnés de paroles appropriées ... 

L'étude des recours thérapeutiques, peut-être plus que d'autres 

phénomènes sociaux, montre combien grande est la distance entre les 

conceptions théoriques et la réalité pratique quotidienne. 

Le retard apporté à la cure d'une affection inquiétante/qui jus­

tifierait une consultation divinatoire ou thérapeutique immédiate est 
" lié à un faisceau de raisons plus ou moins concomitantes. Tout indi-

vidu se croit protégé en permanence par le port de ses amulettes, par 

des onctions d'eaux lustrales, par l'ingestion de décoctions diver­

ses ; celles-ci sont des Zekki (PL) ou booro (NK), remèdes il peut 

donc légitimement, lors des premiers symptômes, croire que ses protec­

tions feront leur effet. Le pouvoir des protections magiques s'épuise 

avec le temps et il faut les renouveller régulièrement. De plus elles 

peuvent être insuffisantes en raison de la puissance de l'agresseur. 

La connaissance diffuse du savoir commun permet à domicile d'es­

sayer divers remèdes symptomatiques afin de soulager le mal. 

Si le manque d'argent est un argument concevable pour expliquer 

le non recours aux guérisseurs, il ne 1' est pas pour les remèdes de savoir 

commun. 

La filière thérapeutique curative n'est pas toujours entreprise 

dès l'apparition des premiers signes. On laisse passer une journée, 
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voire quelques jours, avant de consulter un thérapeute spécialisé, 

parfois avant même de recourir à des thérapeutiques usuelles. Aussi 

en cas de nyaw piDDe, maladie foudroyante, la rapidité de la survenue 

du décès ne laisse souvent pas le temps d'entreprendre quoi que ce 

soit. 

Il n'est pas rare que certains traitements coûteux de guérisseurs 

ou d'infirmiers soient exécutés à distance de la phase aigu~ de la ma ­

ladie. Si ceci est compréhensible pour certains traitements tradition­

nels, cela ne manque pas d'étonner par exemple pour l'injection d'un 

sérum antitétanique (cf. chapitre VI, UZZe) ; ce détournement de sens 

d'un concept scientifique est parfaitement cohérent dans la logique 

vernacula~re. 

Un élément doit certainement jouer dans le retard apporté aux 

traitements : l'angoisse. ·L'angoisse omniprésente, difficile à mesurer 

sur les visages fermés par les conventions sociales. 

Il faut souligner aussi l'extrême résistance à la souffrance ; 

elle est motivée par l'importance vitale des travaux agraires. Celui 

qui abandonne son champ pour aller se soigner, risque de 1~ trouver 

pillé à son retour par les phacochères, les cynocéphcles et les oiseaux 

prédateurs. Celui qui ne profite pas de la pluie pour semer risque de 

compromettre sa récolte et de provoquer la misère dans sa maison . 

La négligence, très variable d'un individu à l'autre, joue égale­

ment un rôle, mais qu'il est difficile d'apprécier. Lors de mes con­

sultations chez les Peul, il m'est arrivé fréquemment d'entendre un 

de mes accompagnateurs reprocher à un patient de ne pas s'être soigné 

plus tôt : non pas de ne pas être venu plus tôt consulter le médecin 

tubab, mais de ne pas avoir essayé des Zekki tindinaaki ou consulté 

le spécialiste correspondant à sa maladie. 

Théoriquement, les conduites des patients obéissent ~ des règles 

bien précises : outre les perturbations liées aux facteurs cités ci­

dessus, il arrive très souvent que ce système cohérent (dans la logi­

que autochtone) grippe. Bien souvent la logique de certains comporte­

ments échappe, des maladies ou des symptômes bien catégorisés ne le 

sont plus. L'importance du facteur individuel est considérable. 

Les classifications populaires sont des ensembles dynamiques qui 

ne cessent d'être remaniés : face aux événements nouveaux, le systèm; 

est sans arrêt remis en cause par le poids de l'actualité. Des mouve­

ments internes ont lieu qui privilégient tantôt tel type d'explica­

tions plutôt qu'un autre : parfois on comprend les raisons de ces 

turbule~ces, apparition d'un nouv~au marabout, épidémies, passage de 
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voyageurs influents, querelles, .. . Souvent cela n'est pas di~ectement 

perceptible, en tout cas pas pour l'étranger. Ceci provoque des com­

portements contradictoires et l'existencd concomitante d'explications 

parallèles ou divergentes sur un même sujet. Dans un premier temps, il 

est assez trot'lblant de recueillir des informations différentes s1..1r un 

symptôme : en fait, ceci est lié à l'expérience vécue, aux discussions, 

au degr~ de savoir de l'interlocuteur, au moment considéré. 

<).lelles qu'elles soient, quelque confuses qu '_elles apparaissent, ces va-

riations d'attitudes sont à retenir car elles permettent de se -F • .... aJ_re 

une idée, no~ seule~ent de ce qu'est véritablement un système de pen­

sée populaire, mais aussi de la façon dont il s'élabore. Ceci doit 

tout de même être considéré avec une prudence extrême, sinon ce serait 

la porte d'entrée à l'acceptation aveugle de n'importe quelle donnée. 

La technique de recueil des matériaux doit être rigoureuse : en parti­

culier les informations doivent être confirmées par les personnes pré­

sentes de façon à éviter des déformations, des visions trop personnel­

les. 

LE SAVOIR COMMUN 

Les remèdes communs sont connus et accessibles à tous. Ce sont 

les lekki tindinaaki (PL) /remède/indiqué/, et tonben booro (NK) /mon­

tré/remède/. 

gando lekki désigne chez les fulBe bande (PL) le connaisseur de 

remèdes. Ce terme ne_désigne pas une catégorie de thérapeutes. Ce 

sont des personnes qui connaissent de nombreux lekki tindinaaki /re­

mède/montré/ (tindinaa lawol, montrer le chemin) qu'ils peuvent con­

seiller à autrui. 

Par exemple, Samba Wuri Diallo, qui souffre régulièrement de 

maux de dents, conna1t un grand nombre de remèdes dans ce domaine 

ses amis, ses voisins lui demandent souvent conseil à ce sujet. En 

aucun cas il ne serait imaginable qu'il les fasse payer. 

Comme nous l'avons vu, ces remèdes ne supposent aucun rituel ma­

gique i ils sont constitués essentiellement de végétaux, feuilles, 

écorces, fruits, racines d'arbres :rblancs" (cf. Vol. II). La classi-

fication botanique vernaculaire distingue. en effet deux catégo-

ries de végétaux en fonction de deux couleurs symboliques qui leur 

sont attribuées. 
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Les arbres "noirs" sont plutôt réservés aux thérapeutes s péciali­

sés : ils nécessitent la connaissance de paroles appropr iées pour se 

concilier l es esprits qui les habitent. "Cha que ar~re a son prinom 

qu'il faut connattre pour enlever une racine ... ". De plus, il ne faut 

pas les employer n'importe comment et seuls les guérisseurs sont cen­

sés en connaître la posologie (Cf . Vol . II). 

De fait, il arrive fréquemment que n' impor·te qui les emploie en 

se contentant de prononcer le premier verset du Coran. On pense que 

" ... si tu en as la volonté~ cela va marc: he r ... " :d'après les théra­

peutes spécialisés, la non-connaissance àe la parole appropriée leur 

enlève toute efficacité. Ceci n'empêche pas qu'ils soient tout de 

même utj_li.sés , bj_en qu'avec précaution, par des non--professionnels . 

Tant que le patient a l'impression d'être soulagé par ces remè­

des, il continue à les emp·loyer seul : ce n'est. que s'il ne ressent 

aucune amélioration qu'il fait appel aux thérapeutes spécialisés . 

Ces remèdes com.'tluns ne sont, bien sûr, pas ind~mnes de connota­

tions, voire de dimensions symboliques. Mais ils ne sont pas organisés 

dans un rituel magique ou religieux, bien qu'ils en portent souvent 1a 

trace. Ils semblent jouer un rôle beaucoup plus important ches les . 
fulBe bande que ches les nyokholonke. 

Leur usage est essentiellement réservé aux nyaw alla (PL), mala­

dies d'Allah, aux fonyo jankaro (NK), maladie de l'air, et aux mala­

dies assimilées : quant aux autres catégories de maladies (cf. chap. 

III ),l'emploi des remèdes communs n'y a d'intérêt que si leur cause 

a été traitée par des pratiques relevant des savoirs spécialisés. 

LES THERAPEUTES FULBE BANDE 

Deux registres de savoir coexistent chez les fulBe bande : les 

savoirs d'inspiration coranique et les savoirs d'inspiration animis­

te ; un troisième est celui des "techniciens'' qui osent faire couler 

le pus ou 1~ sang à l'aide d'un fer rougi au feu ou d'une lame tran­

chante. 

A l'intérieur de chacun de ces registres, je présente les thé­

rapeutes par ordre croissant de savoir et de pouvoir : celui qui est 

situé à un niveau donné de cette échelle possède la connaissance qui 

lui permet d'user des techniques employées par ceux qui sont situés 

en dessous de lui . J'ai tenté de faire établir les équivalences de 
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pouvoir entre cos trois registres, mais également avec un quatrième, 

celui de la médecine cosmopolite (cf. tableau). 

Les maladies signal~es pour chacun des thérapeutes le sont a ti­

tre indicatif : ces listes re:!:lètent seulement les indications recueil­

lies auprès des thérapeutes et malades consultés et ne sauraient être 

définitives. 

1. mocowo /réciter/celui/. Le "réciteur''. (mocugol, réciter). 

Le mocowo est situé tout à fait en bas de l'échelle hiérarchique 

des nyaw ndowo /maladie/celui/ (thérapeute) juste au-dessus des sim­

ples gandp Zekki, connaisseurs de Zekki tindinaaki, remèdes indiqués, 

accessibles à tous, relevant du savoir commun. 

Le mocowo est comparé à "l'agent des plaies", l'aide de l'infir­

mier qui, dans les dispensaires, balaye le sol, nettoie les plaies 

chroniques. 

Deux catégories de réciteurs sont distingués, selon qu'il em­

ploient des paroles d'inspiration coranique ou d'inspiration animis­

te ; ils rythment la ré~itation de paroles par des jets de crachat 

sur la zone malade tout en imposant leurs mains sur cette même région. 

Les premiers versets du Coran peuvent également être récités par des 

vieillards afin d'assurer leur bénédiction sur une entreprise quelcon­

que, par exemple la construction de l'infirmerie de la pharmacie vil­

lageoise. Les versets coraniques.à pouvoir thérapeutique sont connus 

des seuls guérisseurs le~r apprentissage se fait auprès du karamoko 1 

.maitre coranique qui ne transmet le verset qu 1 en échange de services 

et d'argent. 

Certaines femmes âgées sont des "réciteuses" spécialisées dans 

le diagnostic et le traitement de certaines affections des bébés 

qu'elles reconnaissent en recherchant par la palpation une différence 

de température entre le haut et le bas du corps de l'enfant (cf. 

loonde~ nyaw Zeggal> nyaw soondu). Elles savent aussi des paroles 

pour calmer les douleurs des parturientes ou certaines céphalées spé­

cifiques fréquentes chez les femmes. C'est une des rares catégories 

de thérapeutes qui compte des femmes en son sein. 

La rémunération peut se faire en argent, 10 à 50 CFA, mais aussi, 

quand il s'agit de fe~ues, en nature : 4 épis de mais noués en gerbe, 

une cuillère en calebasse. Ceci est explicable par le fait que la mère 

de l'enfant qui consulte, ?'a pas forcément demandé l'avis de son mari 
. . 

et, ne d~sposant pas d'argent, paye en nature avec le produit de ses 
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WIFFOWO, SOIGNANT UNE AFFECTION OCULAIRE D'A.D. 

PROVOQUEE PAR UN MALFAISANT 
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.!. éco.:L tes. E,-, ca.~> d 'échec d u t.ra.i tement 1 nombre~1x son t les réci tcu:;..-s 

qui affirl':Lent rc1:J.re l' argen·t à leur pa tient. 

Deux catégori~s de thérapeutes sont, en fait, incluses dans celle 

des mocorJo 

le wi ff'm.;o /l'évente ur/. En même temps que la parole est prononcée, 
~~--

le thérapeute évente le patient avec son bonnet tenu à la main ; 

- le wuttowo /le souffleur/. En alternance avec l'incantation, le 

wuttowo souffle dans les yeux, les oreilles, la face du patient. 

En général, le mocowo associe J... • ces ,_::::ols techniques durant sen 

travail. Mais certaines personnes ne savent que réciter, essentielle­

ment pour des affections très courantes telles que les maux de dents 

et d'yeux. 

Pour la naladie n yurrore, affection douloureuse monoarticu l aire 

spécifique, le tarif ast généralement de 50 CFA. Sauf si le mocowo et 

le patient sont de la même famil1e, auquel cas la somme est symboli­

que : 5 CFA. 

Pour la malad~e mussu b c cal l. Douleur thoracique, symptôme 

2. Syndrome douloureux thoracique spécifique, le tarif varie entre 50 
• 

et 100 CFA: 

Pour la maladie rufu, céphalée spécifique, il est généralement de­

mandé lOO CF.A. 

Pour faire passer des maux de ventre, mussu reedu, 50 CFA. 

Le mocowo, mécontent, par exemple parce qu'il n'a pas été payé, 

est censé pouvoir gater son action et faire revenir les douleurs. 

Comme les thérapeutes, son pouvoir est ambivalent . Il peu·t non 

seulement annuler ce qu'il a exécuté lui-même, mais en plus provoquer 

une action maléfique. Ses paroles peuvent : provoquer nyakkoru, la 

discorde ; ukkede YiiYam, projeter le sang ; untirgol Zadde /disparaî­

tre(?) /la brousse/, détruire la prot.ect.ion magique çles champs ; provo­

quer dambagol, la constipation d'une personne. 

Cette liste n'est pas limitative . 

Seul lui-même, un mocowo ou un thérapeute plus puissant peut 

lever ses maléfices. 

Il soigne aussi un grand nombre de maladi.es. Outre certaines 

maladies des enfants qué nous avons vues, il intervient essentielle­

ment dans des affections douloureuses. 

- mu.ssu hcore 1. céphalée , symptôme 
2. céphalée , maladie, terme générique. 

- mussu botand u l. douleur du flanc 
2. syndrot e douloureux du flanc, terme générique. 



- mussu re e du 

- mussu becaZ 

- mussu n ·~ire 

- mussu gite· 

- nyabaje 

- nawna~e 

- mussu no'ppi 

eendu hadund.î.-L 

·- cumoraZ 

- nyaw soondu 

- rufu 

-· paaZ-i 

- be ttu 

- nyaanugoZ 

- nyome Z 

- diideteede 

fecugoZ k.oyngaZ 

- giZoZ 

jokkuZe 

- nyurrore 
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l. douleur abdominale 
2 . syndrome douloureux abdominal, terme générique. 

1. douleur thoracique 
2. syndrome douloureux thoracique spécifique. 

1. douleur dentaire 
2. affection dentaire, terme générique. 

1. douleur oculaire 
2. affection oculaire, terme générique. 

affection oculaire spécifique. 

syndrome fébrile (sensation de corps chaud, fièvres 
diverses . .. 

1. douleur auriculaire 
2. affection auriculaire, terme générique. 

/sein/amer/, affection spécifique de la mère et du 
bébé. 

la brûlure. 

/maladie/engoulevent à balancier/, affection spéci-
fique de la mère et de l'enfant. 

céphalée spécifique. 

ampoule, cloque. 

syndrome abdominal spécifique bénin. 

syndrome abdominal spécifique. 

affection spécifique à départ rhinopharyngé . 

/tracer une ligne/bout.ons (?) 1, affection derrr.atologi­
que infantile du sillon rétro-auriculaire. 

/froissé/jawbe/, affection douloureuse spécifique 
du membre inférieur . 

1. vertige, symptôme 
2. syndrome vertigineux. 

syndrome douloureux rhumatismal polyarticulaire spé­
cifique. 

affection douloureuse monoarticulaire spécifique. 

2. [ibo7;!_2 /noeud/celui/. Le "noueur". 

Le fibowo est celui qui noue des cordelettes de coton ou d'écor­

ces. Le noeud se dit fiwurg sg. (piBe pl.). 

Sur chacun des noeuds, il prononce des paroles rythmées par des 

crachats qui, selon les noueurs, sont d'inspiration coranique ou ani­

miste. Les noeuds, en nombre fini, sont disposés à intervalles régu­

liers. 

piBoZ, la cordelette nouée, est attachée sur la région malade 

elle possède des vertus à la fois curatives et propitiatoires. 

Situé au bas de la hiérarchie des pouvoirs des nyaw ndowo théra-
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peutes, le fibowo est, en fait, presque au même niveau que le mo~o~o, 

rêciteur. C'est généralement le même individu et il est rare qu'une 

séance chez un moca~o ne se termine pas par la confection de piBoL, 

cordelette que le i..:hérapeut:e attache lui.-même sur le patienJc tou-t en 

prononçant ses paroles magiques. L'action du réciteur est passagère 

et la cordelette nouée est un moyen de la fixer. 

Le coût d'une telle intervention est modique et varie de 50 CFA 

à un pe-tit poulet. Si le patient ne paie pas, le noueur peut, soit se 

venger, soit at~endre qu'i.l ait encore besoin de lui et à ce m~ment 

refuser de "travailler" pour le mauvais payeur. 

Le f'ibowo est., lui aussi, ambivalent et peutf non seulement dé·· 

faire, si on ne l'a pas payé, ce qu'il a noué, mais fabriquer de2 

.cordelettes maléfiques. Ainsi 

- dabare gaZZe /sortilège/maison/ qui sème la désolation dans une mai­

son. Pour cela~ il faut enterrer un piBoZ dans la maison de son ennemi. 

- un piBoZ placé dans une maison peut provoquer sertigaZ, le divorce. 

- il peut également provoquer nyakoru gaZZe, la discorde de la maison. 

- le pibowo exécute des préparations nangugol gorgu /attaquer/la viri-

lité/, qui rendent impuissant un homme. 

-il peut provoquer aussi dambagol, la constipation d 1 urines et/ou 

selles. 

- lors de$ fêtes marquées par la lutte entre jeunes gens, il peut fa­

briquer des cordelettes nouées qui provoquent une fracture ou une en­

torse de l'adversaire, fibangol dippiro, nouer la lutte. 

Cette liste d'actions maléfiques, donc occultes, n'est pas ex­

haustive. 

La fonction officielle du pibowo est de soigner les maladies ; 

en voici quelques-unes : 

- mussu becal~ nyomel~ nyu~rore~ rufu~ kubu~ jokule ont déjà été v~es 

précédermnent. 

certaines maladies provoquées par les malfaisants nyav bomBe. 

baalndi bundi /couché/mal/ le torticolis. 

deboro affection buccale spécifique. 

- bonu reedu /gâté/ventre/. En cas de menace d'avortement, il fabri­

que une cordelette nouée : on dit alors rossugol qui marque l'action 

de faire un noeud lâche, car un noeud serré risquerait de gâter la 

grossesse. 

- fibangoZ dippiro /nouer/lutte/. Le lutteur porte dans sa ceinture 

une cordelette nouée qui doit l'aider à vaincre son adversaire : cette 

action devient maléfique si elle tend à provoquer un accident chez le 
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part.cnairs. 

nabu -:>.'tiied·u /empo:rt.er/vt~ntre/ diarrhée, terme générique . 

D'après mes observations, la cordelette no-..1ée est por-tée souveèlt. 

jusqu'à ce qu'elle tombe, cassée p2x l'usure. 

3. ill:!J1.11!2.!d.Q /brûler/ce .Lui/. Le brûle 1_1r. 

sunnowo~ tuppowo (cf. 4), ne sont pas à proprement parler des 

thérapeutes. Ils ne possèdent aucune connaissance particulière mai8 

sont valorisés parce qu'ils se risquent à faire ce que les autres 

n'osent pas faire. 

Le rôle du simnowo est de "faire peur" à la maladie en effleurant 

.le pourtour de la région douloureuse avec une lame rougie au feu. Ceci 

laisse une légère cicatrice. Son action est souvent associée à celle 

du mocowo. Ell~ ne nécessite pas d'apprentissage particulier. Ce sont 

essentiellement les forgerons habitués au fer et au feu qui pratiquent 

cette technique, qu'il ne font pas payer. Mais quelqu'un d'autre, s'il 

l'ose, peut l'exercer. Nous verrons dans le chapitre sur les maladies 

des enfants à propos de nyaw leBi un rôle thérapeutique propre aux 

forgerons. 

Les indications de cette catégorie de thérapeutes sont : 

- kubu> mussu botandu> mussu becal> mussu gite> nyabaje> jokuZe> 

nyurrore> mussu reedu (déjà vu) . 

- mus su Bee'i'nde /mal/coeur/. l. Douleur épigast.rique 2. Affection 

douloureuse épigastrique. 

- mussu keece /mal/reins/. l. Douleur dorsolombaire 2. Syndrome 

douloureux dorsolombaire. 

- Daamol tuméfaction indolore de l'hypochondre gauche. 

La liste n'est pas limitative. 

4. tuppowo /percer/celui/. Le perceur. 

Ce n'est pas vraiment un thérapeute, c'est com•·ue le sunnowo, un 

technicien. 

Lorsqu'un abcès est formé ou que l'on suppose qu'une enflure con­

tient du pus, on la perce à l'aide d'une tige de fer rougie dans le 

feu. 

C'est un acte qui fait peur : aussi, peu ncxrbreux sont ceux qui 

dans un village, osent le pratiquer. Ce sont ici aussi essentiellement 

des forgerons que l'on ne rémunère pas forcément pour leur tâche. 
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TUPPOWO, LE PERCEUR 

Perçage d'un abcès du sein, Uttu· endu . 
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Dans l'échelle hiérarchique, le tuppowo est plac~ un peu au­

dessus du aunncwo. 

5. windowo /écr.tre/celui/, le scribe, le "copiste", le marabout . 
1jo;yw;~a tara. jrr.aître/kaamatara/, le maître de K:wmato:t'a 1 le petit 

marabou-t. 

windowo désigne les lettrés musulmans ; kaamatara désigne selon 

mes informations un degré de connaissance coranique. 

Le jpn kaamatara connaît les caractères arabes : il est capable 

de recopier sur une tablette coranique ou sur une feuille de papier 

blanc, des versets du Coran, des calligrammes, à partir de modèles 

soigneusement conservés. 

Une fois le verset transcrit, il plie la feuille et la remst à 

son client. La tablette coranique qui sert à enseigner les talibe 

(élèves), il la rince avec de l'eau qu'il recueille soigneusement dans 

une calebasse. Il verse ensuite le liquide teinté dans une bouteille 

emportée par le client. Cette eau lustrale, le nassi, est employée en 

usage interne, externe ; la feuille pliée, elle, est donnée à coudre 

à un cordonnier qui la gaine de cuir et la rend sous forme d'amulette. 

Ses services sont toujours rétribués, au minimum lOO CFA, et par­

fois beaucoup plus. Cependant il peut les offrir gratuitement à un 

parent ou à un ami. 

Théoriquement le jon kaamatara est situé au bas de l'échelle des 

marabouts qui emploient l'écriture ·arabe pour soigner. En fait les li-

mites de son pouvoir avec celui du jan laasarare, c'est-à-dire 

de la catégorie supérieure, sont imprécises. 

6. hombitowo /ourlet/celui/, le "désourleur", le scarificateur. 

1 . ce .... uJ_ 

Le hombitowo allie une technique et une connaissance de jonsiri­

papare. Ses interventions ont pour b11t d'enlever un excédent de sang 

dans une région du corps : cette accumulation de sang peut être due à 

une attaque-maléfique, un excédent de travail, du Buuri (cf. chap. V , 

Affectiorrs abdominales PL) . 

. . . Ze ho71'!bitowo v-tant à côté (au même rang) cl <-t jon~_jrfp_qp_al"_~_ .. pa.I>cc 
qu 'i.l a des le_kkj à cher·cher pour mett"1'e dans sa petite goUl'de (ven­
touse). 
Il les brQZe dans la gourde. 
Avant de fendre la peau., il l'enduit de beurre de karitd. 
Il chauffe sa petite gourde. 
Il l'applique sur la scarification de l'enflure. 
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WINDOWO, LE SCRIBE, LE MARABOUT. 

(1) Uessin de Doudou BA : " .. . une femrr.e partie vo:.:1• le marabout 

pou2• son fils maïarie .•• '' 

---~--.~ }(}1~ ~~r-~fll-. 1)-~ k ~a.~A-L .. -
. ~~ ~~-1~ e/f ~-~~1~1 

(2) Dessin de Talibe BA. 
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Cela a-cti!'l? le sa ng qu-i. r emt-:"l-it ta gcur•de . 
P e nd a n t tou. t c e te m p s ~ 1~ l pT' o no n c e cZ e s par o l e s , 
homboZ 3 cela veut dire l'ou~ ~et : s ' il y a quelque chose d l'in tJrieur ~ 
{ l. fau t o u 1) r i r Z ' o zoo Z. e t ;:; o ?! r r:: o 1' t i ~" ce q u ' 1~ Z y a . C ' e s t c e la. que fa. i t 
l'hombi tcwo . 
s ' i Z y--a une e nf lu r> e d l ' i nt é Y' i e u r• ~ l a peau e nt our e Z. e s an g , 11 our Z. e " 
Z.e sang. 
Il faut dérouler po u Y' sortir le sang . 
Il y a des jonsi~ipapare qui n 'os ent pas faire cela. 
Le hombitowo ~ il a Ze courage de déchirer la peau d ' une enflure. Il 
est jonsir 1:p~aré! et en plus hom~_fpoù}_g._ . I Z esi; donc supéri eur au .jon­
siripa_p_are simple ... 

Tarif 

. . . si tu. donnes des kolas~ 50 ou 100 F~ il q.st d'accord . 
Si tu ne donnes rien~ il ne dit rien, mais la prochaine fois ~ iT ne 
viendra pas te soigner ... 

La valorisatio n de cette tecl1nique tient au fait que les fu Z.Be 

bande obéissent au précepte de l'Islam qui interdit de verser le sang 

d'autrui. Nous verrons donc, dans le deuxième vol ume , C'Omment U.."1e théraoie 

de yaffu (affection nasale spécifique) e st effectuée en introduisan t 

une feuille de manguier roulée en cOne dans la narine que l'on pousse 

d'une pichenette pour faire couler le sang . Or, si le nyokholonke de­

mande à une tierce personne de donner la pichenette pour lui, le pulo 

se la donne lui-mêœe, s'il en a le courage, pour ne pas avoir à verser 

le sang d'autrui. 

7. fo fowo, le frot.teur. 

Le fofowo emploie une technique très particulière de préparation 

de remèdes qui nécessite un apprentissage : il est rare qu'un fofowo 

ne connaisse pas d'autres remèdes : il est alors appelé j onsir ipapare 

(cf. catégorie suivante). 

Son travail consiste à réunir, dans une calebasse ou une petite 

jatte de terre appelée fel~o, diverses écorces, feuilles (cf. Vol. II) 

et un peu d'eau. 

Elles sont frottées les unes contre les autres, jusqu'à obte nt i on 

d'une mousse épaisse. La préparatio~ de cette émulsion est accompagnée 

de récitati6ns de paroles appropriées , rythmées par des crachats dans 

la mousse. 

L'émulsion est employée essentiellement en usage externe, mais 

parfois aussi, elle est ingérée dans la cure de certaines maladies. 

Elle protège des attaques maléfiques et, not amment les chasseu:r-s, 

des agressions des bêtes~ dents et à griffes. Le chasseur s'en enduit 

le corps~ puis part à la chasse. Il est dit que certains thérapeutes 
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FEELNGQ, LE POT DE REMEDE PREPARE PAR LE FOFOWQ, LE FROl'TEUR 



LE MALADE CHEZ LE FOFOWO, 

LE FROïTEUR (1) 

LE MAL~DE SE LAVE AVEC LE 

MACERE EMULSIONNE (2) 

LE MALADE ESï GUERI : IL 

SE PROMENE DANS LE VILLAGE (3) 
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sont c a pables , e n " regardan·t" J.a mo u s s e , d'ind i q ue r au. cha·::; s e ur l 'en -· 

d ro i t on i l p our ra tro uver d u gibier , o u d e l ire l ' aven i r du malade 

v e nu c h e r c he r un r emède. 

On paie tou j ours en argent le fel~o ainsi obtenu. 

8 . s eek ewo /déchirer/celui/, le déchireur. 

Celui qui ouvre au couteau les nodules sous-cutanés des bovins 

est appelé seekowo. 

Rares sont ceu x qui osent " déchi r er" Zeekere , les nodules sou s ­

cutanés des humains . Ces tuméfactions i ndolo res s ous-cutanées sont la 

plupart du temps laissées intactes ou confiées aux soin s des infir­

miers des grandes endémies . 

9. jonsiri papare , le maitre herboriste d'inspiration animiste. 

10. jon s i r ku /maître/secret/, le maître herboriste d' i nspiration 
coranique . 

jon si~nifie le maitre, le propriétaire 
siri viendrait de l'arabe sirk , le secret. 

11 . 0 bi l e j 2._ , 1 e magicien . 

Je n'ai pas réussi a traduire exacteme nt pa pare . Pour certains, 

papare rappellerait la notion d'usage de plantes. Pour d ' autres le 

terme jonsiripa pare implique une connotation péjorative équivalente 

au terme "charlatan" en français. Ces propos m'ont été tenus par mes 

amis "intellectuels" émigrés à Dakar qui récusaient formellement le 

fait que jonsiripa par e puisse correspondre à une catégorie de théra­

peutes valorisée . Pourtant au village lorsque j'interrogeais diffé­

rents guérisseurs et informateurs, il me fut repondu que ce terme 

n'était pas péjoratif mais supposait seulement l'emploi de plantes 

médicinales et de connaissances non coraniques. 

Pour ma part j'établis un parallèle entre l' e mploi de j onsiripa ­

pare en fulfuZde et celui de "guérisseur" en franç a is. Dan s la bouche 

d'un médecin, guérisseur est une insulte. Dans celle d'un individu 

qui recourt régulièrement aux services d e s rebouteux, barreurs, pan­

seurs de secrets, . . le terme guérisseur désigne simplement un indivi­

du capable de soigner , sans être passé par les bancs de la facult é de 

médecine et d o11C s ans r econna issance ins titutionne l le. De même, le 

jonsiripa pare , qui dans une population islamisée fait appel à des pra­

tiques d'inspiration animiste, est officiellement rejeté et méprisé. 
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HOMME PRELEVANT DES ECORCES 
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PRELEVEMENT DE FEUILLES, D'ECORCES, DE RACINES . d . · ess1n de Talibe BA 

, L , . ··· e guer~sseur af · · r~ca~n en brousse en t . d 
ments : Zes ~euiZ -res _, ra~n e chercher ses docu-

J ~ _, Zes racines et z , es ecorces des arbres ... " 
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Par contre ses clients le désignent par ce terme qui, dans leur bau-

che, n'est. ni péjoratif, ni e mphat i.que. Ils disent qu' j_l n'est pas plus 

dévalorisant pour un jo n siripapare de s'entendre nommer ainsi que pour 

un sergent d 1 être désigné par son grade. 

Le jo ns-[rku est un guérisseur qui emploie des plantes médicinales 

dont l'action est potentialisée par la récitation de versets corani­

ques appropriés : il "s'appuie" sur l'Islam, et non sur des croyances 

animistes. Théoriquement, bien qu'il ne soit pas situé dans la même 

échelle de savoir que le jon sir ipapa re, on lui attribue un pouvoir 

supérieur à ce dernier. Dans les faits (cf. chapitre V sur les Itin8-

raires diagnostiques et t hé rape utiques) il est consult é ~réfêrent.iel­

le;:nent par les f -ulBe bande qui sont censés respecter sc r upuleusement 

les préceptes de l'Islam. Si la maladie inqui ~te, perdure ou s'aggra­

ve, le jonsiripapare, qu'il soit peul ou bedik, est également assidU­

ment fréquenté _. 

Nous retrouvons là encore cette distance signalée à maintes re­

prises entre le schéma théorique de la cure des maladies imposé par 

l'idéologie dominante, l'Islam, et la réalité de la pratique quoti­

dienne. 

Le jonsiripapare prononce des paroles magiques en brousse lors­

qu'il recueille les ingrédients végétaux nécessaires à la confection 

du lekki (remède). Rentré chez lui, il récite encor~ tout en prépa­

rant le remède. Eventuellement, les paroles peuvent être prononcées 

sur des racines apportées par le patient. 

Le jonsirku, lui, récite les versets coraniques appropriés que 

son maitre lui a enseigné. Bien souvent, il confectionne de l'eau 

lustrale (na ssi) qui est mêlée aux ingrédients végétaux. Selon les 

cas, les éléments de la préparation son·t rassemblés et traités par 

le patient ou le thérapeute. 

aorawol, la parole, l'incantation, désigne aussi bien les ver­

sets coraniques que les formules animistes. 

Bien que valorisé par rapport au jonsiripapare, le jonsirku fait 

problème en regard des préceptes de l'Islam, "il métange la religion 

avec les écorces". Il emploie les plantes "noires" (cf. Classifica­

tions ethnobotaniques) qui doivent leur efficacité à des forces sur­

naturelles relevant de l'ordre du Démon (ibliss) . 

. . . Ze plus rapide entre le marabout et le jonsiripapare~ c'est le 
jonsiripa pare. 
Parce que_, lui~ il te fait tout de sui te le médicament et ça sou lage 

'+ V& ve. 
Mais cette r•éussite ne dure pas. 
IZ faut recommencer. 
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Quant a ux marabouts ~ ce la ne sera pas efficac e vite > ma~ s qua nd ce ~ a 
comm e nce d teni r~ ça ne l8che pas . 
. . . le j on s--t r k'.A est pZ.u s .~or• t que le ;j_Ens :.ri:;:_apa_:_0_. 
On n'a pa.s vu u. 12 jc:v:{ r il)a-çc r e :zu.i tue , 
A lors q u e l e j cm .s ·i 1~ ht > s i un --g~z rB a b e a ur:: ou p à 1 ar ge n t , i l p e ut lu i d e -
ma n der d e tuer, 
Il (le jo nsir ku) a b eauc o u p de trava i l d f aire . 
S'il (le j on sirku ) co n ti nu e > i l peut deve ni r mbile jo. 
Il peut pren dr-edes objets chez les diabl e s (esprits d e la brousse ) . 

Le mbilejo est celui qui, sans la médiation d'u11e technique divinatoire 

(cf. plus lon le ndaarowo, le devin-regardeur), peut voir ce qui est 

caché kovir ni. 

Un j o n sir ku, un jons i ri papare, peuvent ê t re mb ilejo , mais c'est 

rare. 

S'il est mb ilejo> s'il voit des gars c apturés par les sorcier> iZ. peut 
les faire é ch a pper. 
A force, tes sorciers vont le corrompre e t Z.e mbilejo passe dans le 
groupe des sorciers. 
A ce moment> si les sorciers attaquent quelqu'un> ils vont le tuer (le 
mbilejo ne le protégera plus) ... 

N'importe qui peut, théoriquement, devenir jonsirku ou jo nsiripa ­

pare. Il lui suffit d'en avoir la ·volonté. No1.1s avons vu dans un précé­

dent chapitre les restrictions posées par l'acquisition du savoir dans 

cette socié-té. 

Par contre ne devient pas mbilejo qui veut. Il faut non seulement 

posséder dès la naissance le don de voir "ce qui est caché", mais en­

core le cultiver peu à peu par un long apprentissage. 

Les parents d'un tel enfant· s'·efforcent de lui faire perdre son 

don par crainte que la vision de ce monde inhumain ne risque de le 

tuer, de le rendre fou ou malade. D'autre part, peut-être aussi oarce 

que la faculté de vbir "ce qui est caché" peut amener son possesseur 

à devenir sorcier-dévoreur. Dans les propos rapportés ci-dessus, il 

est dit que le fréquentation de ce monde est dangereuse car les sor­

ciers qui y évoluent risquent de "corrompre" même leur pire adversai­

re. 

Les jonsirku_, jonkaamatara_, jonsiripapare sont nombreux par 

contre les mbileBe (sg. mbilejo) sont très rares. 

Pour le moment (au village) il y en a qui connaissent les médicaments~ 
ma~s un mbiZejo> je ne crois pas qu'il y en ait un ... 

Par contre, on dit qri'autrefois, les individus dotés de pouvoirs 

magiques étaient nombreux : notamment lorsque l'initiation des kcyraBe 

avait lieu, les chefs des masques étaient três puissants c'est par 

exemple _ce que dit Samba Wuri Diailo au sujet du père de son beau-père, 
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/grand/quar t.i e r des capti f s / , aujourd ' hu i décédè . 

La prétention de certains jcn;:; ~1'ipa.pcu:'e vivan ts. habitant I he J. ou des 

villages environr.ants, d'être capabes de voir ko vi r ni /ce q u i. est 

caché/, est mise en doute par Sa111.ba ~\'uri Dial l o et par d'autre s infor ­

mateurs. Il est dit par exemple de X. que 

"On ne vient plus so u vent chez lui (se faire soigner). Je n e cro i s p a s 
qu'il es~ 0bilejo". 

Peut-être plus encore que pour les autres catégories de guéris­

seurs, la reconnaissar.ce sociale est essentielle car le mbi l e j o peut, 

même sans être sollicité par des patients mener un combat nocturne 

contre les sorciers-dévoreurs. A.insi, X. affirme avoir maintes fois 

annulé des pièges maléfiques destiné s à des habitants d'Ibel. Il af­

firme aussi être en mesure de préparer un pot de lekki, remède qui 

déposé en brousse attirerait inéluctablement tous les sorciers-dévo­

reurs du village et permettrait ainsi de les identifier. Quand je lui 

demandais pourquoi il ne l'avait pas fait, il me repondit qu ' Allah 

les avait crées et qu'il n'était pas bon de les empêcher systématique­

ment d'exister ~ il soulignait aussi le fait que guerroyer sans raison 

avec eux risquait d'être dangereux pour lui-même et sa famille . 

Le terme mbilejo désigne également des individus rencontrés par 

certains villageois lors de voyages, qui sont capables par exemple de 

faire sortir du nez d'un assistant une noix de kola, d 1 attraper au vol 

la balle d'un fusil et de la jetter encore brûlante dans un récipient 

rempli d'eau, de faire parler leur sac, de cracher du feu ... Lorsque 

je tente d'expliquer qu'il n'y a . là aucune magie, mais un savoir faire 

de prestidigitateur je ne convaincs pas mes interlocuteurs . Même s'ils 

reconnaissent que certains de ceux-ci sont des imposteurs, ils pensent 

que certains d'entre ·eux sont réellement des magiciens. Je pense qu'il 

faut voir là, non pas le fruit d'une crédulité excessive mais plutôt 

comme le dit J. POUILLON, I975 

" ... le magicien voit(-il) sa propre action quand elle e~ conduite 
selon certaines r~gles comme faisant partie int~grante de l'en­
chatnement des causes naturelles et n o n pas comme miraculeuse (le 
miracle n'a de sens que dans Za persp e c t ive religieuse). I l s e 
contente d'ins~rer dans cet enc hatnement quelques maillons suppl i­
mentaires et il importe peu qu'il en ins~re plus ou moin s . C'est 
pourquoi il peut "tricher" 3 mais d bon droit." 

La présence d'un monde invisible rempli d'êtres surnaturels im­

plique obligatoirement que des humains soient dotés de pouvoirs magi­

ques et capables d'y pénétrer. Il est donc logique que ces facultés 

s'extériorisent sous des formes accessibles au cormnun des mortels. Les 

tours de prestidigitation n'ont alors pas vraiment d'importance en 
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eux-· mêmes ils ne sont q~e le t émoignage concret de ces dons . Le fait 

que nor,ibre d'entr e e·_1x p:ro•Jvent ainsi leurs pouvoirs ne met en cause 

que les imposteur~; et non pas 1! exist.ence du kovirn-i. , "ce qui est ca-

ché". 

Les préparations que le jonsirku, le jonsiripapare, le mbilejo, 

remettent a leurs patients comprennent un nombre variable de plantes. 

J'ai déjà soulig~é le fait que l e secret de la préparation ne réside 

pas dans l'identification des éléments végétaux, mais dans la parole 

magique eorawol, prononcée en recueillant les ingrédients ou/et en les 

préparant . 

Les plantes employées sont essentiellement les plantes noires 

(cf. Vol. II) dont il faut connaître la posologie exacte sous peine 

de danger pour le patient. 

Les services sont réQunérés en deux temps. Le patient paie, à la 

remise du Zekld, du remède, une sotrJ11e de l'ordre de 50 à 100 CFA. 

C'est à la guérison que le restant est versé, qui correspond théorique­

ment au prix d'une chèvre, soit 2000 à 5000 CFA en 1982 . Il arrive 

fréquemment que les patients rechigne nt .• à payer et il n'est pas rare 

que le maîire herboriste soit obligé d'aller lui-même chez un malade 

guéri chercher son dû, qu'il ne recouvre d'ailleurs pas forcément in­

tégralement. 

Par contre, si le jonsirku, ou le jonsiripapar e, ont la réputa ­

tion d'être mbilejo, il n'y a pas de limite précise au prix à payer 

Qu el que soit le pr ix fixé~ la famille va payer. Le prix dépend du 
mbilejo . Si c ' est pa r amitié~ ce pe ut 6tre seulement 500 CFA .. . 

Sans que j'aie pu le v~rifier, il est probable que , bien souvent, 

le patient refuse de le payer totalement en arguant du fait qu'il 

n'est pas totalement guéri et qu'il faut "augmenter 11
, renouveller le 

traitement. De plus, le recours simultané aux marabouts et aux maîtres 

herboristes par les patients 1 ne permet pas de discerner leurs actions 

respectives . 

12. jon kuyaf!_q]: /maître/"féti.che"/. Le gardien de l'autel consacré. 

kuyag a l est un arbre ou une pierre habité par un jinne et consa­

cré par un autel Œe pierres ou d'objets ferreux. 

Le jon kuyagal connaît les incantations qui lui permettent de 

rentrer en communication avec le Djinn et d'obtenir de lui des protec­

tions magiques pour ses clients. Ne s'improvise pas jon kuyagal qui 
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REPRESENTATION DU JALAN, ARBRE CON SA CR Ei habité pa r un DJINN 

Dessin d'Amadou SA (PL) 
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LE MAITRE DE L' ARBRE CONSACRE EGORGEANT UN POULET SUR L' AUTEL 

DE PIERRES ACCUMULEES AU PIED DE L' ARBRE 

Dessin de Talib~ BA. 
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veut : g é n éralement l es paro l es s ent tra nsmi s es de gên~ration en gêné -

ration, de père e n fi ls ou peti t- f ils . 

Les fuZBe bande musulma ns n'admetten t pas e n t héorie qu'un indi -

vidu étab l i sse un co~nerce a ve c un jinne , êtr e maléfique a s s oci é à 

ib Ziss, le diable islamique. 

Il n'existe a ucun jonkuy a gal peul. Ils a ppart i ennent aux popula­

tions voisines ·an imistes, nyokholonke , bed.ik . Le plus célèbre d'entre 

eux est le Bedik Fader dont j ' ai déjà parlé. Il joue un rôle essentiel 

de chasse-sorcier. Nais le consul ter n' e s t pas anodin : j_l faut. "re::1-

trer dans le kuyagal '1 , ce qui e st th éorique ment interdit pa ::- l ' Islam. 

La puissance de Fader r é side dans sa connai ssance des formu l es 

qui lui permettent de jouer ce rôle d'intercesseur des ho~~es auprès 

des yimBe l eDDe /gens / arb r es /. 

Il officie au p ied d'un c allcéd r a t Ze ggaZ balewaZ , l'arbre noir 

par excelle nce. A la base du tronc, sont acclli~ulées des pierres, d e s 

débris ferreux qui constituent l'autel sur lequel Fader égor ge les 

poulets et les chèvres. L'autel est bordé d • un côt.é d ' une reïr.barde 

constituée par le piètement en fer d'u~e table récupérée dans une 

école . . 

Les consultations ont lieu le vendre di et le lundi, jours consa­

crés des Djinns. Généralement, on trouve Fader à son autel, sinon on 

va le cherche r chez lui . 

Le client s'accroupit devant l'autel à côté de Fader ; il lui ex­

plique à voix basse l'objet de sa visite tandis que les autr es consul­

tants se tiennent assis, un peu à l'écart, à quelques mètres, e t en­

tendent donc ce qui se dit. 

Puis il remet à Fader un coq rouge que celui - ci égorge sur les 

pierres tout en prononçant des incantations. Il l'éventre afin d'exa­

miner la couleur des ~oeufs du dos'', (les testicules ?) • 

Si les deux organes sont blancs, les voeux du client seront exa u-

cés. 

S'ils sonb rle couleur différente, l'un clair et l!autre foncé, 

la réponse est incertaine et il faut recon@encer le sacrifice du pou­

let. S'ils sont tous les deux foncés , c'est une reponse néfaste : i l 

faut non seulement recommencer le sacrifice mais trouver des pr o tec· ­

tions contre les malfaisant~. 

"Rentrer dans le kuya gaZ" implique la remise d'une somme d'argent. 

La protection du kuy agaZ permet aussi bien de détruire les malfaisants 

qui cherchent à tuer leur victi me, qu'à assurer l'accélération de la 

promotion d'un fonctionnaire ou d'un militaire. 
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Une fois l'objectif atteint, il : cee.:;. 

consiste au minimum è.ans le versement d'une somme d' arg·ent équ:Lvale:~Yte 

au prix d'une chèvre. Si la promesse n'est pas tenue, le Djinn risque 

de se venger et d'agresser le parjure, par e xemple de le rendre malade 

ou de le tuer. 

La chèvre et le coq rouge sont égorgés s~r les pierres. 

Il est dit que le sang vers§ sur l'autel, les pattes et les in­

testins du poulet reviennent au kuyagaZ la viande est consorn.rnée par 

le jan kuyagaZ et sa famille . De même, la chèvre est égorgée sur l'au­

tel : ses pattes sont accrochées au tronc de l'arbre. Sa chair revient 

également au jan kuyagaZ. 

En remerciement de ses services, Fader reçoit en complément des 

sommes d'argent qui 
1 

m.ises bout à bout 1 consti·t:.1ent un revenu considé­

rable. Lorsque le client ne peut revenir en personne, il envoie la 

sorr~e promise par mandat postal. 

13. suuwowo Le circonciseur. 

Le· circonciseur n'est pas vraiment un thérapeute . Néanmoins, il 

me paraît intéressant de présenter ici les propos de l'un d'entre eux 

sur sa technique et les risques qu'il encourt en circoncisant les en­

fants. 

Lorque mon père a cessé de circoncire~ il m'a remis son cou~eau. 
Ce sont les vieux~ amis de mon père~ qui m'ont appris à cinconcire. 
Mon père m'a appris deux incantations (corawoZ). 
Le couteau~ je Ze frotte avec du citron pour enlever Za rouille. 
Je Ze mets dans Ze feu jusqu'à ce que Za lame rougisse. 
Après je redresse Za lame. 
Je prends une lime~ je l'affûte jusqu'à ce qu'elZe so-~t t2·• anchante. 
Je recherche du sucre et du seZ que je dépose sur un morc e au de bois 
de jooyewaZ (Bombax costatum). 
Je frotte jusqu'à ce que Za lame soit bien lisse. 
Après je Za rougis au feu. 
Je mets du jus de citron et je Za remets au feu. 
A ce moment~ elZe ne rouille plus~ même s'il y a de l'humidité. 
Les garçons qui ont du suu~~ si on les déshabille Ze gland est dehors 
on dirait qu'ils sont déjà cir'concis. 
Tu réc·i tes~ tu souffles sur Ze gland. 
Tu tires Za pP-au. 
Le gland remonte et tu coupes . 

. Il y a a lars une espèee de vent (he endu) qu1: sort du goss 9 et q1.ti 
vient sur toi. 
Il faut que les autres circonciseurs te lavent sinon tu risq-ues de de­
venir aveugle. 
Certains gosses ont une "grande tite" (hoore mawndo). 
Couper Za p e au d'une personne·' c 1 est un -(w te grave. 
Chez ces gens ld~ Ze ciraonciseur ne trouve Pien à couver. 
C'est ainsi que tu vas savoir qu'iZ a une grande t€te. -



L' EXCISEUSE ET L'EXCISEE 

LE CIRCONCISEUR ET 
TENANT SON LE CIRCONCIS 

SABRE D'A PP A RAT 



Tu ·a~s un rem~ae e tu ~ c ta~sccs. f . ' ., t ., ~ " 

Apr~s cela re2e acend . 
T1~ Ze giffle s. 
Quand le gosse a peur~ cela descende"!; tu pcn :x '-"'-oupel~. 
Mais le ga1•çon va lancer du uuun Sin' Z.e cil'concis c ur. 
Il y a une autre j'aqon de savo[r qu'un gosse p?:::sèd.::. éiu SUi!_(L 

Tu vois que le sexe est tordu par exemple vera la gauche. 
Tu dois venir alors sur sa droite. 
Tu le surprends. 
Avant qu'il ne te fixe droit dans Zes yeux~ tu saisis Za peau et tu Za 
coupes. 
Après un autre (circonciseur) vient et roule la plaie pour coller la 
peau contre la peau. 
~i tu viens de face~ c'est dangereux pour toi. 
Il y a une autre sor te de Si-: ur:- qui se trouve dans l'arbre que l'on 
co'vl.pe pour en faire une pirvgt'e, de s mor tiers~ des ou ti Z.s. 
Dans certains champa il y a des arbres~ de petites termitières qui 
sont hab ·itées par le :!:il!?...:!:.! E_re. 
Si tu cultives ce terrain ou si tu cou pe3 l'arbre~ ou si tu casses la 
termitière~ tu vas recevoir du suun. · 

Pour plus de détails sur les problèmes de l'excision et de la 

circoncision, je renvoie le lecteur à S. EPELBOIN et A. EPELBOIN, 

1981. 

14. J.2.lY:J.E.!!:!!.E:.!_'aar~ Le mal tre du laa sara are. 

laasara est la prière de l'après-midi, mais je ne sais s 'il y a 

une correspondance de sens. 

Le jonlaasaraare est un marabout aux pouvoirs considérables 

.. . il fait payer cher. 
C'est celui qui fait payer le plus cher. 
Il va dire carrément 10 000 ou 15 000 CFA. 
Le prix dépend de ta maladie et puis de toi. 
Si tu as peur~ si t~ _ es fatigué~ il change le prix. 
Il ne te force pas à payer. 
Tu payes la moitié. 
Si tu es guer~~ tu payes le reste. 
Il faut vérifier d'abord qu'il est fort. 
Si tu es soulagé~ tu payes un peu pour qu'il "augmente" le médicament. 
Si tu es guer~~ tu payes tout. 
Il ne faut jamais tout payer à l'avance ... 

Il existe, d'après mes informaJcions, deux voies de connaissance 

islamique. La première est constituée par ceux qui étudient le Coran . 

. . . al faj o (le savant)~ lo1'sque tu lis le Coran~ si tu prononces mal 
la phrase~ il va te corriger. 
Il connatt toutes les articulations du Coran. 
Il connatt le Coran lettre par lettre. 
tafsiiru (l'exég~te)~ il connatt le Coran. IZ peut traduire chaque 
mot lu. Il ne lit pas seulement ~ il connatt la signification. 
halfisul algura_qnC!:_- (/?/Coran/)~ iZ n 1 y en a pZus dans Z.a région main­
tenant.-Il peut se tenir debout du coucher du soleil au lever du 



170 

CONSULTA Tl ON oO J ON LAA SARAA RE, MARABOUT AU POUVO 1 R c'oN S 1 D ERABLE 
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soteil et di re Ze Coran sa ns Ze Zi~e. 
Il ddccrt iqve tou t . 
Tout Ze monde Zit le Livre~ mais Zui 3 il ne fait pas une faute. 
Il peut être ù.laliy7.L A cc .'noraent~ il voit l'avenir . C 'est Dieu seule­
ment qui lui dit-cela. 
S'il te voit pour la premi~re fois~ il t'appelle par ton nom~ il dit 
le nom de ton p~re~ de ta m~re. 
Ces gars-là ont disparu. 

alfajo~ tafsiiru~ halfisul alguraana~ waliyu n'exercent aucune 

fonction thérapeutique . Il ne peuvent théoriquement que prier et bénir 

pour attirer les bien~aits d'Allah sur une personne ou le village. 

La deuxième est constituée par ceux qui étudient le Coran, cer­

tes, mais surtout le kama~aara~ le batuta~ le laasaraare~ oü ils 

trouvent des recettes leur pennettant d'exercer des fonc-<:ions thér apeu­

tiques . 

En fait, certains dignitaires religieux sont également consultés 

et considérés comme des thérapeutes. 

De même que pour les thérapeutes d'inspiration animiste, le mara­

bout est ambivalent . Il soulage les maladies, assure la réussite des 

entreprises mais peut également nuire. Nous verrons dans le chapitre . 
sur les affections cutanées comment les brûlures mortelles d 1 uP-e fen~e 

ont été attribuées a posteriori à l'action d'un marabout qu'elle avait 

très gravement offensé. 

Les marabouts qui agissent négativement sont toujours censés être 

des étranger s de passage dans le village ! L'action prêtée à ces mara­

bouts est du même type que celles des bomBe malfaisants : ils font 

échouer les projets de leurs adversaires, ruinent leurs cultures, font 

divorcer les époux, altèrent la santé. Ils ne font pas cela spontané­

ment : ils préparent les remèdes maléfiques contre rémur1ération. 

Certains marabouts sont capables de faire lampagol (lampurawoZ = 
la fronde) . Ils projettent sur un individu un mauvais sort . 

Il existe deux techniques 

- le marabout é6rit le P-om de sa victime et des versets appropriés 

sur une feuille de papier. Puis il enveloppe une pierre avec ce papier 

et la lance au loin avec une fronde, en invoquant le nom de sa vic­

time. 

- le marabout demande à un jeune, non circoncis (bilakoro) de lui 

attraper un pigeon vivant. Il roule la feuille de papier sur laquelle 

il a inscrit le nom de sa victime et les versets coraniques et l'at­

tache à l'aile de l'oiseau . 

.. . là o~ le pigeon vole. le gars va le suivre. 
Tant que le p--1-geon vit 3 le gars le suit ... 
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Ld o~ le pigeon meurt, le gar s v a mo uriP . 
Si le pigeon revient~ Ze gars r e v ie nt. 
Il suit le ch emin d u p i geon. , . 

Seul un marabout, plus puissant que le premier, peut lever le 

sort. 

15. Le médecin et l'infirmier. 

Ces catégories de thérapeutes ont une place à part dans le sys-

tème dé pensée médicale des fulBe ba nde. Nous les reverrons en dét.ail 

dans le chapitre VI à propos des relations entre médecine cosmopolite 

et médecine populaire. 

LES THERAPEUTES D'IBEL 

Voici à titre d'exemple la liste des thérapeutes d'Ibel et de 

leurs activités thérapevtiques. Outre les nombreux Ze k ki tindinaaki 

remèdes indiqués qu'ils connaissent, ils ont un certain norrhre de 

spécialités. 

- Yero Kambya (captif) 

Il est ndaaro~o devin-regarpeur. 

Il est mocowo réciteur et fibowo noueur. 

Il est considéré comme un jonsiripapare maître-herboriste d'ins­

piration animiste. 

Il est surtout renommé pour daneyel, affection spécifique (diver­

ses affections avec oedèmes et/ou ascite, insuffisance rénale, cardia­

que, hépatique ... ). 

- Kikala Camara 

Il ne pratique pas de divination. 

Il est·mocowo réciteur, fibowo noueur et jonsiripapare, maître 

herboriste d'inspiration an~miste. 

Il soigne essentiellement le nyomel, affection spécifique à point 

de départ rhinopharyngé et le kure, syndrome spécifique (sinusites, .. ). 

- Alpha Cissoko (étrangert 

C'est un peul étranger fixé depuis quelques annnées au village 
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où il est à présent marié. 

Il est windowo, scribe, marabout . 

Il cannait des incantations pour diverses affections des b ébés . 

On dit de lui qu ' il est jonsirku, maitre herboriste d ' inspiration 

coranique. 

Son champ thérapeutique est fort vaste . 

Il soigne les ny aw jinne /maladie/Djinns/, suun 1. "Souffle vi­

tal" des individus, de certains animaux de _la brousse, des esprits de 

la brousse ; 2. Affection spécifique (psoriasis, affections cutanées 

chroniques ... ) ; muésu hoore 1. Céphalées, symptôme ; 2. Céphalées, 

maladie. 

Il prépare aux fonctionnaires qui le lui demandent des remèdes 

qui leur assurent une promotion rapide dans leur carrière. 

- Yango Diallo (noble) 

Il est mocowo réciteur, pibowo noueur , j onsiripapare maitre her­

boriste d'inspiration animiste. 

C'est aussi un ndaarowo devin-regardeur pour ce faire il em­

ploie les cauries, les coques d'arachide et les branches de Pte~ocar­

pus erinaceus. 

Il soigne plus particulièrement les affections féminine s il 

cannait de nombreux remèdes de chasse. 

Il prépare des lek ki qui assurent la carrière des fonctionnaires 

ou la réussite aux examens . 

- Famourou Keita (captif) 

Il n'est pas vraiment considéré comme un thérapeute mais il con­

naît l'incantation des abeilles corawol nyaki ; on dit de lui qu'il 

peut mettre la main dans une marmite bouillante. 

Il a acquis autrefois auprès d'un Bambara un coquillage "magique" 

qu'il emploie pour soigner les morsures de serpent mbodi sopimo. Pour 

ce faire il trempe son coquillage dans de l'eau et il la fait boire 

au malade. 

C'est à présent un vieillard qui n'est plus guère consulté. 

Mamadou Kante (forgeron) 

Il est circonciseur. 

Il cannait une technique de divination particulière sigi apprise 

auprès d'un Bambara. 

Il sait fabriquer de~ cordelettes nouées pibol pour retrouver 
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des objets perdus . 

Il est j on s iripapa Pe , maître herbori s t e d'inspi ration animiste 

il sait en particulier préparer un feZ ~o (canari) contre les b omB e , 

malfaisants. 

" .. . le gars se lave et le sorcier cesse de le suivre . . . 11 

Il connaît également des traitements contre nyaw s o ndu, maladie 

spécifique de la · femme enceinte et de llenfant, nyaw ji n ne, maladie 

des Djinns. 

- Alla· Inde Coulibaly (captif) 

Il est d'origine Bambara . 

jonsiripa pare, maître herboriste d'inspiration animiste, il 

soigne les différentes sortes de Buuri, syndrome abdominal spécifique 

et mussu gitte l. Douleur oculaire , symptôme ; 2. Affection oculaire, 

terme générique. 

Il ne pratique aucune technique de divination . 

- Ndyary Kante (captif) 

Il dirige le quartier des captifs . Il est mawdosimo, le Maître 

du secret, c'est-à ·-dire le maître des masques. Nous avons vu précé­

demment le rôle de l'initiation aux masques. 

Il est nda a rowo, devin-regardeur, jonsiri papare, maître herboris­

te d'inspiration animiste. 

Il est consulté afin de protéger les enfants des sorciers. 

- Doudou Ba (noble) 

Il pratique la divination à l'aide de coques d'arachides mais 

aussi du Coran. 

Il est fibowo, noueur, et mocowo réciteur. 

Il est jonsirku, maître herboriste d'inspiration coranique il 

rentre dans la catégorie du wi n dowo, le scribe . 

~ Younoussa Diallo (noble ?) 

Il est nd aaro wo , devin-regardeur à cet effet, il emploie essen-

tiellement les cauries et depuis que sa maison a été détruite par un 

· incendie et qu ' il les a perdues, il a recours aux coques d'arachides. 

Il est jonsiripa pa r e , maître herboriste d'inspiration animiste, 

mocowo réciteur et pibowo noueur. 

Il sait plus particulièrement soigner mus au r e edu l. Douleur ab­

dominale, symptôme ; 2. Syndrome douloureux abdominal, terme généri-
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que, et Buvr i 1 syndrome abdomina l spécifique . Très nombreuses sont 

les femmes qui le consultent pour cela . 

- Sory Diallo (noble) 

Il n'est que mocowo et fibowo, réciteur et noueur . 

Il connaît les paroles pour rufu, céphalée spécifique, nyaw sondu 

/maladie/oiseau/, affection spécifique de la mère et de l'enfant et 

eendu hadundu /sein/amer/, affection spécifique de la mère et de l'en­

fant. 

- Matamo Assi 

Cette vieille femme est uniquement mocowo réci.teur. Elle connaît 

les paroles corawol contre Zoonde, affection spécifique des nouveaux­

nés, nyaw leggal, affection spécifique des bébés et nya~ sondu, affec ­

tion spécifique de la mère et de l'enfant. 

- Mata Diallo (noble ?) 

De même que Matamo Assi elle est uniquement "'r!OCOLJo. 

Elle soulage les gens atteints de rufu, céphalée spécifique et 

~ataveere, douleurs de la parturition. 

LES THERAPEUTES NYOKHOLONKE 

Comme je l'ai indiqué à de nor®reuses reprises, mes recherches 

chez les nyokholonke ont été beaucoup moins poussées que chez les 

fulBe bande. 

Il me semble pourtant pouvoir affirmer qu'il n'existe pas chez 

eux une hiérarchie des guérisseurs comparable à celles des Peuls . 

Un même. thérapeute est capable de soigner une ou plusieurs mala­

dies selon ses connaissances : pour chacune d ' entre elles il utilise 

le savoir d'une catégorie de guer1sseurs donnés. Je présente donc ici 

la liste des différents guérisseurs mais qui correspond en fait dans 

nombre de cas à une énumération de techniques thérapeutiques. 

1. feela jaralila /souffler/soigneur/. Le souffleur. 

Le but de l'action de ce thérapeute est d'ôter les "vers" qui 

provoquent la maladie. 
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Le thérape 1Jte souffle sur la région malade tout en prononç ant 

des firija, parole s, incantations, en agitant son bonnet. 

Son action a pour but de faire tomber les vers tumbolu / les vers/ 

responsables de la maladie. 

Ses deux principales indications sont 

- tumbu daa dimi~o /ver/bouche/mal/ . 

- tumbu nya dimino /ver/oeil/mal/ 

Le feela jaralila ne correspond pas au_ wiffowo, l'éventeur (PL) 

ses indications ne sont pas les mêmes. Par contre les fulBe bande peu­

vent très bieh consrilter un feela jaraliZa réputé s'ils sont atteints 

de ces maladies. 

2. yelu booZa jaraliZa /sang/faire sortir/soigneur/. Le soigneur, le 
--- - ·scarificateur. 

Ce thérapeute est également nommé bataZola jaralila /gourde.cale­

basse/celui/soigneur/. 

La technique est voisine de celle qui a été décrite au sujet du 

hombitowo (PL), le désourleur. 

Les principales in~ications sont : 

- kubuo, l'entorse, la luxation, la fracture. 

- y~Zu jankaro /sang/maladie/. Ceci désigne toutes les affections mar-

quées par une accumulation du sang dans une région du corps : yeZo ku~ 

dimi~o /sang/tête/mal/, yelo kara dimi~o /sang/poitrine/mal/ ... Géné­

ralement ce sang a été lancé pai un malfaisant. 

- fonyo dimino /vent/mal/. Dans un certain nombre de cas, des ventou­

ses sont également posées pour soulager des fonyo dimi~o, donc les 

douleurs de maladies sans étiologie précise. 

3. yitti sokho jaraZila /enflure/percer/soigneur/. Le perceur. 

Le thérapeute perce, avec une pointe de flèche rougie au feu, di­

verses enflures. 

- fvno, l'enflure généralement due à une action maléfique. 

- yitto, désigne une enflur~ qui contient du pus. Elle peut être une 

jakhu jankaro /malfaisant/maladie/, ou une fonyo janka1,o /vent/mala­

die/. 

- serele~ yitto /ver de Guinée/enflure/ . L'enflure est un abcès provo­

qué par le ver de Guinée. Mais celui-ci est le résultat d'une action 

maléfique (cf. chapitre V , Les enflures). 
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4. kee firija Ja!.f<-l}Za / héri Lé/incan·tation/soigneur/. Le soig·neur par 
les incantations héritées. 

Ce sont des recettes transmises à l'intérieur du lignage de père 

en fils. 

Il me semble qu'elles ont une origine mythique marquant la ren­

contre d'un ancêtre du lignage avec un être surnaturel qui la lui a 

enseignée. 

L'enfant doit payer à son père 1 1 équivalent de ce que lui-même a 

payé pour l'apprentissage :bandes de coton, poulets, kolas, chèvre ... 

Les indications sont essentiellement : 

- kubuo, l'entorse, la luxation, la fracture . 

- kulo kato jas/cassé/, la fracture (avec angulation). 

Pour ces deux premi~res, il est dit que le père, pour vérifier 

que l'enfant a bien retenu la firija, lui fait casser une calebasse 

verte. Si la fracture de la c2lebasse se ressoude après récitation de 

la parole, c'est qu'il l'a bien retenue. 

De même que pour de nombreux guérisseurs, la notion de délai de 

réparation n'est pas très précise. Souvent le thérapeute casse la 

patte d'un poulet : lorsque la patte est réparée, le malade est guéri . 

- saa kino /serpent/morsure/. 

Il existe plusieurs techniques. 

Par exemple keefirija jaralila suce la plaie en prononçant la 

firija, tout en tenant dans sa bouche un morceau de racine de Securi-­

daca longepedunculata (cf. Vol. II). 

Tant que la personne la plus âgée du lignage est vivante, les 

plus jeunes ne peuvent employer ces recettes. 

5. firijq: mosirila ;jaralila /incantation/masser/soigneur/. Thérapeute 
par application des mains et incantations. 

Ce thérapeute, en même temps qu'il prononce des paroles, masse, 

palpe la région malade. 

Il prépare aussi des ka sabari fonyo jankaro booro /avant/dépas­

ser/vent/maladie/remède/, des remèdes propiciatoires. 

Il soigne : 

- fonyo konodimir:o /vent/ventre/mal/ . 1 . Douleur abdominale ; 2. Syn-· 

drome douloureux abdominal, sans étiologie surnaturelle. 

- fonyo kury.dimiry.o /vent/tête/mal/. 1. Céphalée ; 2. Céphalée, maladie 

sans étiologie surnaturelle. 
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- fonyo kara dimi~~ /vent/poitrine/mal/ . 1. Douleur thoracique 2 . 

Syndrome doulou:ceux thoracique, sans étiologie surnaturelle. 

- fonyo nya dimi~o /vent/oeil/mal/. 1. Douleur oculaire ; 2 . Affection 

oculaire, sans étiologie surnaturelle. 

- kubu, l'entorse, la luxation, la fracture. 

- funa, l'enflure. 

- yitto, l'abcès. 

- bimbo, syndrome abdominal spécifique. 

- fonyo ho~ dimi~o /vent/front/mal/. 1. Céphalée frontale, symptôme 

2. Céphalée frontale, maladie sans étiologie surnaturelle. 

- jibato kano dimi~ jankaro /accouchée/ventre/mal/maladie/. Syndrome 

douloureux abdominal de l'accouchée . 

On fait appel aux soins du fi~ija mosirila jaralila essentielle­

ment pour soulager la douleur plutôt que pour guérir la maladie. 

6. yiri bulu jaraZ.ila /arbre, végétal/branche/soigneur/. Le thérapeute 
par les branches. 

La technique thérapeutique du yi1'i buZ.u jaralila est distincte 

de celle du yiri sulu jàralila /arbre/racine/soigneur/, thérapeute 

par les racines (cf. 7/). 

Généralement, c'est le même individu qui emploie les racines ou 

les branches pour ses préparations. La racine est considérée comme 

plus puissante que la branche, les écorces et les feuilles. 

Le yiri bulu jaralila soigné : 

- manjiina, affection bronchopulmonaire spécifique. 

- balabe dimi~o /corps/tout/mal/. 1. Douleurs diffuses 2. Syndrome 

douloureux spécifique·. 

- kaliya kano dimi~o /kaliya/ventre/mal/. 1. Douleurs abdominales spé­

cifiques ; 2. Syndrome douloureux abdominal spécifique. 

-kara dimi~o /poitrine/mal/. 1. Douleur thoracique ; 2. Syndrome dou­

loureux thoracique, terme générique. 

- ~anya jankaro /gratter/maladie/. Affection prurigineuse spécifique. 

- hiite jankaro, affection cutanée spécifique. 

- bala jakho /corps/mauvais/. Lèpre, terme générique. 

kete fakha /pénis/tué/. I~puissance spécifique. 

mbesi keri~ keteeto "n'est pas sür de son sexe''. Asthénie sexuelle 

spécifique. 

- daha, tuméfaction indolore de l'hypochondre gauche. 

- jakhu kandiya, syndrome ~ébrile ~ttribu6 à une attaque maléfique. 
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- nadula ja ~karo , affect~uns spécifiques attribuées à un ancêtré. 

- ka l iyaba /kaZ.iya/grosj. Affection abdominale spécifique . 

- jiba to k.o hod·imir; jankaro, syndrome douloureu.x abdomiEal de l' a.ccou-

chée. 

Le yiri buZ.u jaraZ.iZ.a, de même que le yiri suZ.u jara!..iZ.a prépare 

des remèdes ~ropitiatoires protégeant l'individu et/ou sa famille des 

diverses maladies. 

7. yiri suZ.u ' jaraZ.ila /arbre, végétal/racine/soigneur/ . Thérapeute par 
-- --- les racines. 

Voici encore quelques indications thérapeutiques. Ici encore, 

cette liste n'est certainement pas exhaustive : 

- baZ.abe dimi~0 3 jakhu kano dimi~o 3 fonyo kono dimi~o 3 baZ.ajak.hc~ 

~anya jankaro~ · jibato kano dimi~ jankaro~ mbesi keri~ ke t eto~ kete 

fakha 3 naduZ.a jankaro~ déjà vues. 

- kuZ.u dimi~o /as/mal/. l. Douleur osseuse, symptôme 2. Syndrome 

douloureux spécifique. 

- kaZ.iya dimi~o, douleur attribuée au kaZ.iya. 

- koo dimi~o. l. Douleur dorsale ; 2 . Syndro~e douloureux dorsolom-

baire. t.g. 

- suruma àimi~o. 1. Douleur urinaire 

urinaire, terme générique. 

2. Syndrome douloureux génito-

- teZ.e, plaie chronique, terme générique. 

- fuuno jankaro /gonflement/maladie/. Maladie spécifique attribuée à 

une action maléfique. 

- fonyo tokho tokho. 1. Toux, symptôme 2. Affection bronchopulmo-

naire spécifique. 

-fe~ domo tokho tokho. 1. Toux chronique, symptôme ; 2. Affection 

bonchopulmonaire chronique spécifique (attribuée à une action maméfi­

que). 

- mayta jankaro, affection spécifique. 

- hentoZ.o jankaro /membre inférieur/maladie/. Affection douloureuse 

spécifique du membre inférieur. 

janko domo jankaro, affection spécifique des nouveaux-nés. 

jaZ.a~ jankaro /fétiche/maiadie/. Une fois l'offense au jaZ.a~o répa­

rée, le thérapeute peut soigner la maladie. 

Le yiri sulu jaraZ.iZ.a prépare des remèdes pour protéger le mala­

de des jakhu jankaro /malfaisant/maladie/, jine jankaro /Djinn/mala­

die/, fonyo jankaro /vent/maladie/. 
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jaraZiZa /arbre, végétal/poudre/remède/. Le thérapeute 
:Par l~ poudre végétal. 

Alors que les deux préc~dents thérapeutes fabriquent des décoc­

tés, des macérés d 1 écorces, de racines, de feuilles entières, le yiri 

munku jaralila pile les ingrédients végétaux de façon à obtenir une 

poudre. Le malade conserve cette poudre qu'il mélange à ses aliments. 

Il protège ses patients des événements-maladies fonyo jankaro~ 

jine jankaro~ jakhu janlaro ... 

La liste des indications thérapeutiques est, ici aussi, fort 

vaste et non exhaustive. 

- kun dimino~ kono dimino~ tsle~ jalan jankaro~ fuuno jankaro~ hiite . . . . 
karo_, mbesi keri?J keteto_, kete fakha_, nya dimi?Jo~ tokho tokho~ mayta 

. jankaro~ hentolo jankaro_, janko domo jankaro (déjà vues). 

La poudre peut aussi être jambiran munko /chance/poudre/ : ce 

remède sert à · assurer à l'individu et à sa maisonnée la réussite et 

le bonheur. 

Ici encore les remèdes du yiri munku jaralila sont curatifs, 

mais peuvent être aussi ka sabari jankaro booro, des remèdes propi­

tiatoires. 

Le yiri sulu jaralila, le yiri bulu jaralila, le yiri munku Ja­

ralila correspondent au jonsiripapare des fulBe bande : le terme 

nyokholonke désignant par extension de langage ces trois catégories 

est le sulu tikho /racine/maître/. 

Il est dit que la [i1•ija /parole /incantation/ que prononcent 

ces guérisseurs "rentre dans le ventre quant tu avales le médicament", 

Très proches de ces catégories de thérapeutes sont les yiridu~ 

jaralila /arbre/Loranthacée/soigneur/. Les Loranthacées sont toujours 

employées dans des préparations contre les malfaisants et les êtres 

surnaturels. De même que dans d'autres sociétés les Loranthacées .oc­

cupent une place à part. 

9. tafu jaralila /noeud/soigneur/. Le noueur. 

Le tafu jaralila est l'équivalent du fibowo (PL). Les cordelet­

tes de coton ou d'écorces nouées sont fabriquées de la même façon, 

mais les paroles ne sont pas d'inspiration coranique. 

Les indications thérapeutiques sont superposables à celles des 

thérapeutes précédents. La cordelette nouée permet de marquer laper­

manence de la protection. 
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10 . safe ja ra il a /amulette/soigneur/. Le thêrapeute par les amulettes. 
"'!Jin(; J o l'a i Z.a /corne/soigneur/ . Le thérapeute par les amulettes­

cornes. 

Le bina jaralila remplit des cornes de 5 à 15 cm de long de peti­

tes antilopes, ou à défaut de chèvre, avec une poudre végétale prépa­

rée à l'aide de firija. 

Ces cornes, fermées par un morceau de cuir, sont portées en per­

manence par les nyokholonke pour se protéger d'attaques maléfiques. 

Le chasseur qui doit affronter la brousse, domaine des animaux 

à griffes, à · crocs et à cornes, des êtres surnaturels ji ne, go te, nya­

mandi~o et des malfaisants, jakhu, en est toujours muni. ~es grands 

chasseurs sont toujours de grands connaisseurs en duusu booro, remèdes 

de chasse et très fréquemment consultés pour cela . 

Les chasseurs fulBe bande s'en procurent auprès des bina jaralila 

ou atiprès des .thérapeutes correspondants bedik. 

Le safe jaralila fabrique des amulettes contenant des ingrédients 

végétaux gainées de cuir, également portées en permanence. Alors que 

les amulettes-cornes protègent essentiellement des dangers de la 

brousse, les amulettes safe sont portées par les hommes, les femmes, 

les enfants et protègent également des dangers du monde invisible. 

Le safe jaralila peut être aussi un marabout peul qui fabrique 

des amulettes en recopiant des versets coraniques sur une feuille de 

papier. Souvent c'est de navetan, la migration saisonnière au Sénégal, 

que les jeunes hommes nyokholonke rapportent des amulettes payées 

très chères. 

Il existe un très grand nombre d'amulettes, en voici quelques 

exemples : 

- une corde d'écorce d'Annona senegalensis tressée avec les premiers 

cheveux du bébé est attachée aux reins ou au cou de celui-ci afin· de 

le protéger des diarrhées. 

- jolokho : ce bracelet de cheville en fer est porté sur les conseils 

d'un devin-regardeur afin d'éviter de mettre le pied sur un sutodinka, 

trou de la nuit, piège maléfique préparé par un malfaisant. 

kana safe est une amulette gainée de cuir portée autour du cou ; 

turila, elle, est attachée au bras ; bara~o est une amulette longue 

et plate en cuir attachée~ la -taille ; kana nombo entoure le corps 

comme une liane ; buZu.. safe est un bracelet de poignet ; mankano 

celui qui frappe le porteur de cette amulette tombe. 
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ll. tukh7:!:_ tukho jcnzaZiZa /frotter/frotter/soigneur/. 

Ce thérapeute, équivalent du fofowo (PL), prépare aussi une émul­

sion végétale et ce de la même façon. Parfois, plutôt que d'employer 

des morceaux d'écorces ou des feuilles, il émulsionne une poudre végé­

tale dans de l'eau. C'est, de même que chez les fuZBe bande, souvent 

une préparation propitiatoire des chasseurs, destinée à les protéger 

des dangers de la brousse. 

En fonction des ingrédients utilisés, elle peut être employée 

dans d'autres indications : 

-mini~ mini~o, le vertige, symptôme et maladie. 

balabe dimino. l. Les douleurs diffuses du corps ; 2. Syndrome dif­

fus . 

. - nyama jankaro. Maladie provoquée par le nyama d'une personne ou d'un 

être surnaturel. 

On fait a~pel au tukhu tukho jaralila pour soigner ces maladies, 

mais également pour les prévenir. 

12. ~_j jaralila /eau lustrale/soigneur/. Le marabout. 

Il n'existe que quelques très rares marabouts chez les nyokholon­

ke, puisque la grande majorité de ceux-ci ne sont pas islamisés : à 

Baraboy, petit village nyokholonke situé au pied des collines une bon­

ne partie des habitants sont convertis. 

Mais les nyokholonke animistes consultent souvent des thérapeutes 

d'inspiration coranique. Nous l'avons déjà vu pour le safe jaralila. 

Le nasi jaralila couvre l'ensemble du champ thérapeutique. Il est 

donc consulté à titre préventif ou curatif pour 

- jakhu jankaro /malfaisant/maladie/. 

- jinne jankaro /Djinn/maladie/. 

- fonyo jankaro /vent, air/maladie/. 

Généralèment, il intervient plus tardivement dans la quête théra­

peutique que les thérapeutes nyokholonke proprement dits. On lui prête 

de grands pouvoirs. 

13. fer; bondirj jarali"la /chose/expulser/soigneur/. L'extracteur de vers . 

Ces thérapeutes "font sortir quelque chose" du corps du malade. 

Dans certains cas de cécité, ils peuvent faire sortir des vers 

des yeux. 



On fait appel à eux essentiellement pour soigner des plaies chro­

niques tele provoquées par un malfaisant. Il ~ait sortir de la plaie 

un petit objet pointu appelé kenje chez les Peul qui représente le 

mode d'agression du sorcier. 

Les fer; bondi~r jaraZila ne sont pas nombreux et on vient les con·­

sulter de fort loin. 

Je n'ai jamais eu l'occasion d'en voir un opérer ; beaucoup de 

nyokholonke et de fulBe bande pensent que bon nombre d' ent.re eux sont 

d'habiles prestidigitateurs. 

14. nya ~la /oeil/faire ouvrir/. L'ouvreur d'yeux. 

Ces thérapeutes sont très rares : la plupart d'entre eux sont 

d'inspiration coranique. 

Ils soignent les aveugles atteints de fonyo nya dimiYfo /vent/ 

oeil/mal/ ou de jakhu · nya dimiYfo /malfaisant/oeil/mal/. D'après les 

descriptions qui m'en ont été faites, ils provoquent une chute du 

cristallin opacifié dans la chambre antérieure de l'oeil de vieux on­

chocerciens à l'aide d'épines d'acacia, voire de fil de fer. 

Ceci provoque une amélioration immédiate puisque le cristallin 

opacifié (cataracte) n'existe plus. Après cette opération, le malade 

est comme ·"opéré de la cataracte", il dis·tingue la lumière, des for­

mes floues, mais pas plus. Mais il s'agit d'une rémission passagère 

car rapidement le vitré (liquide de l'oeil), en s'opacifiant, retrans­

forme le malade en aveugle total. 

15. jalary. tikho /"fétiche"/gardien/. Le gardien du jal-rmo, 

Cette catégorie de guérisseur est strictement superposable au 

jon kuyagal /maître/"fétiche 11
/ des fulBe bande. 

Tous les lignages nyokholonke possèdent un jalaYfo, c'est-à-dire 

un arbre consacré. Par l'intermédiaire des pierres qui-marquent la 

consécration de l'arbre, chaque individu va régulièrement offrir un 

peu de bière de mil, égorger un poulet afin d'obtenir le protection 

de l'esprit qui habite l'arbre. 

Le jala~ tikho est celui qui est capable grâce à sa connaiss~nce 

de paroles magiques de rentrer directement en communication avec cet - ' 
esprit. Ce jalar;o est distinct des précédents. Il est par contre simi-

laire à celui de Fader, le bedik, que j'ai décrit précédemment. 
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La transmission des paroles se fait également â l'intérieur au 

lignage patrilin§aire. 

Il est dit qu'autrefois, certaines person~es capables de voir 

"ce que l'oeil ne voit pas" ont pu acquérir un jala~o. Ils rencon­

traient par exemple en brousse une pierre qui roulait seule. PouY sa­

voir si l'esprit qui habitait la pierre était d'accord pour que l'horn-· 

me l'emporte et la consacre, il fallait connaitre le sacrifice néces­

saire. Pour ce faire l'homme enterrait à côt.é de 1& pierre un sl.ilistitut 

de l'offrande : si c'était un poulet que le jala~o voulait, la plume 

enterrée n'était pas retrouvée le lendemain. Si elle était encore pré­

sente il essayait des poils de chèvre. Le prix demandé pouvait être 

t-rès élevé : un taureau ou un humain. Ceci pouvait entraîner l'abandon 

de la pierre, car à chaque demande il fallait ré9éter le sacrifice. Le 

sacrifice humain était le prix le plus élevé,rnais donnait au jala~ 

tikho richesse.et pouvoir. Il est dit que c'est à cause de cela qu'il 

n'existe plus de jala~ tikho très puissant ( cf dessin ) . 

16. dokho-tokho iaralila. Le thérapeute docteur. 
tibabu jaralila. Le thérapeute européen . 

dokho tokho jaralila désigne les infirmiers, les ffiédecins, qu'ils 

soient blancs ou noirs. 

tibabu jaralila désigne les européens, qu'ils soient simplement 

des voyageurs ou des professionnels de la santé. 

Ils ne peuvent agir sur les jine jankaro /Djinns/maladie/, les 

jakhu jankaro /malfaisant/maladie/, fe~domo jankaro /chose/manger/ma­

ladie/ et les jala~ jankaro /"fétiche"/rnaladie/ que si elles ont été 

au préalable soignées par les thérapeutes traditionnels. Ils n'ont 

aucune efficacité préventive sur ces maladies. 

Les fata koy booro /peau/blanche/remède/ ont une efficacité, va­

riable selon les cas, sur les maladies suivantes : 

- mal localisé à une partie du corps : kono dimino /ventre/mal/, ku~ 

dimi~o /tête/mal/, kara dimi~o /poitrine/mal/, fonyo tokho tokho dimi­

no /vent/toux/mal/, suruma dimino /urine/mal/, tele (plaie considéra-. . 
ble), baramakere (blessure fraîche), jokinya dimi~o /articulation/de-

vant/mal/, kulu dimi~o /os/mal/, koo dimi~o /dos/mal/, nya dimi~o 

/oeil/mal/, nunto yelu dimi~o /nez/sang/rrial/, r:anya dimif}o /gratter/ 

mal/, hitte dimino (affection cutanée spécifique), kaliya ba (hernie 

inguinoscrotale) . 

- maladies diverses jibato kono dimino /accouchée/ventre/mal/, 
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• .., . 'h 1 1 
• 1 oa &a J a K. o corps;mauvals = di ~ f o o n o jankaro /bébé/VOlÜS -· 

sement:/roaladie/, j a do ja n karo /fenLTTle volag(..;/maladie/ . 

Ces maladies sont des fonyo jankaro ou assimilées après levée de 

l'étiologie surnaturelle. Au traitement scientifique est toujours asso·­

cié un traitement traditionnel. 

Ici encore, cette liste n'est pas limitative : elle ne pe~t 

qu'augmenter au fur et à mesure de l'introduction des pratiques de rhé­

decine cosmopolite. Ceci est três lent étant donné la faiblesse des 

structures sanitaires locales. 

Nous vérrons, dans les chapitres suivants, à quel niveau se place 

la consultation du thérapeute dans l'itinéraire diagnostique et théra­

peutique des malades. 

En attendant, il me parait intéressant de conclure cette fasti­

dieuse liste de thérapeutes et de maladies par deux textes où deux 

thérapeutes nyokholonke décrivent, l'un la consultation du malade e~ 

l'autre son apprentissage et l'étendue de son champ thérapeutique. 

Seniding Camara de Bantata : 

Lorsqu'un malade vient se faire soigner chez un sulu tikho (mat t re 
des . racines) il est fréquent qu'il y séjourne le temps de son traite­
ment. 
C'est la femme du guérisseur qui prépare à manger pour Ze malade et 
la person n e qui l'accompagne. Celle-ci ne res t e que que Zques jours. 
S ·i un malade a quitté sa maison poul' venir chez toi se faire soig ne l'_, 
c'est toi~ guérisseur~ qui t'occupe de lui. 
La vie est courte. tu ne sais pas si toi tu n'auras pas besoin de Zu i 
un jour. 
Quand il est guéri~ toi., le guérisseur., tu l'accompagnes à sa maison. 
Le malade te paie les médicaments. 

· La maladie très dure à soigner~ c'est cher. 
La maladie fuuno jankaro., la maladie de gonflement., ce n'est pas dif­
ficile. 
La maladie la plus dure à soigner~ c'est~~ do mo tokho to k ho /quel­
que chose/manger/toux/ (toux chronique provoquée par-I'ingesticn d'une 
substance maléfique). 
Quand le malade est soigné., s'il a les moyens., il va payer 1000 ou 
2000 CFA. 
Si quelqu'un est venu chez toi., c'est qu'il a entendu que tu peux le 
soigner. 
Il a confiance en toi. 
Il faut n,; ~ c . tu l'aides. 
Ce rbains., s'ils sont guéris., ils te paient. 
D'autres., ils ne te connaissent pZus. 
Celui-là~ un jour il va rev~nir se faire soigner et tu vas l'attrape~. 
S'il veut payer., c'est bien. 
Sinon~ il ira chercher ailleurs ... 
.. . Ce n'est pas Za même chose que le Jala~o /fétiche/. 
Le jalary.q_., si tu lui a promis quelque chose., i"l faut la donner. 
Sinon le jalano se venge. 
Certains Çjïi:"érlsseurs., ils ·retournènt le médicament contre le malade 
qui oubl.ie . .. 
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Fili çamara, de Bantata 

.. . La plupart d6 m~s remldes~ je les ai reçus de ma m~re. 
Quand je pars ~n voyage> il m'arrive de donner des petits cadeaux a 
des vieux ou des vieiZlAs : comme ça~ s'ils sont contents~ ila m'ap­
prennent quelque chose. 
Quand j'ai payé tout le médicament~ ils m'indiquent l'arbre et la pa­
role ... 
.. . Les médicaments de kalil:LE:....~ c'est ma mère et une autre femme de Ban­
tata qui me les ont appris. 
J'ai payé un peu d ma mère 50 ou 50 CFA pour que la parole reste vala­
ble. 
Avec l'autre femme~ j'ai échangé : elle a appris une de mes paroles 
et j'ai appris la sienne. 
Le médicament de ma mère je le fais payer 150 d la récitation et 500 
si c'est gu6ri. 
Le "remède" de koo cj_imir;q_ /dos/mal/~ j'ai appris ça à Kanimeri chez 
des Malinké. 
J'ai payé 250 pour le y_iri bu lu boor_q_ /végétal/branche/N:nnède/et le 
tafu booro /noeud/remède/. 
Pour bulu dimir;q_ /ma1:n/mal/, j'ai appris le médicament auprès de Fati-­
ma~ une vieille femme de Banian. J'ai payé 500 CFA. 
Il y a des racines de kata (indét.)~ des racines de wal~ figo~q_ (in­
dét.). 
Il faut faire bouillir les racines, mettre la main malade au--dessus 
du canari pendant que je récite la parole. 
Et puis, j'attache u~ tafo (cordelette nouée). 
Au début~ c'est 50 : si c'est guéri 150. 
Pour nya dimir;~> j'ai appris avec ma mère et avec Moussa Sanko. 
Je prends un coutea~. 
L'arbre kukuo (Diospyros mesviliformis) voussé sur une termitière 
je coupe les feuiZZ.e.Sëiî)eê----rë cout 3au en- fermant les yeux. 
Je fais le tour trois fois, tout en coupant. 
Je ramasse les feuilles en trois boules avec trois cailloux blancs. 
Je les mets dans un pot avec de l'eau : 
je récite. 
Je fais bouillir tout cela et je donne au malade pour qu'il se lave 
les yeux. 
C'est 25 au début: si c'est guéri 100. 
Pour funo jankal'O /enflure/maladie/ : ce sont les racines de jala (in­
det. ) ~ les racines dë f3:!:..Y.Y:!:... fay a ( i ndét. ) , les racines de ba_r·a1y. sa"(Z~ 
(Faidherbia albida), les écorces du lenke (Afzelia africana) du côté 
o~ le soleil se lève et du c8té o~ il se couche~ les feuilles de sept 
arbres poussant sur des termitières tun worowula jamba /termitière/?/ 
feuille/. -· 
Je les mets dans un grand pot~ je récite et je fais bouillir. 
Il se lave avec ça. 
C'est ma mère qui m'a appris cela. 
Le prix c'est 250 et 500 s'il est guéri. 
hentolo jankaro /membre inférieur~naladie/, c'est ma mère qui me l'a 
apprise. 
Il faut attacher une cordette nouée. 
Et puis je mets des fruits de ·tankan èambane (Gardenia ternifol-z:a) et· 
des racines de batyo (Nauclea latifolia) dans un canari. 
Je récite~ je fais bouillir et le gars se lave. 
C'est 50 CFA au début et 100 d la fin. 
Ma mère m'a appris aussi d faire le kuran dakha ba /laver/canari/ 
grand/. 
Il y a les racines de sept chemins (sept racines de n'importe quel 
arbre qui traversent un chemin). 
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au l o ;1 o f1. e n1. ·i n,/ ï /.~~a e ·in t.: / _, 
les ra.c ines c?c ~a la k a t o 

de tna n sa:.~ {.; t k e ;1 o ( i rld ~? t . ) . 

:.,. o t: "!.') ·'.1 f'3 1: n e s :..i e sa r:. ta no ( J; a : :. ·c.. t ; v 

( {_J .<;E!:_C~ ~~fj_;yi.s) > lès rac ines 

Je lestre.:npe èfons w1 grand pot a1Jec une :nécitation. 
Toute la famille sa lave. 
Je prépare le grand pot avant l'hivernage ou ava n t la saison s~che. 
Cela protège la famille. 
C'est au prix d'une ch J vre ou 1500 (les ch~vres dans les collines 
coûtent moins cher que chez les fulBe è_ande). 
C'est ma m~re qui m'a appris tout cela pour que les médicaments n e 
sortent pas de la famille. 
La m~re de sa mère les lui avait app1•is> car elle n'avait pas de gar­
çon. 
Moi> je peux les apprendre d mes fils> les miens et ceux de mon frère. 

Le récit de Fili Camara est tout à fait caractéristique. Il est 

firija mosirila jaralila pour le kaliya : yiri bulu yaralila et tafu 

jaralila pour le koo dimi~o yiri sulu jaralila et tafu j aralila 

pour le bulu dimi~o : yiri bulu jaralila pour ~ya dimi~o : yiridu~ 

jaralila pour le nya dimi~o : yiri bulu jaralila pour le fun a janka­

ro : tafu jaralila pour hentolo jankaro : yi ri sulu jaralila pour ka 

sabari nya jankaro (remède propitiatoire) . 

LES . DEVINS REGARDEURS 

Le terme devin est une traduction fausse . Chez les fulBe bande 

et les nyokholonke, les termes n4aarowo (PL) et juberila(NK) signi­

fient celui qui regarde, qui scrute. De fait, il observe les figures 

· symboliques constituées par les objets qu'il emploie pour sa pratique 

divinatoire : cauries, coques d'arachides, écorce de Pterocarpus eri-

naceus > ... 

En peul, on dit du regardeur hoore nyaw nango /tête/maladie/at­

traper/ "qu'il saisit la tête de la maladie" . 

Certaines catégories de thérapeutes sont désignées en peul et en 

malinké par des termes équivalents : mais elles ne sont pas superposa­

bles, car si les techniques sont proches, elles n'ont pas la même 

fonr:-1- ic,.1 dans chacune des sociétés. 

Par contre, la fonctiop des devi~s regardeurs fulBe bande et 

nyokholonke est identique : c'est pourquoi je les présente simultané­

ment. 
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- ndaarovo (PL) /le regardeur/. 

- timirov o (PL) /le scrutateur/~ 

- juberila (NK) /le regardeur/. Ce terme, bien que d'origine dia-

khanke est préféré à feeriZa (NK) /le regardeur/. 

1. timil,owo c&edé (PL) = kuru'l'} ju_beri la (NK) • Le regardeur de cauris. 

C'est la technique la plus employée. Elle consiste à examiner 

les positio,ns restectives d'un nombre fini de cauris par rapport à un 

point central représenté par un anneau d'argent ou une fève de Canava­

lia ensiformis. Il existe de nombreuses variantes du rituel. 

Les séances auxquelles j'ai assis ·té se déroulaient de la façon 

suivante 

Le client s'assied ou s'accroupit en face du regardeur. Il lui 

explique l'objet de sa visite. A la fin de son discours, il dépose 

une pièce de monnaie sur le van circulaire placé entre eux deux ou 

non. Ce n'est qu'à la fin de la séance, que le thérapeute empocr1e sa 

rémunération. Il peut arriver que le ciient n'ait pas d'argent. Dans 

ce cas, il dépose une noix de kola, voire un morceau, ou demande au 

regardeur de lui faire crédit. 

La som111e d'argent, ou son équivalent en kola, est toujours modi­

que : 5 à lOO CFA . 

Le regardeur prononce une incantation, puis crache sur les cau­

ris et la fève qu 1 il tient dans sa main droite. Puis il les confie au 

client qui les prend dans sa main et fait trois fois (parfois deux, 

parfois une) le tour de sa tête en pensant fortement à l'objet de la 

consultation. 

Après cela, il jette la poignée de cauris sur le van ou à défaut 

sur le sol entre eux deux. 

Le regardeur·scrute donc alors la figure dessinée par la disper­

sion des cauris, remarque ceux qui ont chu sur le dos. Il les reprend, 

récite à nouveau une incantation 1 crache et les lance de nouveau sur 

le van. Ceci à plusieurs reprises. 

Au fur et à mesure, il interprète ce qu'il voit. L'ensemble de 

la séance ne dure que quelques minutes. 

Ainsi que je l'indique à de nombreuses reprises 1 c'est volontai­

rement que je n'ai pas poussé mes recherches sur les savoirs savants 

de ces sociétés. 

Avec Yango Diallo, jonsiripapal'e, maître herboriste d'inspiration 

animiste pulo bande, j'ai. pu approfondir mes connaissances sur la 
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technique divinatoire propremsnt a i te. 

Il emploie 12 cauris et une fève d e Ca w ::vaZia e'î. 3 L-:c'rnis . 

Il prépare ses cauris de la façon su1v ante : il p ile des écor ces , 

des branches, des feuilles de c e eke ( Fi cus_ g_J_umos a_) séchées au. soleJ.l . 

Il mélange la poudre ainsi obtenue avec 12 cauries et les passe au­

dessus du feu dans un chiffon tout en prononçant une corawoZ, incanta­

tion, parole . 

Cette opération est ~ renouveller chaque année . 

Chaque cauri possède un dos b aw, un ventre ree du, une tête h oore , 

et une queu~ (ou bas ?) b ac oZ . La fève est appelée le témoin s e e de. 

Lorsque le client jette la poignée de cauris sur le sol, Yango 

Diallo compte le no1~re de cauris tomb é s sur le dos et s ur le ventre. 

Les nombres ainsi déterminés sont des portes damal ou dam bu ga Z, l ' en­

'trée, le chapitre qui permettent de fournir une réponse à la question 

posée. 

- 0 cauris sur le dos, 12 sur le ventre est une "porte'' très favo­

rable . 

- l cauri sur le dos, 11 sur le ventre est une "porte" très favora­

ble le voyage, l ' entreprise projetée réussira. 

2 cauris sur le dos, 10 sur le ventre est une "porte" qui indique 

que l'avenir n'est pas exempt de risques. rs un e route exi ste , ma -t s i l 

y aura des· h i st o ir e s". 

Si 2 cauris couchés sur le dos sont dans le prolongement l'un de 

l'autre, queue contre queue, deux personne s vontse séparer ; tête con ­

tre tête, il y aura des histoires. 

Si 2 cauris couchés sur le dos se chevauchent en sens contraire , 

cela signifie qu ' il faut faire des rem~des 1 car des gens 

risquent de nuire. 

S ' ils sont perpendiculaires l ' un à l'autre, c'est que la maladie 

est provoquée par un Djinn. 

Si un dès cauris couché sur le dos , chevauche un autre cauri en 

sens contraire, il y aura des histoires entre homme et femme. 

Si les 2 cauris couchés sur le dos chevauchent chacun un autre 

cauri, la "queue orientée vers le bas", il y a un risque qu ' une gros­

sesse se gâte . 

- 3 cauris sur le dos, 9 sur le ventre est une "porte" favorable . 

Le devin-regardeur prescrit une sa da k a, offrande blanche pour assurer 

l'heureux déroulement de l'opération. 

- 4 cauris sur le dos, 8 sur le ventre est une "porte " difficile . I l 
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LA DIVINATION PAR LES CAURIS 

• 
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est nécessaire de faire une sadaka de n'importe quel objet que le pa­

tient poss~de pour que l'entreprise réussisse ou la maladie gu~risse. 

- 5 cauris sur le dos, 7 sur le ventre est une 11 portett difficile. 

Dieu va t'aider : il ne faut pas partir. 
Si tu pars Dieu ne te trouvera pas. 
Il ne faut pas bouger. 

Qu'il s'agisse d'entreprise ou de traitement, le client doit 

s'abstenir et rester en place. La solution, il la trouvera chez lui. 

6 cauris sur le dos, 6 sur le ventre est une "porte" néfaste. 

7 cauris sur le dos, 5 sur le ventre est une "corte'' favorable. 

L'entreprise (ou le traitement) réussira à la condition de faire une 

sadaka, offrande d'objets divers : par exempl2 donner un plat de riz, 

·de mil et de maïs mélangé à des enfants, ou distribuer àes kolas 

blanche, rouge et un peu d'argent. "Si tu fais cela, tes ennemis ne 

pourront plus te barrer la route". 

- 8 cauris sur le dos, 4 sur le ventre est une "porte'' très néfaste. 

Il n'y a pas de sadaka à faire. Il peut y avoir par exemple du dille 

dans la famille ; ceci signifie que tant que le décès annoncé par le 

dille n'a pas eu lieu, celui-ci continue de sévir quoi qu'on fasse. 

- 9 cauris sur le dos, 3 sur le ventre est une "porte" très favora­

ble. 

L'entreprise ne devrait plus tarder à réussir. 

- 10 cauris sur le dos, 2 sur le ventre est une "porte'' très néfas­

te. 

- 11 cauris sur le dos, 1 sur le ventre est une "porte" également 

très néfaste. 

- 12 cauris sur le dos, 0 sur le ventre est · la "porte" la plus né­

faste. 

Outre cès nombres symboliques qui ouvrent des portes plus ou 

moins favorables, la disposition des cauris entre eux est essentielle. 

Les combinaisons sont fort nombreuses et je n'en cite ici que quelques 

unes à titre d'exemple. 

La position de seede, le témoin, ne semble pas avoir d'importan-

ce. 

Si les 6 cauris couchés sur le dos figurent une ligne brisée, 

cela signifie que le client est atteint de suu~, affection spécifique 

provoquée par le souffle vital d'un être de la brousse ou d'une per­

sonne. 
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Si les cauris couch6s sur le dos sont tête contre tête, cela 

signifie que des malfaisant.s sont mêlés à l'affaire. 

Le premier jet de cauris permet d'interpréter la situation pré­

sentée par le client. Les jets suivants permettent d'explorer les dif­

férentes voies envisageables pour le patient dans son aver1ir. 

Dans un film intitulé "Diba et Yango : femme et thérapeute", 

A. et S. EPELBOIN, 1981, j'avais essayé de montrer le type de compor­

tement qui marquait la relation de la patiente avec le regardeur. Très 

tendue, attentive, respectueuse durant sa propre consultation, la 

jeune femme Diba retrouve, sitôt la séquence de divination terminée, 

une attitude moqueuse et familière avec le thérapeute, alors qu'une 

autre séquence avec un autre patient a lieu, Le regardeur redevient 

alors un cultivateur ordinaire auquel Diba est liée par une relation 

de voisinage et des liens de parenté marqués par une sanaku, relation 

à plaisanterie. 

2. timirowo saaZ.n:iu (PL) /scrutateur/branche/ = kenu buL~ jaraZfJ:.E.. 
/Pterocarpus erinaceus/branche/regardeur/. Le regardeur 
de branche. · 

Le Pterocarpus erinaceu~, bani (PL), keno (NK) est considéré 

comme habité par un être de la brousse. Le regardeur prélève une bran­

che. Il y ·taille un morceau de bois de 20 à 30 centimètres de long. 

Il décolle l'écorce du bois, en prenant soin qu'elle ne s'en 

sépare pas. 

Puis, il appuie la :r:x:>inte du bâtonnet à la croisée de deux lignes tracées 

dans la poussière; il tient l'autre extrémité dans sa main gauche, tan­

dis que, de la main droite armée d'un couteau, il frappe perpendicu-

lairement l'écorce. Les morceaux détachés tombent sur une face qu 

l'autre au pied du bâtonnet, chacun dans une position particulière 

par rapport à celui-ci ( cf dessin ) . 

La scrutation des morceaux d'écorce permet au regardeur d'établir 

son diagnostic. 

Yango Diallo, ici encore m'a donné quelques clés qui permettent 

d'avancer dans la compréhension de cette technique divinatoire. 

Il prend quant à lui un morceau de bois de Pterocarpus erinaceus 3 

prononce une incantation et crache sur l'extrémité inférieure du bâton. 

Puis il trace un parallélogramme sur le sol et applique l'extrémité 

inférieur en son centre. 

L'écorce est détachée du haut vers le bas 

quer quatre fois. 

puis il la fait ela-
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DIVINATION A L' AIDE D'ECORCES DE PTEROCARPUS ERINACEUS 
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Quatre morceaux, trois g:cos et un petit s~nt détachés en trarl-

chant perperrdiculairement l'écorce avec un couteau. 

Le plus petit est la langue, de ngal, le deuxième représente les 

yeux, gitte, le troisième, la tête hoore, le quatrième di~dere (le 

d . ' ? ) err1ere . . 

La partie extérieure de l'écorce est le dos, baw, l'interne, le 

ventre, reedu. 

Le petit morceau, la langue, ne rentre dans la figure divinatoire 

que pour indiquer la sadaka, l'offrande : si le dos de l'écorce est 

sur le dessus l'offrande est quelque chose èe rouge, une kola rouge, 

un poule rouge ou un objet noir. Si le ventre est sur le dessus, la 

sadaka, l'offrande, est blanche. 

L'interprétation divinatoire proprement dite est donc basée sur 

l'observation des trois autres morceaux. 

- 0 morceau le dos au-dessus, 3 le ventre au-dessus est une porte 

faste. 

- 1 morceau le dos au-dessus, 2 le ventre au-dessus est une "porte" 

néfaste. 

- 2 morceaux le dos au-dessus, l le ventre au-dessus est une "porte" 

néfaste : par exemple cela peut signifier que quelque chose ne va pas 

dans la maison, que le dille annonce une mort prochaine. 

- 3 morceaux le dos au-dessus, 0 le ventre au-dessus est une "corte'' 

très néfaste. Il faut faire des sadaka pour sortir de ce mauvais pas. 

Si la lecture de la figure représentée par les quatre morceaux 

est trop funeste, par exemple si les quatre morceaux tombent la partie 

externe de l'écorce (=le dos baw) au-dessus, le devin-regardeur coupe 

de nouveaux morceaux : ainsi il peut rechercher une "porte" qui per­

mette au client de se sortir de cette impasse. 

Une fois les - morceaux détachés ils peuvent être manipulés comme 

les cauris à plusieurs reprises. 

En fait l'interprétation est beaucoup plus complexe, car la. posi­

tion de chacun des élémen·ts, les yeux, la têt·e et le derrière (?) , 

les uns par rapport aux autres, est signifiante. 

3. timirowo .l!!Ji..di (PL) /scrutateur/terre/ = dukhu nono j_yberi la /ter­
re/sur/regardeur/ (NL). Le regardeur de terre. 

Sur le sol, le regardeur trace avec ses doigts des empreintes 

qu'il interprète. 
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N'ayant pas assisté à une séance de ce t ype de divination, je ne 

puis la décrire. 

4. tim ·irowo gufi (PL) = tiy_g_ fata;na .fube~iZ.a (NK). Le regardeu:c des 
coques d'arachides. 

Cette technique requiert un nombre variable de demi-coques d'ara­

chides : il est dit chez les Peul que plus le manipulateur est savant 

moins nombreuses sont les coques. 

L'interprétation se fait sur le nombre de coques qui tombent 

l'ouverture en-dessous ou au-dessus. 

Cette technique peut être apprise par n'importe qui. Les devins­

regardeurs préfèrent utiliser d'autres moyens tels les cauris, les 

branches de Pterocarpus erinaceus, . .. 

5. timirowo kursu (PL). Le regardeur du chapelet. 

Samba Wuri Diallo la décrit ...=. 

. .. Dans le chapelet> il y a 100 perles 
Le marabout secoue le chapelet dans sa main et le pose. 
Il dit : "dis tout ce que tu veux et choisis une perle parmi toutes 
ces verles !" 
Tu p~rles de tes besoins. 
Tu tournes ta main autour de ta tête. 
Tu fermes les yeux. 
Tu prends une perle et tu la lui montres 
Après> il compte le nombre de perles> entre Za perle et la tête (gros­
se perle). 
Puis> il va calculer sur quelle porte (dambuaal> chapitre du Coran) 
tu est tombé ... 

6. timirowo Deri (PL). Le regardeur du papier~ 

Doudou Ba la décrit : 

. .. Il y a la 'feuille mère> divisée en six carrés. 
Tu fermes les yeux. 
Tu réfléchis à ce que tu veux. 
Tu craches sur son doigt (index de la main droite). 
Tu passes une ou plusieurs fois (trois le plus souvent) la main autour 
de ta tête. 
Tu pointes le doigt sur la feuille. 
Le carré où tu tombes est une porte qui correspond à une des six 
feuilles où le marabout lit ce qu '·il faut fa-ire ... 
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7. ti ;<i.rojjo ramm7.A.!i (PL) . Le regardeur dE: . 

... Ce sont Zes marabouts de Zassarare qui connaissent cela. 
Ils tracent taute une série de points. 
Ce sont les Arabes ou les grands marabouts qui connaissent cela ... 

8. timirowo deftere (PL) = keta borr.a juberil.Ey (NK). Le regardeur du 
Livre. 

Samba Wuri Diallo la décrit : 

... Le maPabout écrit un verset du Coran sur une feuille de papier. 
Tu la mets sous ta t~te quand tu dors. 
Tout ce que tu veux savoir 3 tu le verras en r~ve. Si tu n'est pas ca­
pable de retenir le r~Ve 3 c'est le marabout qui le mettra sous sa 
t~te durant son sommeil ..• 

En fait, le terme nyokholonke ketabo ma juberila /livre/sur/ 

regarder/ englobe tous les devins qui basent leur action sur une 

connaissance du Coran. 

9. fofowo (PL) tukhu tukho jaralil~ (NK). Le frotteur. 

Certains thérapeutes utilisant cette technique qui consiste à 

émulsioner une poudre végétale ou des débris végétaux pour obtenir 

une mousse épaisse, sont capables de "regarder" dans la mousse. Ils y 

voient l'avenir de celui qui a demandé cette préparation. 

10. mbilej~ (PL), Jeerila (NK), le magicien voyant 
/tête/dedans/regardeur/. 

kuno to juberila 

Tous deux sont . des voyants du monde invisible. Ils n'ont pas 

besoin des techniques envisagées ci-dessus. 

Ils sont plus que ndaarowo (PL) ou juberila et ne font pas vrai­

ment partie de cette liste. 
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L'offrande ici est un substitut d'une partie du corps ce celui 

qui l ' exécute elle lui permet d ' éliminer l' élf~ment 11 e xci tant •• pour 

l'agresseur. 

La sada k ha est alors une expression symbolique de ce qui plaît 

aux malfaisants. 

L'offrande exécutée en 11 préventif 11 est un moyen de donner avant 

que l'on ne vous . prenne quelque cho~e que l'on ne voudrait pas perdre. 

Lorsque le thérapeute indique de frotter une noix de kola rouge sur 

la région malade et de la jetter loin derrière soi, cette sa da k ha (NK) 

sadaka (~L) est un moyen de concentrer l ' action de l'agent causal du 

mal et de la rejetter hors du corps . Selon les cas l'offrande est soit 

jetée au loin , dans le village ou au contraire hors du village vers la 

brousse ou à une croisée de chemins, soit au contraire offerte à quel­

qu ' un . Dans ce dernier cas, il y a une diffusion symbolique à la com­

munauté villageoise de l ' agression concentrée sur une seule personne , 

dilution et donc annulation de la force de l'agent causal . . Une fois 

la sadak a (PL) sada kha (NK) exécutée, il ne reste plus qu'à soulager 

la maladie oar une cure aoprooriée : selon le diaqnostic du devin-re-
• .1.. - · .1.. • -

gardeur: un ' traitement étiologique peut être associé au traitement 

symptomatique. 

Il existe de très nombreuses variétés d'offrandes corrmunes aux 

f u ZBe ba nde (PL), aux ny okh oZonk e (NK), mais aussi aux autres popula­

tions. 

Certaines sont employées préférentiellement par les uns ou par 

les autres,voire par certaines catégories de guérisseurs 

le don de noix de kola en nombre fini est l ' offrande la plus fré­

quemment prescrite. Trois couleurs de kola sont distinguées , les rou­

ges, les roses et les blanches. Selon l'interprétation divinatoire, 

le nombre et la couleur sont précisés. 

Ces kolas ne sont jamais données n'importe comment. Elles peuvent 

être remises à un vieillard, à des enfants, à une femme, à un étranger 

de passage : l'identité précise de celui qui les reçoit n ' est jamais 

fixée à l'avance . C'est celui qui passe au momment opportun qui les 

obtient. 

Dans certains cas, ces kolas sont impropres à la consommation : 

il est dit par exemple chez les nyo k hol onke qu'il ne faut pas croquer 

la kola rouge trouvée sur le sol car on risque d'avaler en même temps 

le mal, la malchance (mbo no ta) que le malade a expulsé de son corps . 

De plus certaines kolas sont un moyen d'agression pour les ma l fai­

sants i certains font pénétrer à l'aide d'une aiguille, une substance 
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L'OFFR~NDE, L'AUMONE; SADAKA (pl), SADAKHA (NK) 

Un des temps essentiels des itinéraires diagnostiques et théra­

peutiques des individus est la prescription puis l'exécution d'une 

offrande compensatoire. La consultation d'un devin-regardeur est tou­

jours suivie de la. prescription d'une sadakha (NI<), sadaka (PL) (déri­

vé de l'arabe). 

Il s'agit d'une offrande, d'une aumône ordonnée par le devin­

regardeur ndaarowo (PL), juberila (NK). Parfois, chez les Peul en fin 

de saison sèche lorsque les pluies tardent, l'assemblée des hommes du 

village réunie le vendredi à la mosquée décide d'une sadaka collecti­

ve, par exemple l'abattage d'un taureau pour faire venir les premières 

pluies. 

La prescription de la sadaka (PL) , sadakha (NK) relève toujours 

du savoir des guérisseurs spécialisés ; nous avons vu précéde~~ent 

sur quels éléments elle était posée par Yango Diallo à l'aide de cau­

ris ou d'écorce de Pterocarpus erinaceus. 

Lorsqu'une personne est malade ou qu'elle s'interroge sur son 

avenir, sur la réussite d'une entreprise, elle consulte le devin-re­

gaideur. Celui-ci lui explique sa maladie, recherche l'étiologie, 

éventuellement prépare le remède approprié. Dans tous les cas il pres­

crit une offrande. Lorsque le diagnostic de nyav alla /maladie/Allah/ 

(PL) est posé, la sadaka (PL) e~t ~n moyen d'attirer sur soi la grâce 

divine. 

Quand des malfaisants, des êtres de la brousse, ... sont en cause, 

l'offrande permet de.détourner leur attention et de faire cesser leur 

agression. En fait, les fonctions de ce rituel sont multiples. Par 

exemple, chez les nyokholonke, alors que je m'efforçais de comprendre 

le rôle d'un anneau de fer porté en sadakha à un doigt du pied, il me 

fut repondu par la métaphore suivante 

Tu sais~ une jolie fille qui te plait~ bien habillée~ propre~ bien 
coiffée~ partout tu vas la suivre pour la baiser. 
Si elle ne veut pas que tu la suives~ elle va gâter sa beauté. 
Par exemple~ elle va porter des haillons~ être sale~ elle ne va pas 
se tresser l e s cheveux. · 
La poignée de son de mil que tu vannes à la sortie du village derrière 
ta maison~ l'anneau de fer que tu portes au pied en sadakha~ vont gâ­
ter le plaisir du malfaisant qui te suit ... 
. .. La bague de fer au doigt~ si le malfaisant se plait à faire mal au 
doigt~ cela va gâcher son plaisir. 
Il va laisser ton corps. - · 
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VACHE EGORGEE EN SADAKA 
DECES D'UN NOTABLE A L'OCCASION DU 
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rno.1éfique, par exemple de la "viande de .la ntüt " 2 1 ' int.érieur de Ja 

kola : une fois ingêrée 1 elle provoque diverses maladies fe~ domo ja1z-
_ . . 

~aro /chose/manger/maladie/ (NK) ou nyami~ol (PL) fort difficiles à 

soigner. Les kolas utilisées pour expulser le mal ou pour nuire à au-

trui sont les kolas rouges les kolas blanches ne sont théorique-

ment pas dangereuses . 

Le chasseur nyokholonke avant de partir à la chasse croque une 

kola rouge en sada kha (NK) . 

Bon nombre de thérapeutes spécialisés laissent en sadaka un peu 

de kola !ouge à la place de la racine de l'arbre qu'ils ont coupé. 

- une poignée de son de mil ou de riz peut être vannée à la sortie 

du village à la croisée de deux chemins. 

La symbolique de cette offrande fréquente ches les nyokholonke 

parait évidente : en vannant le son, produit sans valeur, le malade 

ou son représêntant éparpille l'agression et la renvoie vers le monde 

de la brousse, c'est-à-dire hors de la communauté humaine. 

- la "fêve" rouge de Canavalia ensiformis peut être portée enfilée 

sur une cordelette de coton en pendentif, dans les cheveux ou sur la 

région malade . 

Elle est censée éloigner les malfaisants : c'est essentiellement 

un remède ; parfo~s elle est considérée comme une sadaka. Dans nombre 

de cas la·distinction entre sadaka et remède n'est guêre aisée. 

- un repas peut être prescrit en sadaka. Selon les cas, il s'agit 

d'un plat de riz, de mil, de maïs ou les trois mélangés accompagné 

d'une sauce, offert à des enfants ou à des vieillards. Dans ce dernier 

cas, chez les Peul, les vieillards,aprês avoir mangé,prononcent des 

prières qui attirent la bénédiction d'Allah sur la maisonnée. 

L 1 eau dans laquelle les convives se sont lavés les mains est par­

fois conservée et utilisée en onction par le malade. Parfois, ce sont 

une ou plusieurs mesures de céréales qui sont offertes en sadaka. 

Le devin- regardeur peut également indiquer d'égorger un poulet 

et de l'offrir en sadaka. Selon les cas, la viande est consommée par 

la famille ou offerte partiellement ou totalement à ceux q~i sont con­

viés au repas. 

N'importe quel animal ·domestique peut être ainsi sacrifié : la 

couleur de la robe du bovin, de la chêvre ou du mouton, le sexe sont 

signifiants . 

Autant les offrandes de poulets sont relativement fréquentes
1

au­

tant celles de gros animaux sont rares : un individu seul peut diffi-
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cilement assumer l'abattage d 1 une vache ou d'un taureau. 

Les nyokholonkc saçrifient plus souvent que les peuls des chè­

vres. La chèvre a la robe tachetée fuso est indiquée pour se protéger 

d 1 une agr::~ssion maléfique a l'intérieur même de la concession : la 

moitié supérieure est distribuée dans le village. L'autre est consom­

mée a l'intérieur de la famille. 

Une chèvre ~ la robe rouge est parfois égorgée en offrande col­

lective pour protéger le village d'un vent mauvais qui disséminerait 

une maladie dans la collectivité. Les sacrifices d'animaux leur ser­

vent en .même temps de support divinatoire : la couleur des 11 0eufs du 

dos 11
, les testicules (?) du coq indique si la sadnkha (NK) est suffi­

sante et fait présager l'avenir (cf. paragraphe sur le jonkuyagal 

Fader) . De même les soubresauts de l' ar,imal égorgé, la posi tien de 

ses pattes sont autant de présages. 

Un poussin peut être prescrit le malade le frotte sur la région 

malade, lui fait faire par exemple trois fois le tour de sa tête et le 

donne a un passant. 

Chez les fulBe bande, corrune chez les nyokholonke la viande d'tm 
• 

animal ainsi abattu est minutieusement partagée avec la famille, les 

amis, les voisins s'il s'agit d'une bête de petite taille, avec tout 

le village si c'est d'une vache qu'il s'agit. Par exemple, chez les fuZ Ea 

band~les différents morceaux sont répartis d'une façon très précise. 

Certains morceaux reviennent de droit aux captifs si la vache appar­

tient à un noble et réciproquement : ce sont le cou, les côtes cour-

tes, une des poches gastriques Damol, une partie de l'estomac, un des 

poumons, la queue, les quatre pattes jusqu'aux genoux, une des petites 

poches gastriques. 

Ceux qui découpent la viande sont choisis en fonction de leur 

compétence : ils ont droit a la moitié des côtes courtes, un morceau 

de viande rouge prélevé au-dessus de la cuisse, un morceau de la plus 

grosse poche gast-rique, le cembal (enveloppe gastrique (?)), une par­

tie des intestins et l'intestin grêle. 

- un pot de bière de mil peut-être donné en sadakha par les nyokho­

lonke. 

- lors du baptême des en~ants au septième jour après la naissance 

ainsi qu'à l'occasion de certaines fêtes religieuses, les fulBe bande 

ont l'habitude de faire une sadaka de boules de farine de riz pétries 

avec un peu d'eau et de sucre. Tous les assistants à la cérémonie et 

les parents qui n'ont pas pu s'y rendre reçoivent leur part. 
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- différents objets peuvent être pcrtês en sadaka (PL) sJdakha (NK) 

par un indi.v idu pour d~tourner une agression maléfique : bagues de fer 

torsadé aux orteils ou aux doigts, bague en argent incrustée d'une par­

ticule d'or, pendentif en argent, ... 

- uLc ou plusieurs coudées de bande de coton tissées sont accrochées 

à un arbre, à une perche chez les nyokholonke pour assurer le bonheur 

de la maisonnée, la protection du voyageur. 

De même
1

de vieilles chaussures ou une lisse de métier à tisser 

peuvent être suspendues à 1' entrée du village, de la maison ou au bout 

d'une perche plantée au milieu de la concession. Il est dit que la 

lisse dure moins longtemps que la chaussure. 

En fait n'importe quel cbjet peut être l'objet d'une offrande 

. vêtement, feuille de papier blanc, argent, ... 

En 1977, S . EPELBOIN, G. PISON et moi-même/nous décidâmes d'of­

frir à nos hôtes un grand repas pour clôre un séjour de deux mois. 

Le mouton, les dizaines de kilos de riz et d'arachides que nous 

avons fait préparer ne furent pas considérés comme un simple don ami­

cal mais à notre grand étonnement, comme une sadaka. 

Il faut préciser que quelque temps auparavant, désirant filmer 

un regardeur de cauris, je lui avais demandé de s'exécuter devant la 

caméra. En fait, il rapporta la di vi nation à mon sujet e·t rn ' indiqua 

que si je.voulais réussir mon travaj_l au village il fallait que j'of­

fre une feuille de papier blanc en sadaka à un marabout et que si je 

voulais réussir dans ma carriêre professionnelle, ~être chef dans rna 

boîte", il me fallait égorger un mouton et l'offrir en sadaka. 

Or je passais mon temps à donner mes feuilles de papier três pri­

sées car três blanches aux marabouts qui m'en demandaient, ce qui fait 

que la première proposition fut tenue . 

Le repas avait été décidé à l'avance avec mes coéquipiers. Aussi 

la deuxiêrne proposition de sadaka fut également réalisée. 

Cette histoire n'a pas été sans me faire réfléchj_r sur la notion 

de don "gratuit" que l'ethnologue "offre à son terrain" en signe de 

gratitude. M. MAUSS, 1924 (op. cit.) a souligné la non-neutralité du 

don et ses implications sociales 1 et l'ethnologue n'y échappe pas. 

La sadaka 1 en même temps qu'elle harmonise les rapports de l'indi­

vidu avec les puissances surnaturelles responsables du désordre événe­

mentiel, consolide sa position au sein de la communauté villageoise. 

La noix de kola frottée sur la région douloureuse et jetée au 

loin derri ère soi écarte le mal de l'individu et de la communauté vil ­

lageoise en le renvoyant à la brousse, au monde surnaturel. 
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Le plat de riz aux arachides sur lequel on demande aux vieillards 

de réciter des prières,. puis qui est partagé par tous les assistants 

dilue le malheur biolo":;.O_'ue dans la comrnuna.u:té et .ce faisant permet 
:J • /-

la levée de la maladie et la réussite des autres traitements. 

LA FONCTION DE DEVIN-REGARDEUR 

Les thérapeutes savants sont toujours en même temps des devins­

regardeu::::-s. 

Les devins-regardeurs les plus réputés sont ceux qui sont censés 

.voir le monde invisible. 

Les cauris, les coques d'arachides, les traces dans la poussière, 

le Coran, sont des outils. Leur manipulation témoigne de ce qui se 

passe dans le monde invisible. Mis dans les mains d'un individu non 

doté de pouvoirs, ils seront des témoins limités. N'importe qui peut 

apprendre une technique divinatoire : il suffit pour ce faire de trou­

ver un maître. 

Celui qui cumule ces techniques et le don de voir l'invisible 

procède à des diagnostics d'une qualité supérieure : il peut mieux 

qu'un autre indiquer l'étiologie de la maladie, les offrandes à four­

nir pour la détourner, indiquer l'avenir : mais il n'est pas forcément 

le plus compétent pour la soigner. 

Je n'ai pas suffisamment étudié les techniques divinatoires pour 

indiquer si l'interprétation de la position des cauries par un puZo, 

un nyokholonke ou un bedik est la même. Par contre, je puis affirmer 

que la fonction du devin dans l'établissement du diagnostic et de la 

thérapeutique est identique et, partant, son rôle de régulateur so­

cial. Bien souvent on consulte un devin-regardeur étranger au village 

et on complète le traitement chez soi. 

Ainsi que le remarque P. HAERINGER 1982, les individus fonction­

nent à l'intérieur de la communauté villageoise qui comprend le vil­

lage proprement dit, les hameaux et certains villages environnants 

avec lesquels des liens préférentiels sont noués. LANGANEY et col., 

1972-1973-1974, PISON 1983, ont montré le rôle que jouent les échan­

ges matrimoniaux dans les relations privilégiées entre les fuZBe ban­

de, les nyokhoZonke et les bedik. Un individu consulte facilement les 

thérapeutes de son village et ceux du village oü habitent des beaux­

parents réels ou potentiels. 
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Le petit corr!..iTlen~ant fréquente les thérapeute~; qG' il a pu rel!con-

trer lors de ses tourn&es. 

Généralement on consulte d'abord dans le lieu oü l'on se trouve. 

Si le motif de consultation persiste, on peut être amené à se déplacer 

exprès pour visiter un guérisseur reno~~é. Certaines visites de poli­

tesse à la b~lle famille en sont souvent le prétexte. 

Lorsque les premiers traitements ont échoué, le malade, ou son 

représentant s'il ne peut se déplacer, ira parfois chercher fort loin 

les remèdes salutaires. 

J .. BENOIST, 1981, a souligné le rôle fondamental de traducteurs 

culturels des thérapeutes : 

.. . " Certains de façon explicite~ d'autres d'une man~ere implici~ 
te~ mais tous par Zeur conduite et leurs conseils, ils transcen­
dent ces coupures. Bien souvent~ ils construisent un syst~me 
d' ~quivaZence entre les cultures~ entre les religions~ op~rant 
comme de -V~ritables traducteurs culturels qui indiquent finale~ 
ment d chacun un mime message : que ses croyances sont une façon 
particuli~re d'entrer en rapport avec une mime r~alit~ .. . " 

S'il est un personnage qui joue bien ce rôle c'est le ndaa1•owo 

(PL) et le juberila (NK), devin-regardeur. 

Sa fonction est d'indiquer l'étiologie, de confirmer le diaqnos­

tic de la maladie : si cellP--ci relève de sa compétence il la soigne, 

sinon il adresse le patient partout ailleurs . 

.. . Le gars qui vient se faire $Oigner~ il dit qu'il a telle ou telle 
maladie et qu'on m'a dit que c'est toi (le gu~risseur) qui peut me 
soigner. 
Si le gu~risseur sait qu'il peut le soigner, il va lui dire Jq rester. 
Il faut qu'il regarde d'abord (divination) s'il peut le soigner ou le 
gu~rir. 
S'il voit qu'il ne peut pas le gu~rir~ il le renvoie chez quelqu'un 
d'autre (un autre gu~risseur). 
Il ne dit pas qui. 
S'il a honte de l'~tranger~ il le soigne un peu. 
Le m~dicament~ il ne le donnne pas le mime j~ur oa le malade est venu. 
Il y a certains m~dicaments il faut aller les chercher loin en brousse. 
Il y en a d'autres on ne les fait pas tous les jours~ mais seulement 
le vendredi ~u le lundi. 

Le patient décrit ses symptômes, l'histoire de sa maladie : le 

thérapeute est assis en face de lui et ne le palpe pas : tout au plus 

il touche une lésion cutanée, une enflure, la région douloureuse, mais 

sans s'y arrêter. Eventuellement, il regarde de près un oeil malade, 

une plaie,mais sans que ceci soit le lieu d'établissement du diagnos­

tic. Très rapidement, le thérapeute sort son outil de divination, 

des cauris par exemple et établit son diagnostic par l'observation 

non du corps mais de cet instrument. 
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Nous Rvons vu que la th0rapie pdssait ~ans quelques cas par des 

techniques du corps : imposition de main durant la récitat~on des pa­

roles 1 massages sommaires pour certains . C'est la plupart d • .1. temps le 

patient lui-Iaême qui s'oint, qui "se lave" avec le remède préparé: 

c 1 est un m12mbre de sa. famille qui le masse. 

J'ai assisté 1 un jour 1 à la consultation d'un mocowo (PL) réci­

teur qui pressai·t le mamelon d'une femrne malade atteinte de endu hodi 

/sein/amer/ pour en tirer du lait. 

Quelques temps plus tard 1 je soignais une femme pour une 11 enflure 

du sein''. Par curiosité, je voulus reproduire le geste du mocowo. Je 

suscitai alors une gêne considérable de la fe:m..lle et de l:entourage/ 

marquée par des éclats de rire. J'étais en fait sorti du champ d'ac­

tion qui m'est reconnu : ce geste était incongru alors qu'il est tolé­

ré que je pratique des examens gynécologiques ou des investigations 

prolongées sur les différentes parties du corps. 

Le rôle du devi~-regardeur est de rassurer sur l'avenir en analy­

sant le passé 1 le présent et le futur potentiel : il indique les ri­

tuels à exécuter pour corriger des ano~alies passées ou présentes et 

ainsi permettre la réalisation de désirs ou le rétablissement de la 

santé. 

S. FAINZANG (à ~araître) indique fort justement que : 

.. . "L'interpritation divinatoire prend valeur de mythe dans la 
mesure o~ elle livre une repr~sentation arbitraire du riel et 
une explication idéologique de l'ordre des choses en faisant il­
lusion sur la viriti qu'elle énonce ... " 

La première consultation chez le devin marque le passage de la 

maladie désordre individuel que les thérapeutes usuels n'ont pu ou ne 

peuvent résoudre, à la maladie désordre social : le devin permet de 

conceptualiser les termes de la maladie sur les modèles des catégories 

fixées par la société de l'individu. Ce faisant la guérisson du malade 

est secondaire. Ce qui importe, c'est qu'un début d'ordre a été ins­

tauré par l'explication de la maladie. 

Les remèdes du médecin, les remèdes relevant du savoir commun et 

ceux de certains guérisseurs agissent sur le·corps individuel. 

Les devins-regardeurs, la plupart des guérisseurs agissent, eux, 

sur le corps social par l'intermédiaire du corps indi.viduel. 

La sadaka (PL) sadakha (NK) toujours prescrite par le devin-re­

gardeur permet à celui-ci de concrétiser l'acte divinatoire. 

Elle est le symbole du rôle de régulateur social joué par le 

devin-regardeur qui est aussi un thérapeute spécialisé. 
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LE STATUT DU THERAPEUTE 

Les tradipraticiens/dans ces sociétés/ne sont/pas plus que les 

malfaisants1 des ~ersonnages isolés enveloppés d'une aura inaccessible. 

Ce sont des cultivateurs plus riches que les autres qui appar­

tiennent à la même communauté que le:1rs patients, ou à une communauté 

proche. Les règles qui régissent leur action sont fonction de leurs 

places sociales respectives, des réseaux de parenté et des alliances 

matrimoniales. La relation se transforme le temps de la séquence théra­

peutique, puis redevient norrrale (cf. A. et S. EPELBOIN 1982, film S8) 

en raison d'affinités personnelles, de l'efficacité du traitement, elle 

peut devenir particulièrement amicale. 

Dans ces sociétés, un thérapeute très célèbre acquiert une noto­

riété, suscite le respect, mais reste toujours à sa place : parlant 

de Fader, le jonkuyagaZ (PL), jalar;tikho (NK), bedik,Samba Wuri Dial­

lo se moque en disant : 

.. . Fader~ sans le kuyagal /"f~tiche"l~ il n'est rien. 
S'il quitte son tasde~ilZoux~ il. est simple Fader. Fade1'_, il est 
comme le gen d arme qui a quitt~ son uniforme. Si vous vous disputez_, 
vous allez vous battre seulement ... 

Cette assertion ne doit évidemment pas être prise au pied de la 

lettre : mais il n'en reste pas moins que les thérapeutes spécialisés 

rencontrés dans l'arrondissement de Bandafassi ne sont finalement 

que des cultivateurs comme les autres. Il n'est pas dit la même chose 

des grands marabouts, tels ceux de Kédougou ou de Mako qui, eux, sus­

citent le respect en raison de leur rôle de dignitaires religieux mais 

aussi de thérapeutes. 

Celui qui pr~tend soigner les autres, les protéger d'éventuelles 

agressions surnaturelles a-t-il le droit d'être lui-même malade ? Une 

éventuelle maladie signifie-t--elle une altération de ses pouvoirs et 

partant de la confiance qui lui est accordée par la communauté villa­

geoise ou au contraire une confortation de ses pouvoirs par l'épreuve 

initiatique qu'elle signe ? 

Chez les voisins bassari, conme dans de nombreuses autres socié­

tés, la maladie peut être initiatrice : ne peut prétendre guérir que 

justement celui qui a été atteint, qui a été en quelque sorte initié 

par elle. Le nom de la maladie et celui de l'agent responsable sont 

alors les mêmes. 
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L'AGENT DE POLICE EN UNIFORME 



Si le malade survit. il dev lent un th éra pa~ .1te s Déc i ali s te de: ce t-::. é' 

affection. 

J_,a maladie confère le pouvoir de soigner à son élu /qui possède 

alors le don de faire rentrer en communication le consultant avec la 

puissance tutélaire. 

Chez les fulBe bande, il est fréquent que l'on acquierB la con­

naissance des traiterr.ents d'une maladie que l'on a subie. Si l'on sait 

que quelqu'un a souffert ou souffre souvent d'une affection quelconque, 

par exemple douleurs dentaires, on le consulte/ou plutôt on lui demande 

d'indiquer des remèdes efficaces. Le malade a acquis une connaissance, 

mais qui n'est pas assimilable à celle d'un guérisseur : nous nous 

trouvons à un niveau de savoir, le savoir co~~un (tombe~ booro (Nk), 

lekki tindinaaki (PL)) qui, pour être très utilisé dans la pratique 

quotidienne -n'en est pas moins très peu élevé dans la hiérarchie des 

pratiques médicales. Il s'agit d'une expérience individuelle et non 

pas d'une épreuve initiatique. Par contref lorsque il s'agit de théra­

peutes spécialisés qui ont acquis leu~ connaissance par héritage, par 

argent, en rêve, ... et qui sent obligés~de par ce mode d'acquisition, 

de faire payer leurs services, la situation est différente : ces remè­

des, ou plutôt l'incantation qu'il faut réciter pour révéler leur 

efficacit~ fait intervenir des puissances, des pouvoirs d'un autre 

monde que celui des humains. Si un thérapeute est atteint par le mal 

qu'il prétend soigner, cela remet en cause la qualité de sa thérapeu­

tique et
1
partant/le déconsidère aux yeux de ses concitoyens. 

Si un thérapeute semble doté de pouvoirs lui conférant le don de 

voir dans l'invisible, cela signifie obligatoirement qu'il y rencontre 

des "êtres" qu'il ne peut affronter que s'il est puissamment armé par 

des thérapeutiques appropriées. Il est normal qu'il tombe malade, à 

l'occasion d'une lutte avec un sorcier par exemple pour récupérer un 

enfant que celui - ci veut "dévorer" : on ne sera pas étonné qu'à la 

suite de cet épisode le thérapeute, courbatu et fébrile, reste couché 

quelques jours. Mais il doit savoir ne pas surestimer ses propres for­

ce~ sinon il mourra. 

Nous verrons dans le chapitre sur les affections diffuses des 

nyokholonke, l'histoire de Karfa le voyageur. 

Karfa s'est mêlé de ce· qui ne le regardait pas : il est intervenu 

dans un conflit entre sorciers à propos d'une dette de "viande de la 

nuit" non réglée. Ils se sont alors retournés contre lui. Ses dons, 

ses pouvoirs ne lui ont pas permis de lutter contre eux et il en est 

mort. 
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Dans le cas de Yango Diallo, que je ci~e régulièrement, il fut 

un grand chasseur de lions ; il fut un grand guérisseur : son pouvoir 

est contesté par les uns, valo~isé par les autres. Il se plaint main­

tenant des maux chroniques : douleur du genou avec go nflement épisodi­

que, asthénie, ... Tous maux qu'il attribue à ses comba ·ts successifs 

avec les sorciers dévoreurs . Aussi peu à peu,pour certains,s'établit­

il l'idée qu'il s'attaque maintenant à des puissances contre lesquel­

les il ne peut pas efficacement lutter. De plus, alors qu'il était 

bon chasseur, ses malchances, ses échecs se sont répétés. S'il n'est 

pas capable de se soigner (tant pour les maladies que pour ses échecs 

à la chasse), il n 'y a pas de raison qu'il soit efficace pour les au­

tres. Un soupçon rôde : à force de cotoyer les sorciers, n'a-t-il pas 

pris goût lui-même à la sorcellerie. Ses maux, ses malheurs ne se­

raient-ils pas en fait dus aux remèdes employés par certaines de ses 

victimes ? 

Le thérapeute fort fait l'unanimité : l'ambivalence de ses dons 

fait qu'en cas de faibless~ il est rapidement remis en question. 

La renommée d'un thérapeute est q 1.Je lque chose de difficile à ap­

précier : l'observateur étranger remarque sa personnalité, son astuce, 

la qualité de ses discours, de ses dons psycho-pédagogiques. Il cons­

tate sa bonne connaissance du milieu, des structures sociales, fami­

liales et villageoises. Il remarque également l'opportunité de ses 

réponses ou de ses silences, sa faculté à ne pas outrepasser les limi­

tes du champ thérapeutique qui lui est dévolu. Ces éléments sont peu 

perçus ou en tout cas ne semblent pas rentrer consciemment en ligne 

de compte dans l'appréciation que donnent les utilisateurs des théra-­

peute~ sauf parfois cette notion de champ d 'action. Le thérapeute oc­

cidental provoque l'étonnement et l'incrédulité dans sa prétention ap­

paremment exorbitante à soigner n'importe quel type de rnaladie 1 sans 

prise en considération de son éventuelle étiologie surnaturelle. 

Les pouvoirs de chacun des différents types de thérapeutes sont 

encadrés dans des limites bien strictes : remarquons d'ailleurs que 

bon nombre d'infirmiers de dispensaires de b~ousse voire d'hôpitaux 

sont de fait d'accord avec cette partition . Certains d'entre eux ren­

voient implicitement aux tradipraticiens certains malades qu'ils ne 

savent pas soigner
1

pour lesquels une cause surnaturelle a été incrimi­

née. 

Une autre question mérite d'être prec1sée : c'est celle des rap­

ports entre thérapeutes, qu'ils soient maîtres herboristes, devins, 

marabouts, agents sanitaires, infirmiers, médecins, chirurgiens. Ains ~ 
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que ncus le démontrons , la place de chacun d'entre eux est. clairement 

définie. A chacun sont champ d ' action : tel guérisseur est connu pour 

la qualité de ses soins dans le dc.xnaine du P::.. ~iri~ entit-2 sémiologique atdcxni- · 

nale spécifique ; tel autre est célèbre pour ses divinations. Un autre 

est três considéré pour 1 1 efficacité de ses traitements anti-sorciers. 

Le pêre de B.C. a la réputation de soigner le kure (PL) si on lui pré­

sente le malade ~ temps. Fader obtient ce qu'il veut du kuyagal dont 

il est le gardien
1
quant à la pro·tection de la vie de ses patients mé­

nacée par les sorciers-dévoreurs. 

Quant aux praticiens d'inspiration occidental~quoique J. imit~s 

et plutôt d'ordre symptomatique,leurs remèdes sont três prisés. En 

fait, les -thérapeutes ne rentrent que rarement. en compétition direc ­

te : un ajustement s'opère qui amêne chacun à se cantonner à .son do­

maine de prédilectior1 et à éviter de s'aventurer dans un territoire 

dont il n'est pas certain. 

Younoussa Diallo, guérisseur d'Ibel: 

Chez nous les Africains~ si un guérisse~r vient d'un autre village~ 
les gens viennent le consulter. 
Le guérisseur qui habite le village n'est pas contre lui. 
Il est bon de consulter tous les marabouts pour se soigner quand on 
est malade. 
Le guérisseur (du village) sait que c'est un étra nger et qu'il ne fait 
que passer. 
Le guérisseur lui-m~me va le voir pour apprendre de nouveaux rem~des. 

Ce discours particuliêrement conciliant doit certainement être 

quelque peu modulé. Si le principe reste valable, il n'en reste pas 

moins qu'une relation de concurrence peut exister entre des guéris­

seurs implantés de longue date et un individu aux connaissances ré­

centes ou nouvellement installé. Au bout de quelque temps, soit le 

guérisseur quitte le village, "il passe'', soit il s'intègre à la com­

munauté villageoi~e et se fait sa place par rapport aux autres théra­

peutes. 

Mamadou Yero, jonsirku, maitre herboriste d'inspiration corani­

que de Tiabedji, indique bien la place que chacun doit occuper : 

Moi je demande d e s corawol (récitations) seulement aux étrangens qui 
viennent dans ma maison. 
Si je demande à quelqu'un de mon village~ s'il m'enseigne beaucou p de 
choses~ un jour des gens diron t que Mamadou Yero est plus fort que 
Sada Ba. 
Un jour Sada Ba entendra cela. 
Il se fâchera et fera quelque chose contre moi. 
C'est seulement si quelqu'un est venu chez toi~ ou si tu es parti en 
voyage que tu demandes de t'enseigner. 
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Il est en effet dangereux d'exercer ~ prox i mité de son ~aitre . 

De même, le fils ne peut employer les recett~s que son père a ~~soign6e ~ 

qu'à la mort de celui-ci ; ou à la rigueur si l'ainé a renoncé à prati­

quer. 

Il me semble donc que les guérisseurs évitent de rentrer en con­

currence directe les uns par rapport aux autres. Dans la société peul, 

la distinction eptre 11 nobles 11 et 11 Captifs 11 tend à s'atténuer : les 

pratiques animistes dont ces derniers étaient les grands détenteurs 

restent fort vivaces, mais sont de plus en plus supplantés par l'Is­

lam. 

Les luttes d'influences entre guérisseurs reflètent ce conflit à 

la fois social et idéologique : les marabouts méprisent officiellement 

les techniques qui ne relèvent pas d'une j.nspiration coranique, ce qui 

ne les empêche pas de leur faire des emprunts réguliers. Mais il faut 

avoir à l'esprit que/même s'il est vrai qu'un groupe soit officielle­

ment dirigé par une idéologie dominante, cela ne signifie pas qu'elle 

régisse tout. Les maladies sont autant d'événements qui la remettent 

en question. A ces occasions, on fait appel à tous les systèmes d'ex-
• 

plications ·possibles, et ce surtout si la maladie perdure. 

Le guérisseur est un acteur déterminant de ce processus mais 

ses avis ne sont suivis que s'ils correspondent à la demande sociale 

et si la suite des événements leur donne raison,que ce soit au niveau 

de l'efficacité biologique,ou symbolique. 

MALADIES, THERAPEUTES ET LIBERTE INDIVIDUELLE 

Les éléments considérés comme pathognomoniques par les informa­

teurs-patients ne sont pas toujours ceux que les guérisseurs prennent 

en considération. 

Dans certains cas l'individu ''ordinaire .. ne relève que quelques 

signes élémentaires ou au contraire confond plusieurs maladj_es. 

On pourrait dire que c'est un savoir médiocre, incomplet qui ne 

présente aucun intérêt, qu'il vaudrait mieux se tourner vers ceux qui 

savent. Mais ce savoir commùn, incomplet et contradictoire est celui 

qui conditionne les comportements des patients. La maladie, co~~e l'in­

diquait plus haut J. BEN:>Isr, 1980, est à la fois une maladie du corps 

et une représentation. Il est certain que le guérisseur dans la socié­

té traditionnelle a une emprise sur la dimension sociale de cette 
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représentation. Mais il faut se rappeler ces chiffres terrifia ts 

que je ci tais en préambule : 36 %. des enfants n' attei~rnent pas l'âge 

de 5 ans ... , espér&nce de vie à 5 ans 40 ans, paludisme index d'infes­

tation de l'ordre de 90% de la population enfantine ... 

Quelle que soit la force de cette cure sociale, elle ne suffit 

pas à apaiser l'angoisse qui étreint les hormnes de ces sociétés quand 

ils se trouvent face à la maladie de leur propre corps ou de celle de 

leurs enfants . 

Il suffit pour s'en convaincre de suivre pas à pas ces quêtes 

diagnostiques et thérapeutiques interminables, de remèdes co~~uns en 

remèdes savar1ts, de l'herboriste au marabout en passant par le méde­

cin . 

Le discours et les actes du thérapeute ne sont véridiques que 

" s'ils s'accompagnent d'une amélioration, ne fut - elle que passagère, 

du mal du corps et ce n'est pas toujours le cas. 

L'image qui est donnée au travers de la littérature anthropolo­

gique sur le rôle des thérapeutes dans les sociétés traditionnelles 

est idyllique. Pas plus que dans nos sociétés le malade n'obéit scru-
• 

puleusement aux prescriptions médicales qui lui sont faites. Dans une 

enquête sur !'"observance" l'hebdomadaire Tribune médicale montrait 

qu'en France, après avis du médecin, 34 % des malades ne se faisaient 

pas opérer, que 80 % des malades seulement suivaient un traitement 

antibiotique durant 5 jours mais 8 % seulement durant 9 jours. Il ap­

paraisait que l'observance était très largement supérieure dans les 

affections aiguês que dans les affections chroniques. 

Dans les sociétés traditionnelles, la maladie devient rapidement 

un désordre social : le malade est obligé de se soumettre à un certain 

nombre de rites qui permettent de rétablir l'harmonie sociale . Mais 

ceci ne signifie pas qu'il s'estime lui-même guéri .. Aux yeux de la 

société il l'est~et sa maladie,voire sa mort,ne troublent plus l'or­

dre. Ce ne sont p·our la société que des événements répétitifs/gu' elle 

a appris à ritualiser afin de pouvoir continuer à exister. Mais pour 

l'individu, la mort, la maladie sont des faits uniques qui compromet­

tent son existence. Aussi sa quête thérapeutique ne sera-t-elle termin6e 

qu'avec l'extinction de la maladie ou de sa vie. Dans bien des cas 

un modus vivendi s'installê,qui permet au patient de vivre avec un 

mal chronicisé tout en poursuivant sa quête thérapeutique. L'étude 

des itinéraires diagnostiques et thérapeutiques permet de dégager des 

logiques propres à une ethnie donnée : en ce sens ils caractérisent 

un système de pensée médicale. 
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Les comportements des individus observés obêissent en règle géné­

rale à ces logiques. Mais il ne faut pas s'étonner des échappements à 

la règle commune : le facteur de variation intraindividuel est très 

important. 

L'histoire de l'individu, ses confrontations successives avec 

d'autres systèmes médicaux (de populations voisines ou de type occi­

dentale) conditionnent son attitude. Sa position dans sa propre socié­

té1qu'elle soit liée à sa classe sociale ou à sa propre personnalité/ 

sont autant d'éléments déterminants. L'"observance" des malades est 

ici aussi bien souvent toute relative. 

"~rop souvent les descriptions ethnographiques de soci~t~s d 
effectif Zimit~ continuent d traiter ces soci~t~s comme si elles 
~taient homog~nes et fixes et cette approche est d'autant plus 
r~pandue qu'il s'agit de domaines ( ... ) éloignés des domaines 
des activit~s pratiques plus faciles d quantifier et d comparer" 
(A. KROCK, 19 8 0) • 

Dégager des règles communes à une société, parler d'un système 

de pensée médicale ne signifie pas construire un monument théorique 

inébranlable. Car sinon j_l s'effondrer~it dès la première confronta­

tion avec la réalité quotidienne. 

Nous avons affaire à des systèmes dynamiques soumis à des rema­

niements permanents, mais néan~'Tloins régis par une marque ethnique 

déterminée. 

Chaque cas de maladie est un événement qui met à l'épreuve les 

mécanismes thérapeutiques mis en place par l'individu et la société 

pour le neutraliser. 

Les catégories dégagées décrites dans le chapitre III sont/telles 

quelles,fonctionnelles. Mais elles se révèlent en pratique parfois in­

suffisantes ou impuissantes à classer, à maîtriser un événement qui 

déroute par son caractère nouveau, par son évolution insolite. Aussi . 

fait-on jouer alors des combinaisons ou bien exécute-t-on un jeu de 

renvoi entre les diverses catégories jusqu'à ce que
1
le mal ayant dis­

paru de par la guérison ou la mort du patient/ou s'étant atténué, on 

puisse le maîtriser dans une seule catégorie .. A ce moment, les diffé­

rents rituels thérapeutiques peuvent, quels que soient les effets 

concrets qui en résultent pour l'individu, remettre en place le désor-

. dre social provoqué par la maladie. 

Les devins-regardeurs posent le diagnostic étiologique et éven­

tuellement clinique. Je suis frappé à l'écoute du discours des mala­

des de constater que bien souvent l'avis du thérapeute n'est retenu 

que s'il confirme l'idée qu'a le malade de sa maladie. Aussi, les 
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séances de cH vi nation sont multipliées ~ selon le devin-regardcur con·· 

sulté, certainement également selc~ la façon dont la maladie est pré­

sentée, le malade obtient le diagnostic qu ' il désire . Il n'est pas 

anodin pour un Peul de consulter un guérisseur bedik : c'est en géné­

ral pour une maladie grave ou inquiétante. Dans tous les cas que j'ai 

rencontrés le diagnostic posé alors mettait toujours en cause une in­

tervention maléfique ou surnaturelle. 

De même, un médecin est consulté pour une raison précise : on 

n'attend pas de lui un diagnostic étiologique, mais des remèdes sympto­

matiques efficaces. 

Cette "liberté" implicite du choix du malade, quoique encadrée 

dans des- normes socioculturelles et biologiques bien précises est es­

sentielle. 

"·· .l'irruvtion du choix individuel- de la libert~ v~cue- dan s 
un univera· social hi~~archisi o~ l'individu est enserr~ dans un 
r~seau d'institutions au travers desquels il est d~fini~ v aut im­
plicitement subversion de l'ordre de cet univers ... " (M. IZARD, 
1979). 

Le pr~x payé pour cette liberté peut être très élevé, invalidité, 

mort. ~our peu que la maladie perdure, s'aggrave, le malade est obligé 

de rentrer dans les schèmes thérapeutiques fixés par la société 

quitte à y échapper de nouveau si une rémission est obtenue. De même, 

le malade diabétique dans notre société/qui des années durant refuse 

de suivre un régime1 et finit 1 lorsque les complications apparaissent, 

par se mettre totalement dans les mains des médecins. 

Face au discours normatif officiel, le choix de l'individu 

s'opère d'une part par les différents choix thérapeutiques qu'il 

opère,et par la possibilité qu'il a d'obéir ou non aux prescriptions 

qui sont censées préserver sa santé. 

"· .. En principe~ il faudrait r~pondre d tous les s~gnes de façon 
d prévenir~ avant qu'ils ne surviennent~ les événements n~fastes 
et faire tourner à son avantage toutes les rencontres avec les 
êtres de l'au-delà . Il faudrait aussi~ évidemment 3 accomplir con­
venablement tous les rituels normalement prévus par la règle~ ne 
transgresser aucun interdit et ne jamais offenser son prochain~ 
ni lui nuire. Tout aussi évidemment la n~ture humaine est telle 
que l'on n'agit jamais parfaitement selon les règles et qu'une 
partie de l'existence est consacrée à riparer les erreurs soit 
individuelles soit collectives .. . " (Cl. FRIEDBERG, 1982). 

Le système de pensée médicale met au point des mécanismes desti­

nés à anticiper le réponse aux événements à venir . 

Malgré toutes les précautions prises, ils surviennent tout de 

même. Le tradipraticien retrouve toujours a posteriori un manquement 

à la règle qui permet d'expliquer la maladie et donc rét.ablir l'Ordre. 
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CHAPITRE V 

LES ITINERAIRES DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES 

NOSOLOGIE VERNACULAIRE 

Présenter les maladies, les itinéraires diagnostiques et théra­

peutiques n'est guère aisé. 

Un simple catalogue reprenant l'ordre alphabétique n'aurait au­

cun intérêt. 

Le regroupement par grandes ca~égories étiologiques n'apporterait 

pas grand chose : un même mal peut,en fonction des circonstances, de 

la sémiologie, du vécu de l'individu, de la situation familiale, de 

la saison, ... être attribué à une cause plutôt qu'à une autre. Je vou­

drais justement m'efforcer de montrer, maladie après maladie, sur 

quels critères s'effectue cette orientation diagnostique, c'est-à-dire 

dégager la nosologie vernaculaire. J'ai donc été obligé pour la commo­

dité de l'exposé de classer arbitrairement les matériaux. Cet arbi­

traire est néanmoins relatif dans la mesure où il correspond à la fa­

çon dont les malades se présentent devant moi, mais aussi devant les 

guérisseurs. Pour chaque terme vernaculaire, je passerai en revue les 

différents cas cliniques rencontrés, en allant des plus simples aux 

plus compliqués, ce qui permettra de saisir la richesse de la sémiolo­

gie vernaculaire. 

Nous verrons donc en premier les syndromes généraux touchant 

l'ensemble du corps. Parmi eux figurent les syndromes fébriles: Dans 

une deuxième partie seront abordées les affections cutanées : elles 

sont soit des affections strictement localisées soit l'expression 
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d ' une affection touchant une région ou la totalit~ du corps. 

Puis nous envisagerons les affections a point de départ abdomi­

nal : celles-ci peuvent se limiter à l ' abComen proprement dit,ou 

s 1 étendre à d'autres régions. La sphère abdominale est, en effet, le 

point d'origine de nombreuses maladies. 

Dans une quatrième partie seront décrites les affections soit 

strictement limitées au thorax, soit à point de départ thoracique. 

Les affections douloureuses "ostéoarticulaires'' seront envisagées 

dans la cinquième partie : cette division est là encore arbitraire car 

ici aussi coexistent des affections strictement locales et des affec­

tions liées à un sy~drome plus général. 

Dans la sixième partie seront regroupées les affections touchant 

la tête et le cou. 

Enfin dans une septième 

dies spécifiques des enfants 

risson. Dans un grand nombre 

un acte prohibé que l'enfant 

et 

et 

de 

est 

dernière partie nous verrons 

surtout celles de la :mère et 

cas, c'est parce que la mère 

malade. Dans d'autres, c'est 

les mala-

du no ur-

a commis 

l'at-

teinte du couple mère-enfant qui définit la maladie. Parfois l'enfant 

peut provoquer une maladie de la mère qui à son tour retentit sur la 

santé du bébé. En fait nombre de maladies touchent également les adul­

tes et les enfants : elles auront donc déja été traitées auparavant. 

Les ~aladies des nyokholonke (NK) seront présentées dans le même 

ordre, i~nédiatement après les maladies des fulBe bande (NK). Dans la 

mesure du possible, je tenterai au fur et a mesure des comparaisons 

entre les deux systèmes nosographiques de façon à dégager les spécifi­

cités de chacun d'entre eux. 
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AFFECTIONS DIFFUSES 

A. AFFECTIONS DIFFUSES DES fuZBe bande (PL~ 

1. (PL)mussu bandu /mal/corps/ 1- douleur diffuse, symptôme 
2- syndrome douloureux diffus terme générique 

(courbatures diffus~s, asthénies, fièvre •.. ). 

Samba Wuri Diallo parle 

non dit mus su ban du lors que le mal c-z:rcu Ze dans le co:t•ps. Si la dou­
s'arrite dun endrai4 d ce moment~ on va la d~signer. 

Les malades décrivent des douleurs diffuses qui migrent d'une 

extrémité du corps à l'autre, sans qu'il soit possible de leur attri­

buer une localisation précise. Si le patient à l'impression que la 

douleur se fixe, à ce moment il la désigne en fonction de la région 

touchée mussu baùJo /mal/dos/, mussu reedu /mal/ventre/ ... 

Samba Wuri Diallo parle de ~odugol bandu 

n Le grqnier~ tu le dresses sur une petite plate forme. 
Tu l'entoures avec de la vaille tiss~e (nattes tiss~es). 
Tu plantes des piquets derrière tout autour. 
A ce moment~ tu attaches les pailles tiss~es aux piquets. 
Tu poses la toiture. 
Si le grenier a dur~ jusqu'd §tre vid~~ il veut tomber. 
T , . z ~ d d. 1 ~ . /-'- 1 7 1 ,, U ü~S avors : JaWrU ma n Un ~0 ~ ~e gren~er &On penc ~ e , .. · 
On dit dussi legangal ~odi d propos d'un vieil arbre qui pencha. 
~odugol bandu~ c'est une maladie qui vient quand le gars a travaiZU 

beaucoup~ beaucoup ! 
A la fin~ mime s'il le veut~ son corps ne veut pas travailler ... " 

Cette "maladie" est soignée uniquement à 1 'aide de lekki 

tindinaaki /remède/indiqué/. Elle dure 2 ou 3 jours après l'effort 

physique. L'individu se frotte ou se fait frotter le corps avec du 

beurre de karité salé. 

~odugol bandu bien que n'étant pas vraiment une maladie est une forme 

de mussu bandu 

0 .B., hœme adulte, Ibel 

n C'est tout le corps qui fait mal. 
Ce n'est pas en un seul endroit que la douleur est fix~e. 
J'avais l'habitude de venir chez Doudou chercher des comprim~s. 
Les comprim~s sont finis. 
Si ce n'est pas le Docteui'~ il faut que j'aille d Kédougou che1•cher 
l'ordonnance". 

La description n'apporte pas ici d'élément nouveau par rap­

ports à celles des autres patients. 
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Ce qui est inhabituel, c'est, du moins en parole, l'habitude 

prise de recourir rêgulièrement aux comprimés d'aspirine : à tel 

point, qu'il affirme que s'il ne m'avait pas rencontr~, il se serait 

rendu à Kédougou (25 km) consulter un infirmier, puis payer l'ordon­

nance prescrite. 

Pourtant de nombreux tindinaaki /remèdes/indiqués/ existent 

dans cette indication. 

A.D. femme de 40 ans, Ndebou (PL) 

" Depuis le d~but de l'hiVeY'nage~ tout le tJorps me fait mal. 
Je n'ai fait aucun m~dicament 11 

Il s'agit ici de douleurs de type "courbatures" liées à l'inten-

· sité des efforts physiques pendant les cultures en hive~nage. La con·· 

sultation a lieu en juillet, soit approximativement 2 mois après le · 

début des travaux agraires. A.D. dit ne pas avoir cherché à se procu­

rer de remèdes : s'il en est ainsi 1 il est probable que ceci R'expli­

que par le fait aue ces douleurs ne sont ni inquiétantes, ni invali -

dantes, tout au plus gênantes. 

Ce type de mussu bandu est certainement très proche de ~odugol 

bandu. 

Homme de 55 ans Ndebou (PL) 

" J'ai mal dans tout mon corps. 
Je travaille beaucoup. 
C'est pour cela que j'ai mal dans tout le corps ... 11 

La consultation a lieu 2 mois après le début de l'hivernage. 

Le lien entre efforts physiques intenses et c0urbatures est fait. 

Cet homme a utilisé à plusieurs reprises de l'aspirine et de la ni va-­

quine. La consultation avait clairement pour _but l'obtention d'une 

petite réserve d'aspirine pour se prémunir contre cette affection. 

Ici encore, ce mussu bandu est très proche de ~odugol bandu. 

T.S., Ibel ho~me de 50 ans (PL) 

11 Je n'avais pas l'habitude de travailler. 
C'est cette ann~e que j'ai essay~ de faire un petit champ. 
Depuis que j 'ai commenc~ à .travailler~ tout le corps me fait mal. 
Je ne sais pas o~ est la maladie. 
J'ai mal partout. 
La douleur n' e st pas fix~e à un point ... " 

T.S. 
éerno 5CVf/ :'JI.aître/so;·;/marabout peul fouta originaire de Fouta Djalon 

installé de longue date à Il::Bl est réputé pour son savoir coran.I que. n inter-
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prête les &vénernents (maladie, réussite . .. ) par le Coran. Il prépare 

également diverses sortes de nassi, (eaux lustrales) obtenumen effa­

çant des versGts recopiés sur une tablette coranique. Ce nassi est 

un lekki /remède/ ~ usage interne ou externe. 

Il semble aue sa renom.Tflée ait baissé puisqu'il est ~ r:·résent 

obligé de cultiver pour subvenir ~ ses besoins : cependant d'autres 

facteurs, par exemple la mort ou l'absence d'adultes de sa famille/ 

l'appauvrissement du milieu en raison des sécheresses répétées/ren­

trent certainement en ligne de compte : nous ne sommes pas en mesure 

~ postériori de les interpréter. 

L'étiologie de la rr,aladie ne fait pas de problème pour 1' instant : 

c'est un travail de force répétéJauquel ce lettré n'était pas habitué/ 

qui en est la cause. Le mal est donc catalogué dans les nyaw alla 

/maladie/Allah/. 

Pour ma part, je d8signe cette affection par les termes : syndrome 

algique musculaire et articulaire (courbatures, ... ). Simultanément 

aux quelques comprimés d'aspirine remis, des thérapeutiques sympto­

matiques de mussu bandu ont été essayées . Il a certainement dû se pré­

parer lui-même duna~:l'eau lustrale. Ce n'est que si le mal perdur~ 

ou bien rendait totalement impossible le travàil agraire 1 qu'une sé­

quence thérapeutique plus complexe pourrait être enclenchée. Ce ne 

fut pas le cas. 

Enfin, notons que ce qui caractérise le mus su bandu, c'est que le 

mal n'est pas étiquetable avec précision : la maladie 11 n'est pas 

fixée ~ un point 11 

M.C. femme de 60 ans, Ibel (PL) 

n Je ne peux pas piler. 
Je ne peux pas porter un fagot. 
Le cou fait mal. 
Si je commence à piler~ les bras font mal. 
La nuque fait mal. 
J'ai frotté mon corps avec de la pommade chinoise. 
Et puis j'en ai enduit une noix de kola que j'ai croquée. 
J'ai fait cela parce que j'ai vu des gens qui en achetaient. 
Comme je vois que tout le monde fait cela~ j'ai essayé. 
C'est mon fils qui vend la pommade : je la lui achete 125 Francs. 
Je ne suis pas venue à la pharmacie villageoise. 
Le corps faisait maZ~ a1.:nsi que la tête. 
J'ai bouilli des feuilles de l'arbre que les Eaux et Forêts ont plan­
té~ je me su'Z:s lavée. n 

Ce qui sous-tend le discours de cette femme âgée, c'est le fait 

que la maladie l'empêche de se livrer ~ ses activités quotidiennes. 
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B.B. garçon de 12 ans, Ndebou 

" Tout le corps mc fait mel. 
Si je commence d travailler~ tout le corps fait mal. 
Si je suie couch~ 3 si on ne m'oblige vas a me lever~ je reste couch~. 
Le corps est lourd ... 
... C'est depuis l'an pasa~ . .. 
... On m'a indiqu~ de faire bouillir les feuilles de l'arbre deB 
Eaux et Forêts 
Cela n'a pas soulagé ... 

Le ndaarowo m'a dit que c'est , mussu handu seulement ... 11 

Le fait que le ndaal'Où.)O , le devin regardeur, ait indiqué que la 

maladie était seulement mussu bandu signifie qu'il n'y a oas de cause 

maléfique à incriminer. Ceci implique également qu'il ne s'agit pas de 

daneyel~ car sinon il l'aurait reconnu. 

Pour moi, cette asthénie avec douleurs diffuses chez un garçon 

de 12 ans est. tout à fa:i.t distincte des mus su ban du \lUS précédemment. 

Mes moyens n'ont pas permis de préciser le diagnostic : une parasi­

tose sévère, ou une atteinte hépatique semblaient les plus probables 

à l'examen clinique. 

D.B., ~illard de 70 ans, Ndebou (PL) 

11 Tout le corps me fait mal. 
Quand je ~uis couché de 5 heures du matin jusqu'a 6 heures (heur e de 
la pri~re)~ tout le corps me fait mal. 
J'ai · du mal à me lever. 
Cela ne fait pas longtemps que j'ai cette maladie 
Je n'ai pas fait de m~dicaments . .. 

Q : D'où vient la maladie ? 

R Je travaille un peu (aux champs). 
Comme je suis vieux~ c'est pourquoi cela me fait mal ... " 

La précision d'horaire donnée par le traducteur est une appro­

ximation : le vieillard avait en fait décrit ses douleurs par rap­

port au lever du jour et aux premières prières. 

Le vieillard dit ne pas avoir entrepris de traitement : ceci 

est plausible. D'une part il est vieux et des douleurs diffuses 

sont le lot "des cheveux blancs''. D'autre oart elles durent depuis 

peu de temps et ne l'ont donc pas inquiété. 

A priori, en séméiologie scientifique, cette affection ne sem­

ble pas pouvoir être assimilée aux affections que nous avons vu si­

gnaler jusqu'à présent par l'expression '' bandu no mussa ". 

Des douleurs diffuses musculaires et articulaires sont habi-
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tuelles lors de diverses affections fébriles. Elles le sont également 

lors d'efforts physi~ues inhabituels ou soutenus. Mais dans ce casr 

elles surviennent en fin de journée . Or, ce malade présente une af­

fection qui survient après le repos et qui nécessite un "dérouillage" 

puisqu'il a du mal à se lever. Il s'agissait probablement d'une pous­

sée rhumatismaJ.e inflammatoire, ce qui explique également son carac­

tère passager. 

En sémiologie scien~ifique, on distingue les douleurs articu­

laires survenant en fin de journée, calmées par le repos, de type 

arthrosique et ce : les survenant en fin de nuit, nécessitant un 

"dérouillage", liées à nn rhumatisme infléUTh--natoire. 

Histoire de la mort de F.B. vieillard d'Ibel (PL) 

"Cela a commenc ~ oar les maux de tite. 
Ensuite le na~nar~ (synd~cme f~brile) est venu. 
Il se plaignait des maux de c8tes. 
Ils ont fait beaucoup de m~dicaments. 
Tyerno Ba de K~dougou avait apport~ des m~dicaments. 
Tout le corps lui faisait mal. 
Partout oa ~u le touchais, il avait mal. 
Ils chauffaient du jambakatan (Combretum glutinosum) avec du sucre. 
On te l ui faisai-t boire av c les comprim~s. 
Doula (marabout d 'Ibel) avait apporté une bouteille pour se laver. 
Apr&s il est d~c~d~ .. " 

Tyerno Ba, ibelois peintre en batiment, émigré à Kédougou, où 

il vit dans une certaine aisance, aide dans les grandes occasions 

sa famille restée au village. Alors que les parents villageois ap­

portaient des remèdes traditionnels, lui, il lui a donné des compri­

més, vraisemblablement d'Aspirine et de Nivaquine. 

Doula quant à lui, marabout de la même famille/a préparé une 

bouteille de nassi (eau lustrale) avec laque1le on a oint le malade. 

Ainsi au terme de cette maladie, toute la gamme thérapeutique dis­

ponible a été essayée : remèdes communs (la décoction de Combretum 

Glutinosum sucré), remèdes des blancs, remèdes d'inspiration cora­

niaue (la bouteille d'eau lustrale), vraisemblablement pour protéger 

le malade d'une attaque maléfique, et divers remèdes "noirs" relevant 

du savoir de guérisseurs spécialis8s. 

--- -- - - -Au · début la maladie -était suffisam.T!i.ent 1ocàlisée pour être ôé­

siqnée : ultérieurement. devant cette maladie de vieillard aux symp­

tômes diffus, l'entourage l'a désignée par le terme imprécis de 

mussu bandu. 
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• , "~ • 1 J l t- l :]' mus su ~9..!':...E.~~ aeslgne se~on .es cas e symp .orne ou une ma actle. 

Lorsqu'il correspond aux courbatures consécutives à un effort 

physique prolongé, il n'est pas vraiment question de maladie, mais 

d'un mal-être. C'est un terme générique qui permet d'indiquer que 

l'on ne se sent pas bien, que l'on ne sait pas de quelle maladie 

on est atteint .. Aucune étiologie précise n'est suggérée par la pro­

nonciation de cette expression. 

En fait l'emploi de mussu bandu traduit un diagnostic d'attente: 

selon l'évolution de la maladie, selon l'endroit où les douleurs se 

localisent, selon les nouveaux signes cliniques apparus (diarrhée, 

éruption cutanée), le diagnostic est précisé. 

En sémiologie scientifique mussu bandu correspond à une très 

vaste gamme d'affections : courbatures liées à un effort physique ; 

syndrome algique musculaire et articulaire particulièrement marqué 

chez une personne fournissant un effort excessif par rapport à ses 

réserves physiques et son apport alimentaire ; syndrome algique 

musculaire et articulaire d'un syndrome fébrile quelconque (paludis-
' 

me, ar_bov±rose, infesta ti on para si taire, ... ) syndrome algique 

musculaire et articulaire lié à des problèmes psychologiques ; syn­

drome algique rhumatismal diffus, ... 

Cette liste fort diverse, n'est pas close. Nous verrons ailleurs 

( cf barassi la lèpre, affections cutanées) que mussu bandu peut 

désigner le syndrome douloureux d'une lèpre en phase inflammatoire. 

Lorsque l'on parle de mussu bandu seulement, il est implicite 

qu'il ne s'agit que d'une maladie d'Allah nyaw alla de courte durée. 

Dans le cas contraire nyaw bomBe par exemple, le diagnostic serait 

précisé. Les thérapeutiques du mussu bandu tu~ /simple/ relèvent 

la plupart du temps du savoir des lekki tindinaaki /remèdes/indiqués/ 

c'est à dire du savoir commun. Parmi les nombreux traitement~ on peut 

citer les décoction~ de feuilles de Cussonia arborea en onction, les 

feuilles de Calotropis procera glissées entre le lit et la couverture 

avant de se coucher ... Certains avant un effort physique considérable 

préviennent des troubles divers, dont le muss~ bandu, en s'enduisant 

de nassi eau lustrale préparée par un marabout. On peut parler aussi 

de muss u lx.::Ydu à la sui te de· bagarres, mais c:' est alors exceptionnel. 
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Syndrome fébrile 7 sym!)t. et mëll. 
chaud, fièvres diverses ... ) 

C.B., ga~çon de 6 ans fils de D.B. Ibel 

La mère parle : 

(sensation de corps 

.~.M&me s'il est en train de jouer~ il a le corps chaud. 
Cela dure depuis l'année dernière. 
Parfois il va bien jusqu'au ~ilieu de l 7après-midi. 
Après il est malade. 
Je chauffe de l'eau avec un pe u de sel~ j e le masse. 
Cela le soulage (Buttey seyda /diminue/un peu/)~ mais la maladie ne 
part pas ... 

Je crois que c'est na:vnare seulement. 

Il est probable que la maladie de son fils n'inquiète pas cutre 

mesure sa mère puisqu'elle s'est cont~1tée jusqu'à présent de le mas­

ser avec de l'eau salée. Il n'est pas évident que le nawnaœde cet 

enfant soit une fièvre, mais plut6t une sensation de corps chaud. 

A propos de la mort de A.D., vieille fe~ne de Ndebou 

Le nawnare l'a attrapée~ et puis Za vieiZZesse. 

EZ le est mo1?te. 

La maladie d'une vieille personne ne suscite une consultation 

de devin regardeur que si elle survient brutalement. Une dégradation 

progressive de l'état général fait parler de nya~ nayejo maladie de 

vieillesse soignée essentiellement avec les remèdes disponibles à la 

maison ou dans l'entourage immédiat Elle ne suscite pas de recours 

diagnostique à moins qu'un élément nouveau n'intervienne. 

D.B. homme de 40 ans, Ibel 

~.Quand nawnare t'attaque~ ton corps devient très chaud et tous 
les aliments aue tu manges~ tu n'en sens pas le goQt (unduko no metti~ 
nawnare débute dans le ventre. 
Il remonte dans la poitrine puis cela attaque dans la t&te. 
C'est comme cela que nawnare attaque une personne ... " 

Enfant de 3 ans, à Ibel 

" Ce gosse a toujours · nawnare. 
Quand il a naùmar e , ce la mon te à la t&te. 
Même les yeux ont changé de couleur. 
Ils sont jaunis et ils versent des larmes. 
Il vomit tout le temps ... " 
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nawnara apparaît presque toujours sous la forme d'un froid qui 

envahit le corps. Le point de départ est souvent abdominal. 

Samba ~vuri Diallo énumère plusieurs façons d'être saisi par na z.inar·e 

- le cultivateur qui travaille trop longtemps dans sa rizière 

les pieds dans l'eau : l'humidité Buuri monte en lui et provoque du 

nawnare (cf. Affections abdominales) 

le berger, le voyageur, le chasseur, le cultivateur surpris 

par une pluie, s'il n~est pas résistant au froid
1
sera malade ~ 

le cultivateur qui fournit un travail trop intense aura 

nawnare ligge (ligge = travail) 

celui oui blessé au pied a gigaltuméfaction (ganglion) 

dans l'aisne peut souffrir de nawnare. 

N.D. Adulte, Ndebou 

ft Tout le corps me fait mal. 
Chaque fois que ce la se lève ( imuroo sou lever_, se mettre debout_, se 
lever)_, J'ai froid et puis cela--aevient du nawnare. 
Cela a commencé l'an p~ssé. -
L'an passé il y a une femme tubab (européenne) qui est passée et qui 
m'a donné des comvrimés. 
Ce2a m'avait souZ~gé. 
Cette fois-c~ j'ai demandé des racines à ceux qui connaissent. 
Comme c'est le début de l 'hiv e rnag e , chacun suit son travail_, ils 
n'ont pas voulu aller en chercher." 

Lorsque D.D. déclare que la maladie a commencé l'an passé, il 

veut dire 0u'il a été malade l'an .passé, mais aue la même maladie 

est revenue cette année : il n'a donc pas été guéri par les compri ·­

mésrmais simplement soulagé. 

Qu'une même maladie -revienne plusieurs fois ne signifie pas que 

c'est chaque fois un événement indépendant du précédent, mais la per­

sistance du même mal calmé momentanément par les traitements anté­

rieurs. 

S.B., homme adulte, Natyar 

ft A chaque début d'hivernage_, j'ai l'habitude d'avoir nawnare. 
Cette année je suis tombé malade. 
C'était a:u moment où Ta:mba faisait le baptême de son fil.c:. 
Je suis allé chez Assana (devin regardeur 3 marabout). 
Je ne pouvais pas aller plus loin parce que j'étais très malade. 
Il a écrit (des versets sur une tablette coranique). 
Il a rincé. 
Il m'a dit de boire un peu et de me laver le corps. 
Cela m'a soulagé. 
Je suis venu assister au "bapt6me: 
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Je ne pou1'a::s pas r;;e rr;êl e Y' aux gens . 
Je suis aZZ~ me aou c h6~ chez DouZa (le marabout). 
Il ne m'a rien fait. 
Ap1•ès je suis venu chez Doudou. 
Il m'a donn 6 quelques comprin~s de NivaquinJ~ je les ai aval~s. 
Le froid a disparu et j'ai pu rentr e r d Natyar. 
A Natyar> durant une semaine je r:. 'oi pas pu. dormir~ ni Z.a nui"/;~ ni 
le jour. 
J'ai un ami d K~dougou ~ Oudi il m'a envoy~ 2 ~omprim~s. 
Après j'ai pu dormir. 
A présent~ ld oû je suis~ mon corps est fatigué. 
C 1 es t p ~nib lem e nt que je suis venu (jus q 11 'à moi) . 
Lorsque j'étais très fa tigu~ ~ je n'avais pZus mes e sprits. 
Je n'ai pas ~té vo1.:r un ndaarm.lo (dev1:n rr;;gardeur). 
Depuis que cela va mie~x~ je n' y ai pas pens~. " 

La quête thérapeutique de ce malade est particulièrement 

typique. 

Souffrant chaque année en début d'hivernage de nawnare, il n'éprouve 

pas d'inquiétude particulière devant la réapparition de ce mal. 

Aussi se contente-t-il de chercher auprès d'un marabout le nass4l'eau 

lustrale adéquate. Un deuxième marabo~t ne lui prépare rien, peut­

être parcé qu'il n'avait pas le temps. Un troisième individu,Doudou 

Ba, mon tuteur,à qui je laissais à l'époque quelques comprimés de 

Nivaquine et d'Aspirine,lui en donne quelques uns. 

Un qQatrième,Oudi,lui fait parvenir 2 comprimés. Finalement il pro­

fite de mon passage pour obtenir égale~ent quelques comprimés. 

Il n'a pas enclenché de filière diagnostique puisqu'implicitement 

il s'agit pour lui d'une maladie nyaw alla et que le traitements suc­

cessifs ont apporté une amélioration. La succession de consultations 

n'est pas une remise en question des traitements précédents, mais 

plutôt un moyen de cumuler les pouvoirs des différents thérapeutes. 

Doula Diallo, marabout, Ibel 

" Je soigne le nawnare. 
Le gars se pZaint que tout son corps lui fait mal, 
qu'il est très chaud et qu'il tremble. 
Si c'est la nuit que le gars vient~ je lui prépare le nassiet je lui 
donne. Il se lave avec et il en boit. 
De jour~ si le gars a peur que ce soit provoqu~ par quelqu'un~ Je 
commence par regarder (divination d l'aide du chapelet). 
Si le gars n'a pas demand~·que je regarde je lui prépare seulement 
le remède. 
Tout ce que le gars me donne~ je vais l'accepter. 
S'il n'a rien> je vais tout de même travaillè r pour lui. 
C'est mon père qui m'a appris à agir ainsi." 

La sympt.omatologie décri te par ce marabout reprend les orin­

cipaux traits décrits par les malades précédents. Le remède est 
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exécuté sur place, mais peut également ~tre empor~~. 

Doula Diallo précise qu'il ne pratique pas syst~matiquenent une séance 

de divination : c'est a la demande du patient qu'une étiologie maléfi­

que est recherchée. 

nawnare peut selon les cas être rattaché aux nyaw alla /mala­

die/Allah/, nyaw bomBe /maladie/malfaisants/, mais aussi au nyaw jinne 

/maladie/Djinn/. 

nawnare peut être provoqué par un ngottere, petit Djinn de la 

brousse : lorsque a~moudcu Diallo, ma~about d 1 Ibel, raconte l'histoi­

re de son affection oculaire, loojol provoquée par.un ngottere, il 

décrit au début de la maladie un épisode de nawnare (cf. mussu gitte) 

11 
••• un froid est oenu. 

Il a commencé dans la jambe droite~ est monté aux épaul e s~ à la tête. 
Je suis devenu tout froid. 
C'est monté à l 'ore ilZe droite et puis cela a attaqué l'oe-il. 
( une écorce tancée par un ~ï_g_p_jter§ Z 'a frappé à Z. 'oeil.. 
A ce moment~ c'est devenu nawnare. 
Cela a continué~ l-es deux yeux ont pl'is la maladie~ je ne v ois plus ... 

le grand Sory Diane (devin regardeurJ a dit que l'arbre était habi­
té par ngo·tte ... 
... il l ., a sui vi. 
Comme je suis bon mulsulman~ je veux croire que c'est nyaw alla. 11 

Nous avons vu précédemment que nawnare pouvait être une maladie 

isolée ou au contraire être un des éléments d'une autre. Dans les cas 

présentés, ci-dessous, nawnare est associé à la toux, à des vertiges, 

à un syndrome douloureux rachidien, à des maux de ventre, à des maux 

de tête, à des lésions cutanées , ampoules, boutons. 

A propos de la mort de S.K., Ibel 

11 Il tremblait ! Il tremblait ! 
Il dit qu'il a le nawnare. 
S'il se couche~ il tousse beaucoup. 
S'il se lève il ~ousse beaucoup. 
Il s'était disputé avec quelqu'un. 
L'autre avait dit 11 0n va voir ça ! 11 

Une semaine après la dispute~ la maladie a commencé ... 
C'est nyaw bon Do~ une ma la die de ma l.fai sant. " 

La maladie a été provoquée volontairement par un tiers. 

Femme de 45 ans, Ibel 

" Ce sont les vertiges (gilol) qu~ commencent. 
Cela devient nawnare. 
Si nawnare continue~ je tousse. 
Si je tous se beaucoup~ le coeur me fait ma Z. 
Après la toux continue durant 3 jours. " 
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A.B., enfant de lO_ans_, fils de Y.B., Ibel 

" L'enfant se plaigr:ait de maux de vc;;t;_ne et de mé!.ux dq. tête. 
Tout derni~rement~ c'est nuwnare qui est venu. 
A certains moments des perits boutons pujja sortaient. 
J'ai acheté de la pommade et j'ai frott:~ïï 

A propos d'une petite fille porteuse de cicatrices autour de la 

bouche, séquelles de la rougeole, Lande 

"Les paali/cloques/ (dont elZe garde les traces autour de la bouche) 
proviennent de la chaleur du nawnare qui est mont6 vers la t§te. 
A ce moment les paali étaient sur les deux l~vres. 
Ce nawnare~ ce sont les !2omBe /malfaisants/ qui l'ont fait et leB 
paali aussi. 
t'année o~ elle est née~ durant une semaine~ elle n'a paa tét~ . 
Les marabouts l ' ont lavée (avec de l'eau lustrale) et elle a tété. 
Elle a gPandi~ mais elle n'a jamais parlé. 
Elle entend mais ne peut parler. 
On dit que c'est Dieu qui l'a rendue ainsi ... " 

Fillette de un an et demi de S.D., Tyoketyan 

" Le nawnare a commencé ; 
Ensuite leB paali /cloques/ sont sortiés. 
Aujourd'hui~-ça-fait 4 jours. 
Je suis parti chez le marabout., il a fait du nassi /eau lustrale/. 
Je ne suis pas partie regarder (devin regardeur). 

Nous reverrons paa li dans le chapitre sur les affectj_ons cu ta·-

nées. 

Fillette de 2 ans (problème de sevrage) 

La mère parle 

" Chaque soir~ son corps est chaud~ jusqu'au matin. 
Quand le soleil se l~ve~ la maladie se calme un peu. 
Elle vomit de temps en temps. 
Lorsqu'elle avait le nawnare~ je lui ai donné de la Nivaquine. 
Pour les vomissements~ je lui donne de l'eau avec du citron. 
C'est un infirmier d'Etat~ qui me l'avait indiqué. 
L'autre jour~ je lui ai fait bouillir des feuilles de kafa badi (indet) . 
J'ai préparé sa bouillie avec l'eau. ----
C'est ma m~re qui a indiqué cela pour éviter le daneyel." 

Cette enfant, présentait des troubles de malnutrition dues à 

une gastro-entérite fébrile liée à un problème àe sevrage. La diarrhée 

de cette fillette existait, mais ne m'a pas été signalée spontané­

ment par la mère (cf. le chapitre sur les maladies des enfants). 

nawnare ne constitue pas toujours, à lui seul, une maladie. 

Il est un des éléments d'une affection plus ou moins complexe . La 

plupart du temps, il désigne la fièvre, et le malaise qui l'accompagne 
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Dans now.bre de cas .. il n'y a pas de fièvre; mais une sen2ation de 

corps chaud. La terr.pérature prise a ce moment est normale. 

nawnare intervient dans un très vaste ensemble de maladies 

le malaise du travailleur cou~baturé, qui accompagne certaines formes 

de mussu bandu déjà vues ; la fièvre de diverses affections broncho­

pulmonaires, intestinales ; les fièvres de paludisme, ou d'arboviro­

ses etc .•. 

3. (PL) jon·HnGOl'e~ sing.= Jontinoje~ pl. /uontere/nawnare/ = 
jsemaine/fi~vre/ Affection fébrile saisonnière (paludisme, arbovirose ... ) 

Description donnée par un groupe d'informateurs 

"Cela survient durant l'hivernage~ au dibut du murissement du mais. 
C'est d ce moment que cela commence. 
Toute la journée~ tu es en bonne santé. 
Le soir~ tu e~ malade. 
Au début cela commence pa~ les maux de front. 
Cela continue par les maux de tête. 
A ce moment tu deviens tovt froid. 
Cela continue par du nawnare~ jusqu'au ~atin. 
Toute la journée~ tu es guéri~ tu peux cultiver. 
Le soir tu es malade. 
Le jonsirku /thérapeut e -herboriste d 'insp1:ration coranique/ 
chercheaes feuille de cuk.o dungu (indet.) 
Il les frotte dans une calebasse avec de l'eau. 
Il récite. (technique de fofowo /frotteur/) 
Tu te lav~s chaque soir." 

jontinoore est une forme bien individualisée de nawnare. Elle 

survient à une date précise. En dehors de cette période, des symptômes 

cliniques proches font évoquer un autre diagnostic. 

C'est une maladie nyaw alla/maladie/Allah/ qui ne nécessite pas la 

consultation d'un devin regardeur. 

Ses trai ternents relèvent essentiellement du savoir com<'Tmn; 

Par exemple, le malade se frotte le visage avec les barbes de maïs 

puis les je~te . Un rapport existe entre l'agent du traitement et la 

maturité du mais, mais il ne semble pas que le mais soit considéré 

comme responsable de la maladie. 

En cette période de la saison des pluies, l'endémie palustre 

bat son plein du fait de la multiplication des anophèles. De nombreu­

ses arboviroses transmises ·par des moustiques sévissent également. 

Homme de 35 ans, Ibel 

" Cela a débuté par les maux de tête. 
J'ai eu le mal de tête deux jours durant. 
Le troisi~me~ vers le soir d partir du milieu de l'aprJ2 midi~ il y a 
le froid qui est venu dans mon corps. 
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C'est devenu du nawnare. 
Le nawnai'C :Jcnt ·inue jusqu' :r mi-rwit. 
A partir du milieu de la nuit je n'avaia pZus froid. 
A ce moment ce sont les articulations d As bras et des ~pavles jusqu' 
au dos, qui font mal. 
A présent, ça va ... 
... Je dis que c'est jontinoox•e". 

Lorsque je demandai au patient~ . s'il pouvait préciser le dia­

gnostic de sa maladie, il affirm~ qu'il s'agissait de jontinoore. 

Ceci fut contesté par les assistants, car l'épisode de nawnare ne 

coïncidait pas avec la période du murissement du maïs. De plus, la 

symptomatologie différait également. Pourtant, le fait que le malade 

soutienne que sa maladie est jontinoare est important puisque cela 

va conditionner sa conduite diagnostiq~e et thérapeutique. 

B. AFFECTIONS DIFFUSES DES nyokholonke (NK) 

1°) (NK) bala be di~ /corps/tout/nal/ 1- douleurs diffuses, symptô­
mes 2- Syndrome douloureux diffus, terme générique. 

T.K., femme de 70 ans, Bantata (NK) 

" J 'ai froid. 
J'ai mal à la tête. 
J'ai mal aux épaules. 
J'ai mal aux oreilles et aux joues. 
Je tremble. 
Tout le corps me fait mal. 
Cela a commencé hier soir. 
J'ai passé toute la nuit à trembler. 
Comme cela m'a attaqué hier au soir apr~s m'être c0uchée, je suis 
vite venue ce matin chercher des rem~des." 

L'apparition récente de ce bala be dimi~r ~xpliq~e qu'aucun 

diagnostic étiologique n'ait encore été posé. 

Cet·te femme saisit 1' opportunité de ma p :ésence pour t:enter 

de soulager son mal. Dans le cas présent, il n'y eut pas de suite, car 

cet accès pàlustre fut jugulé par mon traitement. 

S., vieillard aveugle de Batranké (NK) 

" ... C'est la vieillesse qui fait que l'on a mal dans tout te corps 
et à Za tête. 
Je ne crains plus Zes sorciers, car je suis vi aux." 

La résignation de ce vieil aveugle est~ toute théorique. Deux 

ans plus tard, sa vieille épouse Karfa accusf!e d'avoir tué Keikouta 

C. (cf cas suivant) en sorcellerie mourra ~ cause de lui. Un marabout 
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HISTOIRE DE LA MORT DE KEIKOUTA LE CHASSEUR 1 

Les masques viennent menacer de bastonner le sorciPr 
s 1 il ne cesse pas· son agression contre l 1 enfant. 

. . 
Dessin de Keikouta CAMARA (NK) 
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HISTOIRE DE LA MORT DE KEIKOUTA LE CHASSEUR 2 

Après que les masques aient proféré leurs menaces à 
l'encontre du malfaisant de la maisonnée, le bébé recom­
mença à téter et à boire de l'eau. 
Dans la partie inférieure du dessin, on remarque l'enfant 
en train de téter et à côté de lui, le chef de carré qui 
explique aux femmes ce que les masques ont annoncé . 
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LA MORT DE KEIKOUTA LE CHASSEUR 3 

Tout est rentré dans l'ordre, chacun vaque à ses 
occupations. 
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LA MORT DE KEIKOUTA LE CHASSEUR 4 

Quelque temps plus tard, le chef de famille, 
Keikouta tombe malade. 
L'action dandalaaro est menée à son terme. 
Les masques se saisissent de la vieille Karfa, 
la traînent jusqu'à la place du village .et la bastoD­
nent ; elle avoue ses méfaits. 
Malgré cel~ Keikouta meurt. 
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Ils l'ante (d'être Za -accusee cause de la maladie de Keikouta). 
E'Z.le a n{é. 
Ils ont dit que si elle ne dit pas la v~ritd~ ils vont la bastonner. 
ElZe a dit que cR n'est pas elle seule. 
Ils ont d{t : c'~tait toi et qui ? 
Elle a dit qu'elle ne dit pas ça. 
Ils ont dit : est-ce que le maZade va se lever~ oui ou non ? 
Elle a dit qu'il va se lever. 
Et puis ils ont demand~; que l m~dicament connais-tu que l'en va donner 
au ma lad e a [-in q u ' i l s e lave e t q u ' i l en b o i v e ? 
Elle a r~pondu que ce n'est pas la peine d~ donner un m~dicament~ que 
le malade va se lever (8). 
Alol'S le masoue a dit: "d'ici le matin~ s'il ne s'est vas lev~ (3)~ 
apr~s demain; quand nous viendrons~ tu seras bastonn~e. 

Et puis~ cela ne s'est pas am~lior~. 
Le lendemain soir~ les masques~ trois fils~ et trois p~res~ (les deux 
sortes de masques jankuran) sont venus. 
Ils n'ont rien dit (9). 
Ils ont bastonni la vieille. 
La vieille a crié. 
Si elle n'avait pas ~t~ sorci~re~ elle serait morte (10). 
Les bantabatiqo {4) l'ont retir~e des mains des masques. 
Cela n'a va~it trois jours~ et Keikouta est mort. 
Le sorcieY. avait gaspillé ni-;,..a-(11) (l'âme) du malade. 
Le dandalaaro {5) a trouv~ que le sorcier a d~jà. pris son niho ... 
. . . Jusqu 'à pr~sent~ la vieille est là bas., (dans la concession de la 
famille) . . 
Q. ·: Pourquoi la vieil le femme n'est pas morte ? 

R. : Les sorcie1'B font des rem~des pour que si on les bastonne~ ils 
guérisser:.t. 
Les masques avaient pris n'importe quel bois pour bastonner; ils 
~taient press~s (10) .. 

La vieille s'appelle Karfa (3)~ c'est la femme du vieux Sara (5). 
Le vieux Sara a dit le jour o~ on l 'a bastonn~e. 
" Voilà~ tu as r~colt~ la cons~quence de tes actes. Je dis toujours~ 
que quelqu'un ne doit pas être sorcier . 
Tu as fait une mauvaise chose. 
Tu as mang~ celui qui nous nourrit tous (1). 
Nous voilà dans le malheur maintenant ... " 

Q. : Qu'est devenu Karfa ? 

R. : Elle (la vieille Karfa) mange~ parle avec tout le monde~ mais 
chacun se m~fie d'elle (12). 
Si elle donne à manger à une seule perscnne~ celle-ci n'accepte pas 
de manger (12). 
Dans la causerie~ on se m~fie. 
Les gosses ne lui disent pas de mauvaises choses~ parce que tout le 
monde la cr.aint. 
Comme on a su que c'est une sorci~re~ on se m~fie d'elle. 
Maintenant~ elle dort seule dans sa chambre~ Diba et sa m~re avaient 
peur d'el le ( 3) . 11 

• 

(1) Keikouta C. le fils du vieux Sara vu précéde~~ent était le seul 

homme adulte act:if de la concession. Sa mort fut un événement drama-

tique pour cette famille, ~ ce d'autant 

chasseur. 

qu'il était un excellent 
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(2) De Thêrne gue chez les Peul, on dit d ' une personne victime d 'une 

ag :r·ession ma l éfique que des ''sorciers J.e suivent", coT:l.!-ne un. chassetlr 

suit sa proie . 

(3) La vieille Karfa §pouse du vieux Sara, ne cultivait plus beaucoup 

en raison de. son grand âge . . Elle partageait également la chambre d'une 

des jeunes filles les plus courtisée du villag-e. La coutume veut aue 

les jeunes filles partagent leur couche avant mariage avec des jeunes 

gens, une vieille femme veillant à ce que l'acte sexuel ne soit pas 

consommé . 

( 4) ban ta batigo /chef/place/ désigne la classe d'âge des hommes adv.l­

tes qui dirigent le village. 

( 5) dan da Zaaro est une sorte d'action ordalique .. commandée p2,r les 

· chefs de la place et exécutée par les masques jankuran qui re?résentent 

des êtres de la brousse. 

(6) (7) L'affaire de sorcellerie initialement cantonnée à la famille 

qui vit dans le carré, est réqlée par la communauté villageoise 1 donc 

sur la place centrale. 

(8) Nous retrouvons ici le principe qui veut que le statut de malade 

soit marqué par la position couchée. Celui qui peut se lever e~t con­

sidéré comme guéri, ou sur la voie de la guérison. 

(9) Contrairement aux ap9aritions habituelles oü les jankuran crient 

et chantent en pénétrant dans le village, dans l'action ordalique, ils 

envahissent silencieusement le village et se saisissent de la victime. 

(10) Il y a une contradiction dans ce propos : théoriquement, la 

bastonnade est réalisée avec des bois bien précis, qui tuent le sor­

cier, et permettent à l'innocent de survivre . 

Dans le cas présent, la vieille a survécu à la bastonnade : il me fut 

précisé que les masques étaient tellement pressés, qu'ils avaient 

saisi le premier bois qui leur tombait sous la main. 

Aussi, ce fut grâce à ses dons de sorcière aue la vieille fem111e sortit 

vivante de l'épreuve. Car il n'était pas envisageable qu'elle puisse 

être innocente, puisqu'elle avait fini par avouer. 

(11) Dans ce texte, il est dit que la sorcière a pris niho, l ' âme 

(?) . Ailleurs, il s ' agit de la chair ou du sang de la victime. 

(12) Le sorcier, combattu en tant que tel, a le droit de vivre au mi­

lieu des siens, s'il ne se livre plus à ses actions maléfiques . Il 

n ' est pas rejeté , et tient sa place,quoiqu'un peu à l'écart/au sein 

de la cornmunauté. En particulier, il continue à participer aux fêLes, 
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aux danses, à la place que lui réserve sa classe d 1 âge .. 

La rapidité avec laquelle J.e processus an ti-sorcier a. été 

enclenché dans cette affaire , s'explique par un faisceau de raisons. 

Quelque temps auparavant, le dernier des fils de Keikouta avait durant 

quelque temps refusé de têter. Le diagnostic de "sein amer" (cf mala­

die des femmes et des enfants) avait été posé. Les chefs de la place 

avaient fait dire que si l'enfant ne recouvrait pas rapidement son 

appétit, ils feraient venir les masques afin de châtier le coupable. 

Il ne fut pas nécessaire de mettre la menace à exécution, l'enfant 

guérit. 

Par contre dès l'annonce de la maladie de Keikouta, le processus 

amorcé, puis éteint précédermr1ent, fut réenclenché sitôt que le devin 

regardeur efit reconnu la même cause. 

Il ne s'agissait pas d'un cas isolé, mais d'une série de malheurs 

gui atteignait à présent le chef de famille, et non plus un bébé, ce 

qui mettait donc en jeu gravement l'ordre social. 

La sémiologie décrite a peu d'importance : ce quicompte, c'est 

que le mal tèrrassait un adulte dans la force de l'âge : il avait 

mal en différents points de son corps, mais en fait, c'est son corps 

entier qui était atteint. 

A mon sens, Keikouta a été victime d'une broncho-pneumopathie 

aiguë, ou d'une atteinte cardiaque de type infarctus. 

La transcription en nosographie scientifique n'éclaire que 

très partiellement cette maladie traitée socialement. 

A propos de la mort de D.C . jeune femme, Bantata (NK) 

Keikouta Camara pail~ 

"D.C.était une grande sorcière. 

Elle a emprunté de la viande de la nuit à des sorciers. 

Quelque temps plus tard, ils lui ont demandé de les rembourse1?. 

Elle a dit qu'elle allait donner son petit frère K. 

Mais son petit frère, il connaissait beaucoup de choses. 

Il était allé trouver un marabout qui lui avait préparé du nassi 
(eau lustrale). 

Le marabout avait dit que le sorcier qui Ze suivait, mourrait, qu'il­
ne pourrait pas le saisir. 

K. avait rapporté le nassi chez lui dans sa chambre. 

Chaque matin et soir, il se lavait avec le nassi. 

D. C. n'a pas pu saisir son petit fr~re. 

Les sor~iers lui ont réclamé leur crédit. 
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Elle a dit uu'e:le n'avait rien~ mais que dans deux jours 3Zl e trou­
verait au2 ~;u !un . 

EU .e s 'e;t t1:'ansformée en l<..·ik-z:ymJ.o (oiseau sp.) pour retroziVe::' s on f:.' Zs 
a~: Sénégal. 
Les amis de son fiLs ont vu l'oiseau~ et ~'ont tué a coups d e b 8 tcn s 
sur la tête et sur tout le corps. 
D.C. a dit qu'elle avait mal à tout son col'ps tb ... ila be d-z:m1.:ïJ.o) 
Le sang sortait de son nez. 
EZZ.e pleurait. 
Avant de mourir~ elle a dit qu'elle était partie chercher son fils 
en navetan (migration saisoni~re au Sénéga~) mais que les amis de 
sonfiTSl'avaient tuée. 11 

L'explication de ce baZa be dimi~o est tout à fait distincte 

des précédentes. 

Ici c'est le sorcier qui est la victime de ses propres agissements. 

Les symptômes subis . par la fermnc, et ceux de 1' oiseau
1 
prouvent la 

réalité de la transformation de la sorcière en oiseau maléfique. 

On ne peut s'empêche~devant cette histoire décrite à distance de 

l'événement par une tierce personne, d'être tenté de chercher à démê­

ler la part du récit devenu mythique et du témoignage réel. 

A propos de la mort d'AnsoQmani, Dalakoto(NK) 

Keikouta C. parle : 

Il rz a dit qu'il a mal a tout le corps. 
S'il mange~ il vomit. 
S'il boit de l'eau~ il vomit. 
Il est mort. 
Ansoumani~ c'était un grand sorcier. 
Il n'avait pourtant que 20 ans. · 

(cf. dessin) 

Il a emprunté de la viande de la nuit aux sorciers. 
Un jour~ les sor cie l's lui ont dit : "Ansoumani ~ il faut nous rendre 
notre viande a présent !" 
Il a dit : "Je vous donne mon père 11 

Mais son père~ il connatt beaucoup de chose (c'est un savant~ donc 
protégé des attaques maléfiques). 
Ansoumani n'a pas reçu son père pour payer les sorciers. 
Il a dit encore : "Je vais vous donner mon grand frère ! 11 

Les sorciers ont dit : "Non~ c 'est toi main tenant que nous vou lons~ 
nous avons trop attendu. " 
Ils ont tué Ansoumani. 11 

Cette histoire dans sa logique estidentique à la précédente. 

Par contre, · la sémiologie décri te, ici encore par un tiers, et non par un 

témoin oculaire, est totale~ent distincte des précédentes. 

La description,bien qu'incomplète, évoque un tableau de mort par occlu-· 

sion intestinale haute. 

Le principe de l'affaire est qu'un sorcier qui ne règle pas ses dettes 

maléfiques auprès de la soc).été d~ sorciers dont il partage les fes­

tins, sera tué par ces derniers. 
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Dans la vic quotidienne réelle , la recherche de dettes contra c ­

tées par un tiers e st toujours une affaire fastidieuse, qui requiert 

une grande patience de la part du créancier . 

Dans le monde des sorciers, passé le délai imparti, le débiteur est 

lui même saisi. 

2 . (NK) kan d~a 
---~ 

l- fièvre, symp~ome 2- syndrome fébri1e {sensation 
de corps chaud, fièvres diverses) . 

kandy a se~ble correspondre au n awna r e 

k andya est essentiellement un symptôme qui accompagne une autre ma­

ladie . Nous le reverrons donc au fur et à mesure . 
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AFFECTIONS CUTANEES ET SOUS-CUTANEES 

A.a. LESIONS DERHATOLOGIQUES DIVERSES DES futEe bande- (PL) 

1. (PL) lal.lame Lésion dermatologique bénigne spécifique (pi tiriasis 
versicolor, ... ) 

Les lésions décolorées de lallame ne sont pas considérées comme 

une maladie. 

Les remèdes appar~iennent tous au savoir commun. On conseille 

aussi à celui qui veut s'en débarrasser : 

- de se laver deux ou trois jours de suite avec de l'eau de cuisson 

de grains de maïs refroidie 

de frotter les lésions de nuit avec des fleurs de manioc trempées 

par la pluie et de s'en retourner à la maison sans regarder derrière 

soi. 

de se laver plusieurs jours de suite avec l'eau de rinçage du riz. 

Certains soignent cette affection cutanée, d'autres au contraire 
., 

la trouvent esthétique. D'aucuns vont même jusqu'à se frotter le visa-

ge avec un chiffon préalablement po.ssé sur les lésions d'un ami. 

2. (PL) wossure sg. 1 wossu;ie pl. Affection dermatologique spécifique 
du visage (dermatite séborrhéique, acnée, ... ) 

Chacun se soigne seul . 
.. . en général~ il suffit de presser les boutons ... 
Ce n'est pas une ma.ladie. 

<;tl i-'ÇOvl v\ .. U.-uo 
3. (PL) neffe Lésion dermatologique interdigitale des pieds (mycoses, 

pied d'athlète, ... ) 

Cela vient seulement pendant l'hivernage et cela disparatt en saison 
sèche. 

Il exi~te divers traitements connus de tous pour cette affection 

bénigne. Par exemple du por_joporjongel (Cyanotis lanata) écrasé entre 

les orteils sur les lésions. 

Certains s'attachent, au début de l'hivernage, une cordelette en 

fibre de baobab à la cheville pour s'en prémunir. 
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4. (PL) teenne te2e Lésion dermatolog .~ . que spécifique des orteils (myco­
se des plis de flexion, pied d'athlète) 

... La plupart du temps~ tdennetege survient pendant Za saison des 
pluies~ mais parfois ig~Zement d urant la saison s~che. 
Le neffe c'edt seulement pendant la sai .';on des pluies. 
IZ y a des coupu~es sous les orteils. 
Lorsque tu marches sans chaussures sur des cailtoux~ la peau sous Zes 
orteils se ~end et se déchire. 
Tous les remddes qui soignent les plaies soignent le teenneteae ... 

Cette affection bénigne est distinguée ·très nettement de la pré­

cédente neffe, alors que,selon mes critères
1
elles sont très voisines, 

dues à une infection mycosique. 

5. (PL) wooeagol bobo Affection cutanée bénigne des bébés (dermatite, 
1nTëction mycosique des p.l.is de flexion ... ) 

Ce sont des sortes de plaies barme des plis des bébés. 
Quand on porte souvent i.e béb73--sur le dos 3 la peau qe l'aisne s 1 a1~ra­
c h e : on di t ù.l o oc a q o l È.E.. b o . 

Cette affection bénigne n'est pas considérée conune une maladie. 

Elle est soignée notanunent avec un maceré de fruits d'Acacia ni­

Zotiea. 

Lorsque cette affection existe chez un adulte, elle est soignée 

avec la mousse de l'écorce de pelitoro (Hymenocardia aeida). 

6. (PL) diide teede /tracer une ligne/boutons(?)/ Affection dermato­
logique spécifique des jeunes enfants (mycose du sillon 
retroauriculaire, dermatite séborrhéique ... ) 

. .. La maladie trace un trait autour de l'oreille. 
Ce trait contient du pus. 
Si on lave~ la peau s'enl~ve. 
Le moeowo (le réciteur) vient. 
Il récite ses paroles 3 crache et dépose de la poudre de canari cassé 
sur la pZaie. 
C'est nyaw alla ... 

. Là où Ze pus tombe~ cela fait de nouveaux boutons ... 

Cette affection n'a aucun rapport dans la pensée pula bande avec 

la précédente. 

Dans les formes débutantes la mère saupoudre elle-même les lé­

sions de poudre de débris de poterie pilés. 

A propos d'un bébé présentant des ulcérations r§troauriculaires: 

Si le grand fr~re de l 'e~fant braZe des feuilles de ronie~ 3 Za maladie 
attaque les oreille s du p~tit fr&re. 
diide te-erie /tracer une ligne/bouton(?)/ fa-it des pla·ieB 3 alors que 
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~.'7UB52_?.i [l.:J·.J2.i: /mr..<.l/ore::itZes/ fait do.t. pus J ?, '1:11 tél'icur- de Z. 1 Gl"ei Z Z.e. 
Il faut p:r•endre un moY'ceau de canari cassé_, le réduire en poudre_, 
quand la plaie est bieh !av~e~ an met Za poudre dessus. 
La maladie débute par des déma~geaisons da l'oreille. 
Si cela démange lo ngtemps_, l'enfant se gratte l'oreille. 
Apr~s un petit bouton monte sur l'oreille. Il cont ient un peu de pus. 
L 'enfant continue d gratter_, casse le bouton_, le pus coule et la plaie 
augmente petit d petit. 
C'est comme cela qu e la maladie s'aggrave jusqu'cl ce qu'on dise que 
l'e nfan t a diide teede. 

Le pus qui s'écoule du conduit auriculaire est attribué a une 

plaie chronique a l'intérieur de l'oreille . 

Certains de mes interlocuteurs ne connaissaient aucune étiologie 

particulière au diide teede, excepté le grattage spontané de l'enfant. 

L'autre explication met en jeu la responsabilité du grand frère 

de l'enfan~ sans que j'aiepu éclaircir ce propos . 

De même que de nombreUses affections qui seront vues dans le cha·­

pitre sur les maladies de la mère et de l'enfant, la responsabilité 

d'un tiers ne permet pas de rattacher diide teede aux nyaw bomBe /ma­

ladie/malfaisants/ c'est une ny aw alla. 

7. (PL) wur>dunere sg . 1 gu1?dune pl. Affection dermatologique spécifique . 

. . . Si une fourmi ou un insecte pique~ cela fait un wurdunere (bo u ton). 

Il semble que wurdunere désigne la plaque réactionnelle provo­

quée par une piqure d'insecte. 

8. (PL) trankonere sg. 1 trankoneji pl. Affection dermatologue spéci­
fique (miliaire sudorale, hyperkeratose pilaire ... ) 

Ce sont des petit s boutons très rapprochés qui sortent sur le corps. 
Ils démangent_, surtout si la personne est en sueur. 
Certains l-es soignent avec de l'oignon pilé. 
Quand c'est guéri, il y a des peaux mortes qui tombent. 
N'importe qui peut avoir cela. 
C'est nyaw alla. 

9 . (PL) pu~ql / puje ~ésion dermatologique prurigineuse spécifique 
{Bouton prurlginei..lx ... ) 

Ce terme désigne des boutons isolés prurigineux qui, grattés, 

peuvent devenir des plaies chroniques jonde. Ils sont souvent considé­

rés comme le mode d ' expression externe d'une affection interne . 
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Y. C . a.d u ]_te, Ibel 

Je ne suis pas ma laJe. 
La chaleur commence 3Ur mon pied. 
Ça mon te jusqu'à Za rac1:;r,_ e de Za jambe (?.a ha ne he )., cela continue dans 
le corps. 
On dirait que c'est du feu que j'ai aval~. 
Mais ce n'est pas du nawnare (fi~vre). 
Si ça comme n ce~ j'ai des boutons ~;!e sur tout l-e corps. 
Les P..!!:_je boutons eon t-iennent du pus. 
Cela dure deux mois et cela disparatt. 
Puis cela recommence . 
Q • • • 
R. La diff~rence avec; fecugol koengal/froiss~e/.jambe/(cf. chapitre sur• 
affections ostéoar-tieuTâTres), ~tque la douleur est au fo nd des os. 
Tandis qu'ici, elle est entre la pe au et la c hair. 

puje est souvent employé lorsque l'on ne sait pas identifier pré­

cisément la lésion cutanée. 

Les boutons ne sont pas inquiétants en eux mêmes puisqu'ils sont 

la conséquence de l'expression cutanée de la chaleur du corps nEu li 

ban du. 

10. (PL) gahe Lésion de~matologique prurigineuse spécifique (boutons 
prurigineux surinfectés, impetigo ... ) 

Ces boutons prurigineux contiennent du pus. Ils surviennent es­

sentiellement sur les fesses 1 les reins et les parties sexuelles . 

11. (PL) r]apite Lésion dermatologique prurigineuse spécifique (bou­
------tons prurigineux surinfectés, impetigo ... ) 

Ces boutons sont de taille inférieure au gahe. Ils contiennent 

également du pus, mais peuvent toucher n'importe quelle région du 

corps. 

On les lave avec du savon, puis on applique une poudre de canari 

cassé, pilé ; on peut également employer un maceré d'écorces de patu­

ki (Acacia macrostachya ). 

12. (PL) ucundu gertogal /c.ul/poulet/ Ulcération douloureuse spécifi­
-----que de--·Ta plante du pied . 

. . . C'est une maladie qui t'attaque sous le pied. 
Cela fait une espèce de bouton Eujal. 
Tu le tailles avec une lame trancha n te jusqu'à ce que le sang cQule . 
Mais cela revient. 
Si tu marches sur un caillou., cel~ te fait très mal : tu n'oses pas 
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bien poser le pied sur le soZ> tu marehes sur Zes or~eils. 
Certains le brOlent ~our tuer la sour~c. 
D'autres passent une écorue ds bani (Ptarocar;;us e.~ i Hace<-:.sj dc.ns :- :; 
feu et la piitinent. 
D'autres l'enduisent d'un m~Zange de plumes de poulet brQl~es et de 
beurre de karité. 
D'autres~ enfin prennent un cul de pouZe chau f J au feu qu'il plaquent 
sur le bouton ... 

Cette affection, quoique bénigne, peut être invalidante. C'est 

une nyaw alla. Il est dit parfois que ce sont des fourmis qui ont 

piqué la plante du pied. 

13. (PL) nduwage Affection dermatologique prurigineuse fugace spécifi­
que (urticaire ... ) 

Les lésions de nduwage sont constituées de plaques prurigineuses 

disséminées sur tout le corps. 

Elles peuvent être attribuées au vomissement d~ lakat~ ver-ser­

pent qui vit dans le ven·tre sous le nombril (cf. chapitre abdomen) . 

Outre les mêmes remèdes que ceux du Zaka ti, on ueut essayer les traitEments 

suivants . 

Le malade se frotte le corps une à trois fois avec un mélange de 

cendres du foyer de l'école coranique et de beurre de karité. 

D'autres ont recours à une recette plus complexe relevant du 

savoir du jonsiripapare, maître herboriste d'inspiration animiste 

il faut préparer en prononçant une ~orawol parol~ une pâte à base de 

beurre de karité, de cendres, de nid d'oiseau, de racines de papayer 

pilées par une petite fille. 

Dans d'autres cas nduwage est dü à la rencontre d'un individu 

avec heendu jinne le vent d'un Djinn. 

Il êe distingue du suu~, affection cutanée spécifique chronique 

provoquée notamment par le heeadu .iinne, par sa fugacité. 

14. (PL) nyanyare /grattage/ Affection prurigineuse cutanée spécifi­
que (gale filarienne ... ) 

Femme de 45 ans d'Ibel : 

Depuis le début de l'hivernage_, tout Ze corps me gratte. 
feDDugo l- imo ~ m1- nyanya to tu .Q...: ,I 'ai des démangeai sons~ ce la me gratte 
seulement. 
C'est lorsque je suis en sueur~ que les démangeaisons apparaissent . 

La maladie dont souffre cette femme évoque trankonere (déjà vu). 

Mais dans le cas présent il n 1 y ava.it pas à l'exa.inen de "petits bou-
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tons" évoquant. '.me miliaire sudorale . 

A. D. fillete 9_·~_12 _ ans,_Ibel 

~on pôre parle : 

Cela fait deux ans qu'elle a ~~zrar~. 
Nous avons essay~ les ~cerces de catlcedrat et les ~cerces de farta 
jala (ind~t.). 

Nous avons aussi essayJ le nassi (eau lustrale). 
Le marabout a dit que ce n y â--:;;ya.Y:e_, c'est ~z:!_all-a_ /maladie/Allah/. 
Nous avons consult~ cinq ndaarowo (devins-regardeurs). 
Ils ont tous dit la même chose. 

S . D. garçon de B ans, Ibel. 

Son père parle 

nyanyare a commenc~ l'an pass~. 
~ous avons tremp~ des ~cerces de catlcedrat dans l'eau et nous l'avons 
lav~ avec ... 
. .. J'ai pens~ que cela allait partir_, c'est pourquoi nous n'avons pas 
~t~ voir de ndaarouo (devin-regardeur). 
Nous pensions que c'~tait heendu bonDe /vent/malfaisant/. 

Les écorces de caïlcedrat possèdent intrinsèqu~ent des pouvoirs 

surnaturels, car cet arbre, "arbre noir" par excellence est habité 

par des Djinns. 

Jeune fille, Ibel: . 

La maladie a commenc~ en 1980. 
En 1981 elle a cess~. 
Cette ann2e_, elle a recommenc~. 
A l'int~rieur de la peau_, cela d~ma nge (feDD u gol). 
Des boutons sortent. 
Je me gratte (nyaanyu~) 
Je gratte les boutons jusqu'cl ce. que du sang coule. 
J'ai tremp~ des ~cerces de catlcedrat dans de l'eau et je me suis 
lav~e aveç l'eau. 
J'ai fait bouillir des feuilles de nim (Azadirachta indica) et je me 
suis la v ~e avec l'eau. ---
Tambulel m'a pr~paré ·un fel-no (pot) de racines pour que je me lave. 
Il a regard~. 
Il a dit que c'est un mauvais vent_, le vent d'un Djinn qui a provoqu~ 
la maladie. 
Je ne l'ai pas pay~ car il est mon ami. 
Ousman de Lande m'a pr~par~ du nassi. Je me suis ïav~e. J'ai pay~ 25 
francs. 

Toutes ces cas de nyanyar~ sont marqués par une recherche épui­

sante de remèdes : excepté le premier, ils corréspondent à des gales 

filariennes extrêmement prurigineuses. Les jarr~es, les lombes, les 

fesses sont des placards plus ou moins surir.fectés. 

nyanyare, affection très fréquente dans cette région d'hyper­

endémie onchocercienne, est non seulement très difficile à supporter 

physiquement mais aussi psychologiquement du fait de la tare physique 

apparente qu'elle représente. 
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Une jeu~e fille trouve difficilement à Ee marier tant qu'elle 

n'en est pas guérie . 

Un adolescent d' Ibel a même essayé àe s'en débarrasser en restan·t 

une journée entière en bro-usse enduit de ses propres excréments. 

Lorsque l'on sait la honte extrême qui entoure tout ce qui a 

trait aux selles (A. EPELBOIN, 1982 et 1983), on mesure l'intensité 

de son désespoir. · 

Après un t::::-ai tement_ par la Notézine (R), il guérit et, de / reser-

vé qu'il était:devint un solide gaillard jovial. 

L'étiologie de nyanyare est variable : nyaw aZlaJ nyaw jinne, 

sans que j 1 arrive toujours à saisir les raisons des choix qui sont 

opérés. 

15. (PL) sa dawre sg. 1 cada]}e pl. Affection dermatologique spécifique 
(lésions depigmentées, herpes circiné ... ) 

Cette lésion bénigne, indolore en elle même est un mauvais pré-

sage. 

Elle est une toBBere dille, une tache de diZZe. Nous avons vu 

dille dans le chapitre sur les étiologies des maladies. 

dille n'est pas ~n soi une maladie. C'est une sorte d'état anon­

cia te ur de malheur, marqué no -t:armnen t par sada~.:Jre . Lorsque le malheur, 

généralement la mort d'un adulte de la famille, survient, 

disparaît et les signes annonciateurs également. 

Il n'est donc pas nécessaire en théorie de soigner 

puisque ce n'est qu'un signe. 

diZZe 

sadawre 

Pourtant de très nombreux traitements existent relevant du savoir 

commun. 

Il faut frotter la lésion avec des feuilles de patates douces, 

ou des feuilles de cotonnier salées, ou des feuilles d'"aubergine 11 

jakhatu ou de la sève de kiidi (Jatropha curcas_) ou du bleu de lessive 

ou des arachides non décortiquées pilées .•. 

Une autre technique nécessite le concours d'un cousin croisé pa­

trilinéaire du patient qui exécute des pichenettes sur la lésion. 

Enfin il faut préciser que sadawre ne survient pas n'importe où 

sur le corps. La tête et les· bras en sont les localisations préféren­

tielles. 
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A propos de la lésion cutanée de G.B. petite fille de 3 ans à 

Ibel 

Une femme qui s'appelle Diama a dit que 
Mais c'est pas ceta. 
sadawre habituellement attaque "la t~te~ 
Au pied on n'a jamais vu cela. 

"la rr;ai n~ _, .L'' 1-a J-z,gure. 

16. (PL) suu~ 1. souffle vital de certains individus, de certains gi­
biers et des esprits de la brousse. 

2. Affections spécifiques (troubles divers, psoriasis, 
affections cutanées chroniques diverses ... ) 

J'ai déjà présenté dans le chapitre sur les étiologies des mala­

dies diverses affections provoquées par le suuQ des personnes. 

S. D., fillete de 14 ans, Ibel 

Son père parle 

Sa maladie c'est nyanyare. 
C'est un gars de S. qui a regard~ dans "les cauris . 
IZ a dit que c'est suu~ 
IZ a dit de cherche~ marabout qui ~crive cont;re "le sUV.!J­
D'autres ont regardé. 
Ils ont tous dit que c'est suu~ . 

'C'est heendu jinne~ ~ela change "la peau. 
heendu tuur- · /vent/simpZe!~ cela gonfle. 

Le diagnostique de suu~ est plus précis que celui de nyanyare. 

C'est sur l'aspect de la peau, mais surtout par la technique de divi­

nation que le diagnostic de suu~ plus précis que nyanyar~ et affirmé. 

X marabout à Ibel : 

A propos de taches blanches dépigrnentées, cicatrices de gale 

filarienne. 

J'avais cultivé un grand champ en brousse d ~ada. 
A c~t~ de mon champ~ il y avait une caverne habit~e par un camaha 
(serpent mythique). 
Un soir~ en faisant "le tour de mon champ~ je suis passé d c8t~ du 
trou. 
J'ai vu une lumi~re dans le trou. 
J'ai regardé et "la Zumi~re s'est enfonc~e dans "la caverne. 
J'ai su que c'était quelque chose de grave et je suis rentré. 
Depuis~ des taches ont commenc~ d sortir sur mon corps. 
Yango a regardé dans "les cauris. 
Il a dit que c'est "le camaba qui a lancé "le suunq. 
J'ai écrit des versets du Co.ran~ et je me suis "lavé avec le 21iJ.Bs~: 
(eau lustrale). 

Cet homme présenta.i t de grands placards cutanés depigmentés 

caractéristiques de l'onchodermie. 
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NGOIERE ~ colE DE S~ 1ERH111ERE El C~MAB~ • LE SERPENI 

M't'111 1 QUE 



D. B. vieux for...9:.§_:r:::on d_§_?_Ç!_an ~'i c:;_--=."1\{Q_ .<::~J!QU 

Des lésions cutanées chroniques étaie11t apparues chez 
.,...., 

ce buche-

ron quelque temps après qu ' il c~t aba::.tu un grand callc2drat. Il af­

firmait malgré les avis contradictoires des devins-regardeurs consul­

tés que sa maladie appelée suu~ avait été provoquée par le Djinn pro­

pi6taire de l'arbre. Dans son cas, j'avais identifié un psoriasis. 

L'inefficacité des avis th~rapeutiques successifs donnés sur sa 

maladie, l'avait confirmé dans l'idée de la justesse de son propre 

diagnostic. 

17. baras i La lèpre, terme générique. 

L'étiologie de la lèpre est très controversée. 

Saidou Diallo dit: 

C'est une nyaw alla /maladie de Dieu/ que les marabouts "font sertir 
du corps" d l'aide de nassi (eau Lustrale). 
Il y a des familles où iZ y a d e la lèpre~ d'autres pas. 
Si tu ne prends pas de pr~aautions et que tu fr~quentes une famille 
l~preuse~ tu vas l'attraper. 

Alpha Ba ajoute : 

D'après le tribunal des Musulmans~ si le pdre est !~preux, il doit 
divorcer pour que ses enfants n'aient pas Za lèpre. 
C'est une maladie contagieuse fm1a1J r q; bay_ng'A-). 

Samba Wur i Di allo : 

Certains disent que les l~preux sont ceux dont les parents ont eu dea 
rapports sexuels durant les règl e s. 
L'enfant conçu pendant les règles risque de devenir l~preux. 

Younoussa Diallo : 

Le taenia peut donner la lèpre. 
Quand il vomit dans le ventre~ le liquide vomi rend le sang impur. 
6'est cela qui donne les taches sur Za peau. 

Cliniquement les fulbe bande distinguent 

- les formes avec des taches décolorées. 

- les formés où les doigts sont coupés : le lépreux est appelé 

ndanguujo 

. -les formes où : "les doigts sont secs et le nez plat. Le gars 

parle p~niblement. On diï•ait qu'on lui a bouch~ le nez". 

- les formes graves où les doigts solYt coupés et où le malade ne 

peut plus marcher. 

Mais certains cas ne sont identifiés que lorsqu'ils sont typi­

ques :avant ils suscitent 1 cormne le montre l'entretien ci-dessous 1 une 

recherche diagnostique. 
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La ma ~adie m' .:z saisi un mardi. 
Le mercredi~ je me suis Zevt et j'ai vu que tout mon ccr?s ~tait cou­
vert de tac hes (waade~e sg. / baade pZ.). 
Cela fait cinq mois m2intenant. 
Je n'ai pas trouvé de méd1:camen ts pour soulagsr. 
Tout le corps me fait mal. 
Les daDi (nerfs> muscles sous cutanés~ tendons) me font mal. 

Le visage est gonflé. 

La main droite est très chaude> elle ne peut pas travailler. 

On m'a fait le [E_fur;ol (act ion de fr•otter~ fofotJo thé!'apeute spéciaZi­
sé> le frotteur). 
On a écrit pour moi (windowo~ le scribe~ le marabout). 
J'ai ét6 jusqu'd Tambacoundd (300 km)~ on m'a donné des comprimés~ 
cela n'a pas soulagé. 
J'ai vu quatre regardeurs. 
Le premier a regardé avec wze branche de bani (Pterocar vus er1:naceus): 
il a dit que c'est heendu Jim~e /vent/Djinn/. 
Le deuxième a regardé dans ~-cauries : lui aussi a dit que c'est 
heendu jinne. 
Le troisième a regardé dans les cauris : il a dit que c'est la lèpre 
(bara si) . 
Le quatrième a dit aussi que c'est la lèpre (barasi) : il a vu cela 
dans les traces de doigts sur Za terre. 

La forme clinique de la maladie de N.D. est peu fréquente, ce 

qui l ' a fait rattacher au départ à une catégorie bien connue, heendu 

jinne. 

Habituellement il n'est pas besoin de recourir aux soins d'un 

devin-regardeur pour le diagnostic de lèpre. 

Devant une maladie que le savoir commun n'était pas capable 

d'identifier, le troisième devin-regardeur a joué un rôle diagnosti­

que comparable à celui fi'un médecin. 
-t,_ ·-· - 1:. . ~ ' C.:l;;;.~t ,(~ 

Ce qui est étonnant c'est que le patient n'indique pas le diag-

nostic posé par les infirmiers qui lui ont remis des comprimés à 

Tambacounda. 

En pratique les lépreux vivent dans la cominunauté villageoise, 

mais trouvent difficilement â se marier. 

Tant qu'ils le peuvent, ils travaillent aux champs. 

Les traitements traditionnels coexistent avec ceux du service 

des grandes endémies. 

Les marabouts préparent diverses sortes de nas~i (eau lustrale) . 

Il exipte un remède qui n'est pas sans évoquer la maladie elle 

même et partant la théorie des signatures il faut tuer un singe 

noir et déposer la tête et la patte avant gauche dans une poterie 

remplie d'eau. 

Le malade mange un peu de viande pourrie et s'enduit le corps 
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avec le liquide chaque matin. 

Cette préparation dont je ne connais pas l'origine rel~ve du 

savoir coruuun, mais je ne sais pas si elle n'est pas à présent aban­

donnée. 

18. (PL) masaraje, Syndrome cutanee-articulaire spécifique (tréponèma­
tose endémique ... ) 

masaraje sera revu dans le chapitre sur les affections osteoarti­

culaires. 

Il est caractérisé par des lésions cutanées précédées de douleurs 

articulaires intenses qui atteignent successivement les différents 

membres de la famille, adultes et enfants. 

Les puje boutons apparaissent sur les organes génitaux, autour 

de la bouche ou parfois sur les membres. 

Cette affection semble correspondre, bien que la description cli­

nique vernaculaire soit distincte de la sémiologie scientifique, à 

certaines formes de tréponèmat.oses endémiques. 

A.b. PLAI~S, PLAIES CHRONIQUES, BLESSURES, BRULURES DES juZBe bande (PL) 

1. (PL) barme Blessure, plaie, terme générique. 
ba_x:me kesso /plaie/furoncle/ Blessure, plaie fraîche. 
jonde Plaie chronique, terme générique (plaie ulcérée, ulcère 

phagédénique, plaie considérable •.. ) 

Lorsque quelqu'un se blesse en travaillant avec un outil, il se 

contente généralement de fixer sur la plaie une écorce ou une bande 

de tissu pour stopper l'hémorragie. 

Divers traitements existent qui sont signalés dans le 2ème volu­

me. Diverses ·amulettes sont portées qui sont censées empêcher tout 

objet en fer de pénétrer la barrière cutanée. 

La peau des jambes est soumise à des agressions multiples, par 

le frottement de branchages ou d'herbes coupantes, par les piqüres 

d'insectes : il en résulte 4'innombrables plaies qui manipulées sans 

hygiène s'infectent et s'ulcèrent facilement. Les puje boutons grattés 

deviennent des plaies. 

barme et barme kesso sont des plaies simples ou de courte durée 

qui ne suscitent pas de consultations spécialisées. 

Ce n'est que lorsqu'elles sont graves ou ne guérissent pas spon-
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tan§ment qu 1 un étiquettage diag~ostique est recherché elles sont 

alors d§siga§es par le terQe j cnde . 

La cicatrice bl~nche colle n'a pas de signification particulière. 

Elle désigne également les ci ca triees d' onchodermie séquelles de nya­

nyare /grattage/. 

sottere la cicatrice cheloïde est considérée normale : elle est 

parfois causée volontairement à titre esthétique, notamment par les 

femmes entre les deux seins. 

Les blessures des circoncis et des excisées barme beti tiennent . 

une place à part avec leurs traitements spécifiques. Les malad7_es et 

les décès éventuels qui s'ensuivent ne sont pas reliés à la plaie 

mais à des attaques maléfiques sur des enfants particulièrement vulné­

;rables. 

K.D., homme de 40 an~_Ndebo'L_ 

C'est une blessure (barme) 
Je tenais la corde d'une vache. 
La vache s'est mise à courir et la corde m'a coupé le doigt. 
Jeudi~ cela Jera une semaine. 
Je me suis rendu aussit6t à Kédougou. 
Ils m'ont fait payer une o:'t'donnance de 1000 francs. 
C'était des piqûres seulement ... 
. . . La bande r·d~ pansement) il8 me l'ont donnée. 

La co~de de la vache a sectionné la dernière ~r~lanqe du pouce de 

K.D. 

Sans essayer de thérapeutique traditionnelle K.D. s'est précipité 

au dispensaire. 

La médecine cosmopolite jouit en effet d'une grande réputation 

dans la cure des blessures. 

A propos de la mort de M.D., Ibel 

Doudou Ba parle : 

C'était la nuit~ vers 4 heures du matin. 
Tamba est venu me réveilZer. 
Il m'a demandé si j'avais mon fusil. 
J'ai repondu que oui. 
Il m'a dit qu'il y a un dukudvrwal (rapace nocturne indét.) qui l'em­
pêche de dormir. 
Il m'a dit qu'il a tout fait pour chasser le dukudurwal~ mais qu'il 
n'a pas voulu partir . 
Il m'a dit que si c'est possible~ je n'ai qu'à l'aider avec mon fusil. 
Je lui ai dit d'accord : "Attends-moi dehors~ je viens !" 
J'ai pris toutes mes amulettes et je suis parti voir le dukudurwal. 
J'ai été dans sa maison (de Tamba). 
Il m'a dit que je n'avais qu'à changer les piles de ma lampe~ parce 
que les miennes n' é taient pas "tr ~ s claires". 
Apr~s nous avons été 3ous un grand baobab. 



IZ m'a dit que Zc dukudurwal est 
qu'd chercher avec la tor~he. 
Nous avons bien rega~d~. 
Le dukudur~al ~ta~t parti. 
Nous l'avons entend~ crier. 
Nous l'avons sui~i. 

2S7 

dans Zes que ;je 1 • n at. 

Nous l'avons trouv~ dans Zes branches d'un catZcedrat (Z'"arbre noir" 
par exceZZenèe). 
J'ai ~clair~ le dukudurwal .. 
Il m'a regard~ avec un seul oeiZ. 
J'ai dit d Sambo de d~gager de derri~re moi. 
J'ai tir~. 
Il est tomb~ sur place. 
Apr~s nous nous sommee dit qu'il valait mieux rentrer et revenir au 
matin. 
Le matin Tamba est venu vo~r ce que j'avais ~ir~ pendant la nuit. 
Il l'a tir~ sur la route. 
Les gens se sont r~unis pour va~r ... 

Samba Wuri Diallo parle 

.. . Certains ont dit que c'est un dukudurwaZ. 
D'autres non. 
Les voisins ont dit qu'ils ont entendu les cris et que c'~taient des 
cris de dukudurwal. 
Les vieux ont dit que si c'est un dukudurwal, avant une semaine la 
personne qui s'est.ainsi transform~e va mourir. 
Une semaine apr~s l'oncle de Fili est mort. 
Certains disent que c'est lui 3 d'autres non. 
On ne sait pas ... 

Fili Keita parle 

Avant l'a~riv~e du dukudurwal mon oncle ~tait d~jd malade. 
Donc ce n'est pas ~on oncle qui s'~tait transform~. 

Samba Wuri Diallo conclut : 

Une semaine apr~s~ le vieux est mort. 
Les vieux avaient parl~ d'une semaine. 
C'est donc lui qui s'~tait chang~ ! 
Et puis un de ses pieds ~tait bless~ comme l'oiseau. 

La plaie du pied du vieillard est secondaire par rapport au reste 

de l 1 histoire : néanmoins, c'est elle qui permet d'affirmer que c 1 était 

bien lui qui -s'était transformé en oiseau maléfique, puisque celui-ci 

avait également une blessure à la patte. 

Oser tirer sur un tel oiseau est une preuve de bravoure et de 

confiance dans ses propres protections magiques. 

Chez les fulBe bande les épreuves ordaliques n'existent pas 

c'est la maladie renvoyée à l'aggresseur qui permet d'identifier 

celui-ci. 

M.K., jeune garçon de 10 ans en 1976, Ibel. 

M.K. partit un jour en brousse avec ses camarades pour chercher 
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du rDiel . 

Arrivé au pied de l'arbre, les deux autres garçons grimpèrent 

pour déloger les abeilles. 

A ce moment H.K. entendit un brui.t dans les buissons. 

Il prit peur et s'enfuit en courant, car il n'y avait plus de 

place dans l'arbre pour lui. 

En courant, il cogna violen~ent son tibia. 

Le bruit dans les buissons avait été provoqué par un taureau 

noir. 

La plaie de sa jambe ne guérit pas, s'étendit, s'infecta, marquée 

par l'érosion progressive des tissus mettant l'os à nu sur plusieurs 

centimètres. 

Les devins regardeurs consultés d~clar~rent que cette plaie 

(barme) était devenue une plaie chronique (jonde) parce que le taureau 

noir était en fait un Djinn qui avait lancé un mauvais vent heendu 

bonDa sur le gamin. 

D'innombrables thérapeutiques furent essayées, tant sur le plan 

symptomatique qu'étiologique. On fit même appel à des guérisseurs de 

kenje (moytowo kenje /suceur/kenje/) afin qu'ils retirent cette 

"chose" de la plaie. 

kenje est une espèce d'"aiguille" maléfique lancée par un mal­

faisant ou un Diinn. Tant qu'elle n'a pas été retirée, la plaie ne 

peut guérir. 

Après avoir employé les remèdes de toutes les catégories de thé­

rapeutes, animistes, islamiques,·y compris les miens, le garçon fut 

envoyé durant deux ans dans le Fouta Toro chez un célèbre marabout. 

Il n'en revint pas guéri. La plaie était toujours purulente et 

la jaiTbe enflée et déformée. 

Plus de six ans après l'événement, la plaie n'est toujours pas 

cicatricée et se réduit plus ou moins selon les périodes. 

Actuellement la surface de la plaie semble avoir bien diminué , 

l'enflure de la jambe également, mais le jeune homme boîte. 

2. (PL) faandu sg. / paali pl. Cloque, ampoule. 

Les cloques provoquées par des brûlures cumoral, lors de la cui­

sine pour les fe~~es, ou lors du travail à la forge pour le forgeron, 

sont enduites de beurre de vache ou d'huile d'arachide. On peut faire 

également appel à un réciteur (mocowo) pour soulager la douleur. 

Les brûlures graves, longues à guérir deviennent jonde la plaie 
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chronique, la plaie considérable. Selon les cas, on recherche une 

étiologie surnaturelle ou non. 

Samba Wu:r:i Diallo, hornme cie 40 ans, Ibel 

.. . J ' ~tais chez l'instituteur pour chercher le bulletin de naissan~e 
et le certificat de saolarit~ de la femme de mon beau-fils ... 
Nous avons eu beau chercher_, nous ne l'avons pas trouvé dans l'armoire. 
L'instituteur m'a dit queJcomme c'~tait le soir_, je n'avais qu'd at­
tendre jusqu'au lendemain et que nous irions regarder dans l'armoire 
de la deuxi~me classe. 
J'ai donn~ mon accord et j'ai pris cong~. 
Il m'a dit de l'attendre_, afin qu'il rajoute du p~trole dans la lampe 
pour me raccompagne~3 sinon d son retour il trouverait Za lampe ~tein­
te. 
Je me suis assis sur un banc. 
Lui_, il a rempli Za lampe qui n'~tait pas compZ~tement éteinte. Il 
restait une petite flamme. 
Sitôt pleine_, la lampe a explosé. 
Le bas de mon caftan de tePgaZ a été arros~ de p~troZe. 
Le tissu a pris feu. 
Le bidon a pris feu et l'instituteur l'a laiss~ tombé par terre. 
Nous nous sommes sauv~s chacun de notre côté ; lui il a sauté par la 
fenêtre et moi comme j'~tais d côt~_, par Za porte. · 
Le bas de mon caftan enflammé m'a brrtl~ Zes jambes. 
En sortant_, je Z 'ai enlevé et donné d un gosse_, Dabi_, qu-i l'a frotté 
par terre jusqu'd ce qu'il soit éteint. 
Dans la nuit_, Fili (l'animateur de sant~ villageoise) m'a apporté du 
mercurochrome. · 
Le matin j'ai emprunt~ une mobylette et je me suis rendu d Band a -
fassi (au dispensaire) . 
Je n'ai trouvé aucun médicament_, aussi je suis rentr~. 
Le lendemain_, Fili a ét~ d Kédougou voir Claire (la Volontaire du 
Progrès qui suit la pharmacie viZZageoise d'Ibel). 
ElZe lui a donné une botte de Biogaze. 
Il a acheté aussi quelques médicaments d Za pharmacie_, du Dakin et 
autre chose. 
J'avais vers~ 500 francs d Fili pour qu'il me soigne 10 jours (tarif 
de la pharmacie pour les plaies). 
Il venait me soigner . . 
Lorsqu'il n'était pas ld_, c'est Boubouyel (un ami) qui Ze faisait. 
A la fin la Biogaze était terminée et les brQlures n'~taient pa& gu~­
ries. 
Le vieux forgeron_, Bokar Nyama_, m'a indiqué de saupoudrer les plaies 
avec des algues (noogi) s~chées et pil~es. 
Avant que je les mette_, de l'eau coulait. 
Sitôt l'application faite_, la plaie s'est asséch~e_, et Za croûte est 
tomb~e. 
Il m'avait aussi indiqué un autre médicament au cas o~ je n'aurais 
pas trouv~ d'algues. 
Il s'agissait de feuilles de kolonso (Ha'I3:!!:.E!!: unduZata) piZ~es frat­
ches_, s~ch~es puis repil~es encore. 
Cette poudre colle la plaie: 
Le jour o~ je me suis hrûl~, beaucoup m'~nt dit de mettre du miel et 
des oeufs. 
J'ai appliqu~ le miel_, j'ai cass~ des oeufs_, mais cela n'a pas empêché 
l'eau de couler ... 
.. . Je n'ai pas regard~ (co~sult~ de devin-regardeur). 
C'est un accident. 
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C'est un acc i dent. 
ko muyDe ! C 1 est la voZ on t~ ~ivine. 

La plaie provoquée par la brûlure ét.ai t. gra.ve puisqu·• elle a em­

pêché Sélmba. \'luri cle sortir de chez lui. durant un grand J.aps de temps. 

Le recours assidu aux soins de 1' ag·ent de la phannacie villageoise 

ne doit pas étom~er puisque Sc::mba Wuri en est un des animateurs. 

L'intrication de la demande de soins de type occidentaux et du 

recours aux remèdes traditionnels est cor~une : c'est un forgeron ha­

bitué aux brülures qui lui a indiqué la poudre d'algues. 

Pieux musulman, Samba Wuri Diallo n'a pas cherché d'autres remè-­

des que des 'lekki tindi naaki, remèdes communs et n'a pas voulu consul­

ter de devin- regardeur . 

Il faut dire que la blessure ayant guéri dans des délais considé­

rés comme normaux, il n'a pas eu besoin d ' effectuer une enquête étio­

logique plus poussée. 

Histoire de la mort de la femme du chef d'arrondissement de B . 

• 
Il y avait un jour un petit marabout peztZ fauta qui ~tait pass6 à D. 
pour chercher une occasion (une voiture) pour se rendre à Kédougou. 
Il a demand~ au chef d'arrondissement s'il pouvait le conduire à K~­
dougou. 
Le chef ~tait d'accord. 
La femme du chef n'~tait pas au courant. 
Le vieux est mont6 da n s la voiture. 
La femme est venue et a dit au vieux : "Qui t'a dit de monter 3 tu 
n'as qu'à descendre !" 
Avant que le vieux ne se pr~pare pour descendre 3 la femme très pres­
s~e s'est pr~cipit~e et l'a giflé. 
Après Ze vieux marabout a dit. 
"Moi 3 je ne savais pas qu'iZ. ne fallait pas monter dans la 7)oiture du 
chef !" 
Après il a dit : "Bon 3 ça va !" 
Il riait. 
Il a fait savoir à la femme qu'il n'~tait p_as fâch~ 3 or il ~tait 
fâché. 
Deux semaines après seulement~ la femme s'est brûl~e 3 son frigo à 
p~trole a explosé. 
ElZe est morte. 
Il y a beaucoup de gars qu~ ont dit que c'~tait le travail du vieux 
marabout. 

Dans le cas présent, les blessures mortelles de cette femme ont 

été attribuées à une aggression maléfique . C'est une nyaw bomBe . 

Cette histoire a suscité de longues discussions : cette femme 

exploitait les paysans et tous la trouvaient "méchante". 
' tt 1 • • 11 Finalement, c'est une espece de JUStlce 1mmanente, au nom des 

pauvres, qu'a rendu ce vieux marabout par son ac ·tion maléfique contre 

une femme de fonctionnaire arrogante. 
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Mais les oaali ne sont pas forcément provoqués par des brûlures. 

Y.K.J., Ibel 

C'est une ampoule (faa.!!du_ Bg. / paali pl. J qui était montéé sur ma Jam­
be. 
Je l'ai percée. 
De l'eau est sortie. 
La peau était déchir~e~ c'est devenu une plaie (barme) 
J'ai été voir Doudou qui m'a fait un pansement. 

Enfant de 5 ans, Ibel. 

Il y a une faandu (ampoule ) qui est sortie sur sa joue. 
Si tu l,a perces-,-c 'ast de Z 'eat..l seuZenzent qui sort. 
Si cela continue, il y a du pus qui sort de temps en te mps. 

A propos d'un enfant couvert de cloque~ sur la têt~ 

Ces paali (ampoulesh on a dit que ce sont des malfaisants qui ont 
versé de l'eau chaude. 
Il faut piler un morceau de po te rie et déposer la poudx•e après avoir 
lavé sa tête au savon. 

Il s'agissait d'un nourrisson de 15 jours au crâne rasé couvert 

petites cloques. 

Au 7ème jour après la naissance a lieu le baptême. La tête de 

l'enfant est rasée et lavée avec un macéré de feuilles notamrnent de 

Mitragyna inermis. 

Il est probable que dans le cas présent, les cloques étaient une 

réaction soit à un rasage effectué avec une lame peu tranchante, soit 

aux drogues contenues dans le maceré . 

Bien souvent on explique ce type de lésions, en disant qu'un 

malfaisant a versé de l'eau chaude sur la tête du bébé. 

Enfant de l an et demi, Ibel. 

Sa mère parle : 

Les paali /ampoules/ sur sa tête, c'est parce que lorsque j'étais 
enceinte j'ai mangé du jagature (aubergine ?). 
J'ai mangé du jagature parce que je ne peux pas m'en passer. Si j'en 
vois, il faut que j'en mange ... 
... Les paali mar.ijawoZ /cloque/araignée/ sont.plus groDses. 
Si tu les perces il y a beaucoup d'eau. 
Ici elles sont petites et serrées. 

Ces cloques sont attribuées à une rupture d'interdit alimentaire 

durant sa grossesse. 

C'est sur leur norrbre et leur t.aille que les cloques de la tête 

de l'enfant sont distinguées de celles du cas précédent et suivant. 

jagatura contient des "pépins" évocateurs de la maladie. 
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Par ailleurs l'enfant présentait une malnutrition protée-énergé­

tique grave qui, à mon avis,expliquait les lésions cutanées chez un 

enfant affaibli. 

J.Ja mal-adie est p1?ovoquée par marijaawol (araignée indét.). 
L'araignée a pissé sur mon dos. 
Son urine est rentrée dans ma peau. 
Des cloques sont sorties. 
Si je les perce~ il y a de l'eau qui coule. 
Ce la fa-it mal. 
On dirait qu'on m'a versé de l'eau bouillante sur le dos. 
mari.iaqwol soffi mako. L'araignée (indét.) m'a pissé dessus. 

Les cloques de cette affection présentent des caractères très 

particuliers. 

Les cas que j'ai examinéssemblaient correspondre à des zonas et 

à leurs douleurs séquellaires caractéristiques, provoquant, selon la 

sémiologie scientifique, des sensations de brGlure_ ou de décharge 

électrique. Ceci est bien décrit dans le cas suivant. 

Autre femme de 60 ans, Ibel. 

J'étais partie au mari3;t. 
Au retour~ j'ava ~ s mal à l'épaule droite. 
Je suis rentrée et je me suis couchée. 
Tout mon corps est devenu chaud. 
J'avais du na~uare. 
Des P.E_ali cloques sont sorties. 
Apr~s elZes se sont cassées et sont devenues des plaies jonde. 
Depuis qu'elles sont guéries~ je · ne· peux rien faire. 
Cela me brûle à l'intérieur du corps. 

Fili Keita (l'agent de la pharmacie villageoise) parle : 

Lorsqu'ils ont vu les ampoules~ nombreux sont ceux qui ont dit que 
c'était l'araignée qui lui avait pissé dessus marijawol soffi mako. 
Ils ont mis de la s~ve de basa (Raphia sudanica) sur Za plaie. 
Ce la n'a pas guéri. ---
On a indiqué Za poudre de riz hâtif. 
Cela n'a pas guéri. 
Je suis venu et j'ai soigné les plaies. 
Elles ont guéri~ mais les douleurs n'ont pas cessé. 
Ils ont vu l'infirmier de Bandafassi : il est venu à Ibel faire une 
piqûre. 
Depuis lors~ ils n'ont rien fait. 
A l'intérieur~ cela Za brûle. 
Si elle reste assise~ elZe se fatigue : il faut qu'elle se couche. 
Des gars ont regardé (divination). 
Certains ont dit que c'est heendu bonDa /ven~/mauvais!~ d'autres 
heendu jinne /vent/Djinn/. · 
La famille a fait des ~adaka (offrande) de kolas~ de plats cuisinés. 

Devant la persistance des douleurs, le diagnostic initial a 
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été remis en question. 

D.D., adulte à Ndebou. 

~aaZi c'est nuaw aZ Za. 
Quand Z.e cor-p;;-ë s t t l' ès chaud~ la chaZe ur mon te clans Za tâte. 
Les vapeurs chauffent les Z.èvres et donnen t des paaZi. 

Dans le chapitre sur nawnare le syndrome fébrile, un certain nom­

bre de cas semblables ont été présentés : 

Il est dit que la chaleur du nawnare lorsqu'elle quitte le corps 

brûle la peau et provoque des cloques sur son passage. 

Souvent les paaz-z: peribuccales se:rnblen t corresoondre à des bou­

quets d'herpès. 

paaZi désigne la plupart du temps des cloques ou des ampoules. 

Mais dans nombre de cas, il s 1 agit de lésions cutanées marquées par 

un exsudat séropurulent . 

A.c. ENFLURES, TUMEFACTIONS DES fulBe bande (PL) 

1. (PL) udi sg. 1 UZZe pl. Enflure, terme générique (tuinéfaction avec 
pus, ... ) 

T.C., homme de 35 ans à Ibel. 

Ma maladie c'es t Uttu hundu /enflure/doigt/ 
Cela a commenc~ il y a huit jours. 
J'ai , seuZ ement tremp~ mon doigt dans de l'eau chaude. 
Je n'ai rien fait d'autre. 
S'il y a du pus~ je percerai (avec un fer rouge). 

D.D., fillette de 10 ans d'Ibel (enflure de la jambe). 

Son père parle 

C'est une enflure (udi). 
Une ~pine l'a piqu~e-Tà. 
Sitôt piqu~e elZe a march~ dans l'eau. 
L'eau est re~tr~e~ et ce l a a gonfZ~. 

Il est rare qu'une explication physiopathologique de ce type 

soit donnée pour éclairer l'apparition d'une affection . L'épine a 

provoqué une effraction de la barrière cutanée qui a. permis à l'eau 

de pénétrer dans la jambe. 

A. B. , homme de 30 ar~.s, Ibel. 

Cela dure depuis une semaine. 
Hier soir~ dans Za nuit~ j'ai pris une aiguiZZe (à coudre) et j'ai 
pere~. 
IZ y a beaucoup de pus qui est sorti. 
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Loisque je me suis r~veilZ~~ j'ci fait mes ablutions et j'ai vu une 
sorte d'aiguille kuraZ. 
J'ai percd erycore. 
Je pense que ~'est une aiguille qui est rentr~e ld pendant montra­
va i Z. 

S.D., homme, Ibel. 

Cette enflure a commenc~ iZ y a huit jours. 
J'ai attendu qu'il y ait du pus. 
J'ai appell~ un forgeron. 
Il a pere~ avec un fer rougi. 
Après j'ai gratt~ de l'~corce de laka (Cissus QOpuZn~a) et j'ai bouché 
le trou. 
Cela a fait venir le pus. 
Après j'ai mis des chiffons. 
Lorsque le pus sera fini~ le trou se fermera. 
Le beurre de karit~ ferme les trous et emplche :e pus de sortir de 
l'enflure~ aussi on pr~fère empLoyer du beurre de vache. 
Ce n'est pas une enflul'e profonde Ullc dagùt8 /enflur•e/profonde/. 
Ulle dagine~ cela commence entre la chair et l'os. 
Mime si tu perces~ tu n'arrives pas d atteindre le pus qui est au 
fond. 

Une fois l'enflure percée, il importe que le trou ne se referme 

pas trop vite de façon à ce que tout le pus s'écoule. 

Aussi diverses thérapeutiques sont employées pour empêcher une 

cicatrisation prématurée. 

~.D., femme de Landie~i 

Le bout du doigt me faisait mal. 
Je croyais que c'~tait quelque chose qui m'avait piqu~e. 
C'~tait enfl~. 
On a percé une fois~ le pus n'est pas sorti. 
On a attendu et le pus a jailli sur le côté. 
Depuis que cela avait ~claté~ il y avait de la viande morte d la 
porte~ là où coulait le pus. 
Avant-hier~ la boule de chair morte est tomb~e. 
Maintenant il reste la plaie (jonde). 
Cela fait deux mois que cela dure. 
J'ai ~t~ voir un gars de Tienar~ le nomm~ Tambulel. 
Il a regard~ (technique de devin-regardeur). 
Il a indiqu~ de faire une sadaka (offrande) d'une noix de cola~ cass~e 
en morceaux et distribu~e à des enfants. 
Il a dit que c'est nyaw alla (maladie d'Allah). 
Il a dit aussi d'attacher au poignet un fruit de tagale bode (fève 
rouge de Canavalia en§~ormis protégeant des attaques mal~fiques). 
Lorsque la viande morte est tomb~e~ je lavais la plaie (jonde) avec 
de l'eau chauffée avec des feuilles de tamarin et puis je mettais de 
l'huile d'arachide. 
Avant je nettoyais ~haque jour avec un chiffon propre et puis je met­
tais du beurre de vache. 
Le chef du village de Landieni m'a dit aussi d'attacher au poignet 
des ~carces de basa (Raphia sudaniaa) contre ~ural (l'aiguille). 

Bien que sa maladie s0i t étiquettée com..'Ue étant ?!: ... :lfatJ alla, des 

précautions sont prises afin de prévenir d'éventuelles attaques malé-

fi que • 

' . 
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UDI, ENFLURE A LA FESSE DU FILS DE SAMBA WURI DIALLO 

1 

UDI, VOLUMINEUX ABCES DU POIGNET 

Alaba D. est tombée en chemin dans un fe"lu, plege 
maléfique préparé à l'intention d'une tierce personne 
par un malfaisant, visible ici sous sa forme à'oiseau 
dukudurwa l. 



Les remèdes employés ne nécessitent pas le r:ecour.:; a. des théra­

peutes spécialisés et relèven.t du savoir cornrrmn. 

Le lien est fait entre la. piqûre de 11 quelque chose" à savoir une 

épine, un éclat de bois et l'enflure, mais le pLocessus physiopatholo­

gique n'est pas clairement expliqué. On ne sait pas pourquoi le doigt 

a enflé. 

B.D., adulte, Ibel. 

Nous étions partis pêcher au marigot. 
Nous pêchions~ pêchions~ pêchions. 
Nous avons vu un gros ser?ent moDoori (python). 
Nous avons laissé la pêche pour le~er. 
Chacun cherchait une arme. 
Mais je n'avais pas d'arme. 
J'ai tiré un bambcu vere moi. 

·Le bambou s'est cassé et m'a blessé la main (barme~ la blessure). 
J'ai dit que ce n'était pas grave et j'ai tué le serpent. 
En tapant je me suis fait mal d l'intérieur de la main. 
En quelques jours toute la main a enflé. 
L'enflure udi a duré deux semaines. 
Après cela--a-éclaté entl'e les doigts. 
Au début~ j'avais percé d'un c6té avec un fer rougi rien n'est sor­
ti. 
Après j'ai percé de l'autre côté~ le pus a coulé. 
Maintenant le pus est sorti~ il reste la plaie .. . 
.. . Douta (le marabout) a regardé (par une technique d'inspiration 
islamique). 
IZ m'a dit que c'était nyaw alla /maladie d'Allah/. 
IZ m'a dit de faire une sadaka (offrande) de lait caillé. 

L'origine de la plaie et de l'enflure remonte à la mort du ser-

pent. 

Cet événement est déterminant : il importe donc de savoir si ce 

serpent était quelconque, oü s'il était l'agent d'un malfaisant ou 

la forme transformée d'un Djinn. 

C'est ce doute qu'a levé la consultation du devin-regardeur : la 

maladie est nuaw alla et doit donc guérir sans problème,une fois ef­

fectuée l'offrande prescrite et les thérapeutiques adéquates. 

L'enflure de la main n'est pas rapportée à la blessure (à l'ef­

fraction cutanée) mais à la douleur provoquée à l'intérieur de la 

main par les coups assénés à l'aide du bambou. 

En sémiologie scientifique, il s'agissait ici d'un volumineux 

abcès de la main et des gaines des tendons qui a fini par se vider 

spontanément de son pus. Le point de départ est vraisemblablement la 

plaie septique provoquée par le bambou. 
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Lors que j ' t:~ais 2n i'i::ZV8ta:-l (migration saiso mz ·t ,!;l'e) au Bénégal- 3 on m'a 
donné un c hamp d défricher. 
cT 1 ai coupé beauccn:;_:; d 1 arb_r>es. 
Le soir en rentrant 3 mon corps était chaud et il me faisait maZ. 
Puis suP tout mon corps sont apparues des Ulle des enflures. 
Or• a roug1: un fer dali.s le feu et on a perc~mqs enflures. 
Un marabout m'a dit que j'avais coupé les arbres du ''carré" d'un 
Djinn. 
IZ m'a préparé du nassi que j'ai bu et dont j'ai utilisé une partie 
pour me l.aver. 

Les enflures sont le signe d'une maladie plus générale provoquée 

par le "vent du Djinn '' dont Y. B . a détruit sans autorisation l'habi­

tat . 

Les traitements sont donc à la fois symptomatotiques : perçage ~u 

fer rougi des enflures, et étiologique : administration d'eau lustra­

le. 

J'ai déjà insisté précéde:rru'Tient sur l'importance que les fulBe 

bande accordent à l'expression cutanée d'un mal (c~. paaZi, les clo­

ques, mussu bandu). 

Le malade précise ici que tout son corps lui faisait mal et que 

ce n'est qu'après s'être lavé avec de l'eau lustrale que ses douleurs 

diffuses se sont calmées et surtout que le mal s'est fixé en des pla­

ces bien précises sous forme d'enflures emplies de pus. 

Aussi ce ne sont pas ces abcès purulents qui inquiètent, puis­

qu'ils correspondent à la phase terminale de l'affection mais biE:n 

l'affection proprement dite. 

Il m'a très souvent été présenté des malades souffrant soit 

· d'abcès sous-cutanés disséminés, soit d'espèces de 11 myosites" qui 

regressaient rapidement sous antibiotiques. 

Pour ces dernières sortes de Ulle existent de très nombreux 

traitements : F.K. lorsqu'il souffrit de udi au niveau de la face an~ 

térieur de ses cuisses employait du sang de poulet. Il le frottait 

sur l'enflure afin que "le sang contenu" se transforme en pus qui 

puisse être extirpable par perçage au fer rougi . 

Dans le même but, il appuyait des dents de crocodile sur l'en­

flure afin de pouvoir la percer et d'en être débarrassé. 

S.B . C., homme de 45 ans, Natyar. 

A chaque saison sèche 3 je tombe malade. 
Il y a des enflures (UZl e ) qui sont apparues sur mon corps. 
Elles sont sorties partout. 
Cette année encore j'étais couché pendant les fltes (de circoncision). 
Au début de l'hivernage 3 dela se calme. 
Lorsqu'~ls ont percé 3 ils ont trouvé qu'il y avait du pus. 
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J 1 a~ 6t~ voir Sara Ndarowo (1zdaa~cwc~ devi~-regarde~r de Yatyar). 
I Z a dL t; Cf u e c 1 e s t u ti v e ~~ t mau v ai s { he e n J. u b o i z Do ) Cf v.. i e s t e n t :-> 1 dans 
mon coE~ps. 

Il m'a lndiau~ de faÜ'e u ne sadaka (offrande) d'un plat. 
Avant que l~s enflurec ne sor-tent~ tout le 130I·ps me faisait 
J'ai ~t~ voir Assana (le marabout). 
Assana a vr~par~ du nassi (eau Zustrale). 
Je me sui'S lavé avec et les enflures son·t sorties. 
Après le nassi~ l'enflure s'est form~e en une place. 
On a pere~ et le pus est serti. 
Assana a trouv~ que j '~tais [at1~gv~ (=rnalade et pauvre). 

mal. 

Il a ~crit le verset~ il a pr~par~ le nassiet me l'a envoy~. 
Il ne m'a vas demandé que je le paye 
Moi~ je n'~i ri~n d6nn~. 

Cette maladie est voisine de celle du cas précédent. 

Il est dit clairement que tant que le vent mauvais ne serait pas 

sorti du corps sous forme d'enfJ.ures et de pus les douleurs internes 

persisteraient. 

Ici encore 1' apparition des enflures est considérée cormne un 

signe prémonitoire de guérison. 

B.D., gar~de 4 ans, Ibel (malnutrition sévère avec oedèmes 

des membres) . 

La mère parle 

Un matin~ j'étais partie au parc traire mes vaches. 
Au retour j'ai tJ>ouvé mon enfant au milieu du galB!_ (co·ncession) en 
train de trembler. 
Je lui ai demandé ce qui n'allait pas~ mais comme c'est un enfant il 
n'a pas su m'expliquer. 
J'ai compris qu'il était malade et je l'ai conduit à Bandafassi. 
L'infirmier l'a soign~. 
Il lui a donn~ du sirop (de Nivaquine ?). 
Je suis rentr~e. 
La maladie est descendue sur le pied. 
Les pieds ~taient enfl~s. 
J'ai ~t~ voir Doula (le marabout). 
Il a pr~par~ du nassi. 
Après l'avoir lav~ avec la nassi~ l'enflure a disparu mais est appa­
rue sur l'autre pied. 
On croyait qu'il y avait du pus. 
On a percé avec un fer rougi~ mais rien n'est sorti. 
Doula (le marabout) a regardé (technique de divination). 
Yango (le mattre herboriste d'inspiration animiste) a regardé. 
Ils ont dit que c'est heendu jinne (le vent d'un Djinn). 
L'un a indiqué des sadaka ( offrandes) de kola. 
L'autre a indiqué d'égorger une poule~ de frotter le pied avec le 
sang et de donner la poule à manger à des gens. 
J'ai lavé l'enfant avec l'eau dans laquelle les gens se sont lavés 
les mains après avoir mangé la poule. 

Dans les deux cas envisagés précédemment, le perçage des enflures a 

provoqué une émission sal~taire de pus. 

Dans l'histoire de B.D., le petit garçon de quatre ans, le pro-



cessus physiopathologique invoqué était identique : un vent mauvais 

était rentré dans son corps et il s'agissait de l'évacuer. Mais le 

perçage de l'enflure du pied de l'enfant n'a rien donné. 

Ces affections rel~vent de la même conception nosographique dans 

le système de pensée médicale locale, alors qu'en sémiologie scienti­

fiqu~ elles n'ont rien à voir entre elles. 

Le petit garçon présentait des oedèmes pathognomoniques de malnu­

trition protee-énergétique consécutive vraisemblablement à un épisode 

infectieux (un accès pernicieux de paludisme ?) particulièrement inva­

lidant. 

B.B., ho~~e q§ 50 ~ns, Ib~~ 

IL y avait une épingLe par terre. 
J'ai heurté La pointe en marchant dessus. 
Je me suis piqué jusqu'au fond. 
J'ai palpé avec une main. 
J'ai enLevé ce qui m'avait piqué et j'ai vu que c'était une épinale. 
Depuis ce jour j'ai eu mal d La jambe. 
CeLa faisait une enflure (udi). 
Du trou~ où l'épingle avaitpiqué~ est so1•ti du pus. 
Les douleurs montent jusqu'd la racine de la jambe (la hanche). 
J'ai demandé d une femme~ qui est née ici mais qui vit d Louga~ si 
elle n'avait pas apporté de médicaments avec elle à Ibel. 
Elle m'a dit qu'elle n'èn avait pas~ mais qu'il fallait que je cherche 
une piqare (antitétanique)> sinon j'allais me fatiguer. 
J'ai montré ma jambe à un étranger Peul Fouta. 
Il m'a dit que si je ne trouvais pas la piqûre> chaque année la jamèe 
allait enfler. 
Lui-m§me~ chaque année sa jambe enflait jusqu'd ce qu'il trouve la 
piqûre ... 
. .. Si tu es malade~ il faut dema~der conseil aux gens. 
Si on t'indique comment faire~ il faut suivre ce que l'on te dit~ 
sinon tu vas te fatiguer ... 
... L'épingle était par terre d l'entrée de la maison. 
Elle n'était pas sur la route. 
C'était une épingle de ma femme~ cela ne pouvait pas être un ~ 
(piège maléfique). 

L'histoire de B.B. est particulièrement intéressante. 

A la suite d'une piqûre d'épingle, B.B. éprouve dans son pied et 

sa jambe des douleurs qu'il attribue à la blessure initiale. 

Or dans la plupart dBs cas de ce genre, où un mal, bénin a prio­

ri, perdure ., le diagnostic posé est celui d'une agression maléfique 

par piétinement d'un piège (felu), préparé par un malfaisant. Aussi 

ai-je cherché ici à comprendre pourquoi aucune étiologie maléfique 

n'était incriminée. 

L'agent responsable était une épingle à nourrice. En aucun cas 

cet objet usuel ne pouvait être l'agent vecteur d'une agression malé­

fique car son propriétairè était aisément identifiable, ce qui n'au-
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B. B. (cf . p . 270) : LA BLESSURE DE 

HISTOIRE DE cinèmatographique 
. du tournage represéntatlon 
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rait pas ~té le cas pour un malfaisant. Celui-ci n ' aurait pa~ prépar~ 

un feZu, piège maléfique, à l'entr~e de sa propre maison et avec un 

objet publiquement identifiable comme lui appartenant. 

Le deuxième éléillent remarquable de ce récit est le discours tenu 

sur l'injection de sérum antitétanique. 

La notion de risque tétanique est. complètement restructurée dans 

la logique du système de pensée locale : l'injection doit éviter que 

le tooke, le venin de l'aiguille n'empêche la guérison complète et en 

particulier qu'il ne provoque à intervalles réguliers une enflure de 

la jambe. 

Le délai entre blessure et injection n'a pas d'importance, ce 

qui compte c'est que celle-ci ait lieu . 

Dans un autre cas une vieille femme était venue se faire soigner 

une blessure au pied qu 1 elle s'était faite deux mois auparavant en 

marchant sur un tesson de bouteille. Elle vint demander lors d'une 

deuxième consultation la piqûre pour le tooke biniru /venin/bouteil-· 

le/. 

Ce qui est en question dans ces deux cas, ce n'est pas l'infec­

tion tétanique, mais le risque de chronicisation de la plaie par le 

"venin" de l'épingle ou de la bouteille cassée. 

Ce que je ne sais pas, c'est si cette notion de tooke sur les 

objets est.une notion ancienne ou s'il s'agit du réajustement verna­

culaire d'un message sanitaire déformé. 

D.B., jeune fille de 17 ans_de Ndebou. 

J'~tais assise sur le dagalyasi (pZateforme de repos sur~lev~e, "mi­
rador"). 
Le mirador s'est cass~. 
Je suis tomb~e sur le genou. 
Cela me faisait mal, c'~tait enfl~. 
On a pere~ (avec un fer rougi). 
Au d~but, c'~tait une petite enflure (utu). 
Comme elle a grossi, on a pere~, du pus-ëst sorti. 
Depuis qu'on a pere~, on colle de l'~corce de laka (Cissus populnea) 
(sur le trou). 
Doula Diallo a regard~ avant que l'on ne perce. 
Il a dit que c'est nyaw bomBe et qu'il faut faire une sadaka (offl,an­
de) de bouillie ... 
.. . Un passa n t a dit d'attacher d la jambe le tagale bole (une f&ve de 
Canavalic ensiformis). 

Ce n'est pas un hasard si le mirador s'est cassé et si justement 

elle seule s'est blessée, alors que les autres personnes assises sont 

restées indemnes après cette chute qui aurait dû être bénigne. 

Il fut donc considéré que la jeune fille était tombée dans un 

felu (piège maléfique) qui ne lui était pas directement destiné, sans 
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quoi elle serait morte. 

L'enflure du genou, un épanchement synovial selon moi 1 fut aggra-

vée par les manipulations à l 1 aide du fer ro~1gi qui favorisèrent une 

infection locale. 

Ce type de iatrogénèse est fréquent: : dans nombre de cas des enflures 

sont percées afin d'en faire couler le pus. Ceci est bénéfique lors­

qu'il s'agit d'abcès mûrs mais source d'installation ou d'extension 

d'infection dans les autres cas. Nous avons vu plus haut le perçage 

d'oedèmes de malnutrition localisés aux pieds. 

A propos de la mo.rt de S .B., femme de 50 ans, Tiabedj_i; 

Mamadou Yer<?_..2_9._I'le _ _J_ 

C'est son talon qui 
·Certaines gens l 'ont 
"Eh Sira~ qu'est-ce 
Elle~ elle r~ppnd : 

a commenc~ d gonfler. 
vu et lui ont demand~ 
qu tu as au pied ?" 

"J'ai un peu mal~ mais ce n'est pas grave !'' 
Les gars qui connaissent lui ont di~ qu'il fallait qu'elle se soigne 
bien car sinon elle serait tr~s fatigu~e. 
Sira n'a rien dit. 
En deux mois le pied a gonjli et la jambe aussi. 
Elle a demandi quel midicament pouvait la soigner. 
Quelqu'un lui a expliqu~ qu'il lui fallait chercher un poulet et des 
graines de coton. 
ElZe devait tuer Ze poulet et mêZer cela avec Zes cheveux et Ze3 grai­
nes. Elle a grill é le tout. 
Le gars a .r·citi des paroles (corawoZ) sur la priparation. 
Elle a tenu son pied au-dessus du canari. 
Puis elle a pripari du fonyo (Diqitaria exiZis) et du riz avec une 
partie du rem~de ; elle a mangi le plat. 
Le restant. elle Z 'a attach~ avec une bande de cotan d son talon. 
La maladie a commenci d s'attinuer. 
Comme elle diminuait~ la femme a recommencé d circuZer dans le villa­
ge. 
Un gars lui a 
quelqu'un lui 
pied) . .. 

dit qu'il ne fallait pas qu'elle se prom~ne parce que 
avait pris sa trace (noke~ la trace~ l'empreinte du 

... Le malfaisant prend la trace~ 
Il la prend~ l'emporte chez lui~ 
récitant des paroles. 

ld où ton pied est passé . 
Za m6lange avec quelque chose en 

Il prend la clef de la porte~ met le tout dans le feu. 
Alors la maladie va venir sur le talon ... 
... La maladie a bien attaqué Sira. ElZe ne sortait plus de sa case. 
Sara~ le mari de sa fille est pa~ti chez le marabout Oumar Sylla de 
Tiabedji (devin-regardeur). 
Il a bien regardé et il a expliqué d Sara quel rem~de il devait cher­
cher en brousse. 
Sara est rentré. 
Il a tout expliqué d sa belle-m~re. 
Il est parti en brousse chercher des racines de uiBBe (Fieu~ ~como­
rus)et de nete (Parkia biglobosa). 
Il les a coupées-en-petYts morceaux. 
Il les a mises dana un canari. 
Il a allumé le feu et il les a fait bouillir. 
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Oumar a r6cit~ une corawoZ. 
Sara est 1'entl'é. 
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SyZ.Z.a. . 

Il a expliqu~ d la rn~re ce q u 'elle devait t o ire. 
La m~re a gaté le canari (laiss~ ?erdre Ze rem~de). 
Sara lui a reproch~ de gater le médicament~ parce qu'il avait donné 
une ch~vre d Oumar Sylla. 
Sara est venu me dire qu'il voulait e mmener sa belle-m~re d Bandafas­
si (au dispensaire). 
Je lui ai dit que comme il avait déjd fait tout son possible~ il fal­
lait l'y conduire. 
On a accompagné la femme d pied à Bcmdafassi. 
Le Docteur (l'infirmier) a bien rega~dé. 
Il a t~l~phoné (?}. 
Une auto l'a conduite d K~dougou. 
A Kddougou~ le Docteur a dit que mainte nant il fallait couper le pied. 
C'est d Tambacounda qu'o n devait la conduire. 
La femme a absolument refus~. 
Le Docteur lui a expliqu~ que mime si elle refusait~ il n'y avait pas 
d'autre traitement. 
Il l'a renvoyée. 
Elle est rentrée au village. 
C'est en chemin qu'elle est d~cédée . .. 
. . . Cette maladie est un peu diff~rente de nyc.w. bomBe parce que n'im­
porte qui peut la provoquer ... 

L'étiologie de la maladie de Sira Ba est voisine de celle de la 

jeune fille précédente. 

La différence réside dans le fait que le malfaisant a prélévé 

l'empreinte du pied de sa victime et lui a préparé un "piège" person­

nel. 

Dans l'histoire précédente, la jeune fille était tombée dans un 

piège qui ne lui était pas destiné et avait donc toutes les chances 

de guérir après une longue maladie. 

Par contre ici c'est la vie même de la victime qui est menacée 

ceci explique l'inquiétude que l'enflure du pied a suscité dans l'en­

tourage de la victime et l'interdiction qui lui a été faite de sortir 

hors de chez elle tant qu'elle n'était pas guérie. 

Sara Ba était morte au moment où l'on m'a raconté l'histoire. 

C'est pourquoi je n • ai 9as pu savoir pourquoi elle avait été si né-­

gligente, alors que tout le monde et tout particulièrement son beau­

fils la poussait à se soigner. Son itinéraire thérapeutique l'a a~enée 

à recourir à des soins d'inspiration animiste (la 1ère préparation), 

puis d 1 inspiration coranique et enfin, à consulter au dispensaire. 

Compte tenu de l'histoire de la maladie, et du risque de mort 

lors de l'intervention loin des siens, et de la peur que suscite 

l'hôpital, il paraît logique qu'elle ait refusé de se laisser évacuer 

à Tarrbacounda. 
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D' ap!:ès r;;oi, il s'agit prooable;nen t à' une b1ess ure infectée du 

9ied qui s 'est gangrenée. 

2. (PL) ~sg. 1 utuje_pl. Enflure, terme spécifique (enflure sans 
pus, ... ) 

Selon les cas uto désigne udi dans sa forme de début, avant que 

le sang ne se transfcrme en pus, ou des enflures particulières qui ne 

donnent jamais de pus. 

En pratique udi sg. / Ul le pl. est un terme pl us global qui englo­

be souvent toutes les sortes d'enflure3. Il n'est pas certain que la 

distj.nction entre udi et uto èoit pertinente et que l'un des deux 

. termes ne soit pas, en fait, e-rtployé par les Peul originaires du Fout.a Djallon. 

Homme à Ibel. 

J'ai vu cela monter. 
Je n'ai rien heurté. 
Je ne me suis pas ble ss~. 
Je n'ai pas fait d e médicament. 
Quand tu as cela~ au d~but~ tu chauffes de l'eau et tu maases. 
S'il y a du pus~ cela va monter vite. 
S'il n'y a pas de pus~ cela va disparattre. 

Enfant de 3 ans, Ibel. 

La maladie a commencé dans le ventre. 
Les jambes et les mains sont gonflées (utuje). 
Il y a des paali (cloques) qui sor tent sur les Z~vres. 
On dirait que Za maladie veut sortir. 

Cet enfant après un sevrage difficile, présentait des oedèmes de 

malnutrition. 

Les enflures utuje, et les cloques paali sont considérées cow~e 

l'expression finale d'une maladie interne. 

Cette extériorisation du mal fait penser que le petit malade ne 

devrait plus tarder à guérir. 

Dans d'autres cas, comme celui que nous avons vu, de telles en­

flures des pieds sont percées au fer rouge dans l'espoir d'une ex­

traction salutaire du pus. 

Généralement, ceci aboutit à une infection des oedèmes et à une 

aggravation de l'état, déjà médiocre, de l'enfant . 
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Cgla a commenc ~ il y a deux mois et demi~da~s Ze moZlet. 
Cela me .fais:d t mal,~ je ne pouvais ;nr..s J'ester debout. 
En deux jour~ c'est pass ~ dana Z'a~tre jambe. 
Depuis ce temps~ jusqu'd aujourd'hui ~ je ne suis pas sorti de ma 
chambre. 
Comme m~diaament~ j'ai cherch~ du ~assi (eau lustrale) et j'ai frott~ 
(technique de fofo~o~ le frotteur)-des feuilles de genge (Celtis in~~­
grifolia) dans l~eau. 
Lorsque la maladie m'a attaqu~~ le ndaarowo (devin-regardeur) a dit 
que c'~tait des bomBe (malfaisants) qui avaient t~r~ un coup (de fusil 
mal ~fi que). -
Il m'a dit de faire une sadaka (offrande) d'une not-x de kola blanche~ 
et de la donner d un voyageur. 
Je l 'ai fait. 
On m'a dit de chercher soto cuko du80 (Laranthac~e d'un arbre ind~t.)~ 
de le frotter dans l' eaÜ-et de &a-ve;_:;-l 'enfZu:r.'e. 
Cela ne m'a pas soulag~. 
Apr~s~ le ndaarowc m'a dit de faire bouillir des feuilles de pelitoro 
(Hymenocar dia acida) et de laver Z 'enflure. 
Je l'ai fait. 
Quand uto est grosse~ je la frotte avec du beurre pour que cela ne 
devienne-pas dur. 
Quand c'est bien gonfl~3 je perce avec un fer souge et je mets du 
beurre dans le trou pour que le pus continue de sortir. 
Un Peul Fouta qui passait m'a préparé U'(l. felro (technique de fofowo~ 
frotteur). · 
Il m'a fait égorger une chèvre et payer 2o00 CFA. 

Parmi les nombreux modes d' agression maléfique, il est parfois 

signalé que les sorciers peuvent tirer un coup de fusil invisible. 

Son effet est équivalent à celui de heendu honDo, le mauvais vent. 

Le jour où le malade s'est présenté à moi, il ne présentait au­

cun signe clinique évident, si ce n'est des cicatrices des perfora­

tions au fer rouge de ses enflures. 

Il semble qu'à chaque fois qu'il perçait ou faisait percer, très 

peu de pus coulait, ce qui explique qu'il ait parlé de uto plutôt que 

de udi. 

Il craignait que la maladie ne revienne et il fut très désappoin­

té de m'entendre lui dire que je ne pouvais agir qu'en phase aiguë. 

3. (PL) nyaw YiiYam /maladie/sang/ Affections·spécifiques 
ïi'k'këde _YiiYam /lance /sang/ 

Certaines enflures très localisées d'apparition brutale ou cer­

taines douleurs localisées sont expliquées par une accumulation de 

sang elles peuvent être classées parmi les nya-:..J alla. 

Mais il est dit aussi qu'un malfaisant peut lancer du sang sur 

le corps d'une personne. La région touchée est douloureuse et gonfJ.ée. 
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C'est le ndaarcvo devin-regardeur qui en fait le diagnostic 

Il faut alors recourir aux soins du hc~bitowo le d§sourleur (c; . 

chapitre sur les niveaux de savoir) qui scarifie la peau et qui ex­

trait le sang à l'aide de petites ventouses-calebasses. 

Dans le cas où la zone atteinte ne permet pas la pose de ventou­

ses, la paupière par exemple, c'est le wifo1:Jo le souffleur qui inter­

vient. 

4. (pl) bulo_ Affection spécifique du maxillaire inférieur ( fistulisa­
tion d'abcès, ... ) 

C'est une maladie de la mâchoire . . Là où les dents poussent~ si l'os 
est attaqué~ on parle de bulo. 
Au début bulo est une enflure uto. 
Quand il yadu pus à l 'intér-Z:eur~ on perce a1Jec un fer rouge. 
Le pus sort. 
Cela peut durer très longtemps~ parfois plusieurs années. 
On bouche le trou avec des 1'aelures d'écorce de laka (Cissu.s populnea) 
afin qu'il ne se bouche pas et que Ze pus continue à sortir. 
Cette maladie est ~yaw alla /maladie/ Allah/. 
Mais c'est une maladie "gagnée" nyaw fagangu car elle arrive chez ce­
lui qui a "!angé la viande du pourtour du maxillaire inférieur de Z.a 
vache . . 
Celui qui mange cette chair aura cette maladie. 
Certains bulo peuvent €tre provoqués par un malfaisant qu~ a lancé des 
ke nje, (aiguilles maléfiques). 

Dans le seul cas qu'il m'ait été donné d'examiner, le malade pré­

sentait une fistule bouchée par un emplâtre d'écorces de laka juste 

au-dessus de la branche horizontale du maxillaire inférieur. 

S'agissait-il d'un abcès froid (tuberculeux), d'un abcès dentaire 

percé au fer rouge, je ne puis l ' affirmer. Toujours est-il que cette 

sorte d'enflure occupe une place à part liée à un interdit alimentai­

re. 

5. (PL) gigal Tuméfaction inguinale, cervicale spécifique (adenopathie 
volumineuse, ... ) 

gigal est une maladie provoquée par une nouvelle blessure. 
Lorsqu'il y a une plaie en bas de la jambe~ un gigal vient là où la 
Jambe a poussé (ka koengal n~al.fudi_doY.J.) ( dans l'aisne). . 
Quand gigal est monté, cela . evient du !'-aùmar_E!_ (syndrome fébr~le). 

·Tu prends une braise~ tu la je ·tt es dans l'eau. 
Avant qu'elle ne soit refroidie~ tu la presses contre gigal. 
Il va dispara~tre. 
On peut aussi pour cela~ le toucher avec la main du c6té opposé passée 
derrière le dos. 
Tout le monde peut se soigner. 
C'est nyaw alla. 
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BURUTUJE, LE VER DE GUINEE 

" ••. Voici la première pluie qui tombe et avec elle les oeufs de 
bu:r>u tuj e • 

Le bonhomme est venu boire au marigot. 
Voici l'oeuf dans son ventre . 
'.}land roeu:f pondra le petit ver, cela descendra dans la jambe . 
La jambe gonfle. 
Voici le guérisseur qui perce l'enflure avec un fer rougi qu'il 
avait mis dans le feu. 

Dessin de Doudou BA (PL) 
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gigal ne désigne que l' aàénopai:hie enflarrunée. Les adenopathies 

banales ne portent pas ce nom. 

Je n 1 ai pas obtenu d. 'infcrrnG.tions can:9J.é.Ttentaires sur le trai temeni~ 

par attouchement avec la main controlatérale passée derrière le dos. 

Certains informateurs ont précisé que gigal n'existait que dans 

1' aisne et pas dans le cou. 

En fait gigdl désigne une adénopathie d'apparition récente, con­

comitante d'une blessure. 

6. (PL) burutuje 1. Ver de Guinée, parasite. 2. Dracunculose, maladie. 

D'après Younoussa Diallo, le ver de Guinée s'obtient en buvant 

l'eau de marigots dans lesquels des malfaisants ont jeté des sortes 

de petites boules ou d'aiguilles maléfiques. 

C'est dont pour lui une nyaw bomBe /maladie/malfaisants/. 

D'autres affirment que: 

burutuje vient avec les premLeres pluies. 
La premi~re. pluie apporte les oeufs de burutuje qui restent dans les 
marigots qui ne coulent pas. 
Si les oeufs y restent deux semaine~ils se d~veloppent comme des 
fils. 
Quand tu bois l'oeuf~ cela va faire un fil dans ton corps. 
Le fil va vouloir sortir l~ oa ceZa fait une faandu (cloque~ ampoule). 
Si c'est enfl~ avec du pus, il faut percer at,ec un fer rouge ... 

On dit que les burutuje saisissent l'articulation (burutuy jagi 

jokere) et qu'ils empêchent de marcher. 

Diverses techniques thérapeutiques (cf. Vol. II) existent pour 

faire venir le pus dans l'enflure udi et permettre la sortie et l'ex­

traction du ver. 

Certains s'en protègent chaque année en se lavant avec du nassi 

(eau lustrale) préparé par un marabout à cet effet. 

Cette maladie est très fréquente dans certains villages. Si l'on 

est amené à y séjourner, on évite de boire ou de manger quoi que ce 

soit;de crainte d'être à son tour infesté. 

Nous reverrons plus loin que la conception physiopathologique 

peul est certainement un élément sur lequel on peut s'appuyer pour 

lutter contre cette maladie~ 
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7. (PL) l~ Gk e~e Nodule sous-cutané spécifique (nodule onchocercicn, 
lipom8). 

Femme de 20 ans, Ibel, présentant un nodule onchocercien sur .le 

torax. 

J'ai brQle le leek sre avec une lame de cou~eau rougie a u feu (tec hni­
que de sunnowo le brQleur ). 
Aujourd'hui_, il me fait maZ. 
Cela tire les daDi (nerfs_, fais ceaux musculaiPes sous-cutan~s). 
Cette . ann~e je--;;;-tèii même pas culti?)é ... 

Y. B., adulte de 40 ans, Ibel. 

Cet homme, manoeuvre à la carrière de marbre d'Ibel 1 présent.ait 

une symptomatologie voisine de celle de la femme vue précédemment . 

Il éprouvait des élancements jusque dans la nuque et le coude à 

·partir d'un Zeekere situé sur la face externe de l'épaule. La douleur 

cheminait égal~ment le long des daDi, des faisceaux rnusculo-tendineux 

sous-cutanés. 

Dans son cas , il attribuait ce nodule à son travail à la carrière 

de marbre qui est considérée comme habitée par des Djinns. 

Il pensait qu'un de ceux-ci mécontent de sa présence avait lancé 

un vent (heendu ) qui lui avait provoqué le Zeekere et les douleurs 

qui en irradiaient . 

X., vieil aveugle, Ndebou. 

Ce vieil aveugle onchocercien racontait que lorsqu'il était 

jeune, il avait pris en tant que forgeron, la direction d'une équipe 

qui voulait abattre un grand arbre pour fabriquer une pirogue. 

Or cet arbre était habité par un Djinn qui, furieux de voir sa 

demeure détruite, lui avait lancé un vent (heendu) qui avait fait ap­

paraître un Zeekere sur son crâne. 

Par la suite le mal était descendu sur ses yeux et l'avait rendu 

aveugle. 

Dans cette région d'hyperendémie onchocerquienne, les nodules 

onchocerciens sous - cutanés qui contiennent des filaires adultes en­

k~stées sont très fréquents . Ils sont indolores, durs, fibreux 1 rou­

lant sous le doigt. Ils sont perçus là où les plans osseux sont super­

ficiels, surtout en regard ~es trochanters, de la crête iliaque et du 

gril costal, parfois sur le crâne. 

Il est rare que le ekP- re et cécité (imbundam) soient associés 

dans la logique du système de pensée médicale des fuZBe bande. Les 

cécités onchocerciennes, très noiTbreuses, sont généralement dissociées 

des nodules et systématiquement des nyanyare, lagale filarienne. (Pre-
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mière illanifestation de l' infection onchocerqulenne) 

Il ~st peu fréquent que des douleurs soient rattachées au lee­

ke r e : habituellement, on n'y prête pas attention. 

'l'eus les Zec!:_~ere ne sont pas considérés comme des 9_a7:'l_ ;.,11.-nn e. 

Bon nombre sont classés parmi les nyaw alla_. 

Parfois ·on vient me demander de pratiquer une exérèse chirurgica­

le immédiate. 

8. (PL) mbo.ii sa~ /serpent/morsure/ Morsure de serpent. 

Doula Diallo, mara~out d ' Ibel. 

J' ai appris d soigner les morsures de serpent mbodi sopimo avec un 
Bambara. 
Il m'a enseign~ les paroles en Bambara. 
Je les ai traduites en f ulfuZ.de et je les ai .J cn"its en car-a'3tères ara­
bes. 
Si la personne ne tarde pas~ je soigne n'importe quelle morsure de 
serpent . 
J'avais pay~ 1000 francs au Bambara. 
A cette ~poque~ une chèvre coutait 500 francs. 

Les traitements tant préventifs que curatifs des morsures de ser­

ment sont très nombreux (cf. Vol. II). 

Ce qu'il importe devant une morsure de serpent c'est de savoir 

si elle est fortuite ou s'il s'agit de l'agression d'un malfaisant 

qui a guidé le serpent, ou s'est lui-même transformé en serpent. 

Si le patient ne guérit pas rap:i,dement avec les remèdes usuels, 

un devin-regardeur est consulté afin de reconnaître une éver.tuelle 

étiologie maléfique et d'indiquer la sadaka (offrande) qu'il convient 

d'exécuter. 

Le terme qui désigne le venin du serpent ne lui est pas reservé. 

tooke ., le venin, l'amertume, existe également chez les chiens 

fous qui mordent tout le monde. Leur folie ext expliquée par le fait 

que, comme pour les humains, ils n'ont pas supporté la vision des 

Djinns. 

Nous avons vu précédemment que l'on parlait également de tooke 

binaru, le venin de la bouteille. 

Les plaies provoquées par kenje (substance maléfique génératrice 

de plaies chroniques), par heendu bonDa (le vent mauvais) contiennent 

également du tooke qui empêche une guérison rapide. 

La notion de tooke recouvre toutes les substances "toxiques" 

qui peuvent pénétrer le corps par une éffraction cutanée. Des maladies 

aussi diverses dans la nosologie scientifique que le tétanos, la rage, 
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les envenimements par morsures de serpents, les morsures graves d'ani­

maux, sont toutes dues au tooke. 

B. a. LESIONS DER11.l\TOLOGIQUES DIVERSES DES nyokhoZonke (NK) 

1. (NK) kese~ dino /graine/petite/. Papule, terme générique (bou-
-:tc5n, ... ) . . 

Ces lésions cutanées 1 comparées à de petites gr::J.ines de la taille 

des grains de fonio sont attribuées à la chaleur ou aux piqüres de 

moustiques. 

Si tu grattes les petites bouZca~ elZes devienne1zt des plaies ... 
... Si le bord de la plaie est noir et qu'il en sort de l'eau on dit 
que c'est kuna jankaro /p~ison~ amertume~ venin/maZadie/. 
A ce moment il faut voir- les guérisseurs (jaraZilalu) qui connaissent 
cette maladie. 

kesen dir_tq_n'est considéré corrJTie une maladie que si après gratta­

ge on diagnostique une kuna jankaro (cf. plus loin). 

2. (NK) suto kandiz..ra /nuit/fièvre/. Eruption papuleuse spécifique. 

T. C. de Ban_t.?_t.ê-... 

Ce so~t des petits boutons (kesen di~q_) que tu découvres le matin en 
te réveillant. 
Si tu arraches le bouton~ de l'eau sort. 
Cela dure une semaine ou deux~ et ~uis cela part. 
Cela peut revenir ... 
. . . C'est fonyo jankaro /vent~ air/maladie/. 

3. male kesendi~q_ /séborrhée/grain/petit/. Eruption papuleuse du vi­
sage (acnée, dermatite séborrhéique, ... ) 

Ce sont des boutons qui sont sur le visage. 
S'ils ne font pas de plaies> on ne les soigne pas. 
C'est fonyo jankaro. 
S'il y en a trop~ on peut les traiter avec de la poudre achet ~e au 
marché (talc). 
Sinon chacun se soigne avec des tonb~3 b~ro /montr é /remède/. 

4. (NK) te te fe muta jankaro /te te fe_/ attrapé/maladie/. Affection spéci­
fique de la plante du pied. 

tetefe est un "animal-'' (un insecte ?) qui creuse des galeries 

vertical'es dans le sol. Il ressemble à tm ver. La personne qui ma.rche 
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dessus attrape une maladie sous le pied . 

. . . Cela fait des boutons sous le pied qu: grattent et qui font m~z .. 
Cette maladie/ soignée à 1' aide de remèdes reJe.vant du sa·voi.r com­

mun, n'est pas considé~cée comme une maladie grave. 

Elle est,.quoiqu'expliquée différemment, strict:ement superposable 

cliniquement à uaundu gertogal /cul/poulet/chez les fuZBe bande. 

5. f_ite = hite Affection dermatologique spécifique (psoriasj_s, ... ) . 

Fenwe de Batranke 

J'avais des taches sur la peau que j'ai grat~des. 
Parfois je grattais jusqu'd ae que du sang sorte. 
Puis cela a pris tout mon corps. 
Le devin-regardeul' m'a dit· que a 'était saa njj_Ç!ma ,jankaro /Derpent/ 
souffle vital~ vent/maladie/. 
Il ne m'a pas indiqu~ de sadakha (offrande). 
J'ai pil~ des feuilles d'inaigo (gara)~ avec du bleu (de less1:ve) et 
de l'eau. 
J'ai ~tal~ cela sur les taches. 

Autre femme de Batranke 

Les taches ont commena~'sur mon ventre. 
Ld oa je me gratte les taches sortent. 
Cela d~molit la peau. 
J'ai essay~ plusieurs rem~des que l'on m'a montr~s (tonben booro). 
Je me suis Z.av ~e ave a l 'eau dans laque Z.le j 1 avais mis à tremp6r des 
~coraes de aatlaedrat. 
Le devin-regardeur a dit que a'~tait mon mari d~c~d~ qui vouZ.ait reve­
nir dans la maison. 
Il veut 6tre un b~b~ dans mon ventre. 
Il n'est pas content que j'ai ~t~ h~ritde par son grand fr~re. 
C'est la morsure d'un serpent qui l'a tu~. 
C'est le venin du serpent qui est aorti sur mon corps. 
Pourtant avec mon premier mari~ je n'avais eu qu'un enfant en 30 
ans (?). 
Dès que j'ai ~t~ h~rit~e pa? son grand f~~r e ~ je suis tomb~e enceir.te. 
Le devin-regardeur m'a dit de faire une sadakha de deux colas blan-
ches et d'une poignée de son de miL ----
C'est une mayta jankaro~ une maladie "montrée". 

Ce texte permettrait certainement des déductions d'ordre psycha­

nalytique intéressantes. 

Pour ma part, je me contenterai de remarquer sans l'expliquer 

cette curieuse affirmation = le premier mari mort "veut être un bébé 

dans mon ventre" . 

Jusque dans la mort, le mari décédé garde des droits sur son 

épouse. Ceci est exprimé non par la fernme, mais par la société/puisque 

c'est le devin-regardeur qui pose .ce diagnostic. Le lévirat pe~met 
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d'êviter la dispersion des enfants hors de la famille . Le ~rère ain& 

est un père classifica.·toire de ses neveux qui restent ainsi ses en-­

fants. 

La "r~incarnation~ du mari décédé a été révelée par la maladie : 

elle a été iden·tifiée en raison de la sirüli tude des symptômes provo­

qués par l'agent causal de la mort du mari, le venin du serpent. 

Le serpent dont il question ici n'est pas du même type que celui 

de la malade précédente. 

Cliniquement, cette maladie correspond 2 certaines formes de 

suun des fulBe bande provoquées par le vent d'un Djinn. 

6. (NK) kaliya bunbuno Affection dermatologique prurigineuse spécifi­
que Turticaire, ... ) 

.. . Tu grattes ton corps. 
Des boules sortent ld o~ tu t'es gratt~. 
Cela dure un ou deux jours et cela repart. 
Tu te frottes avec un maceré saZ~ d'~corces de keno (PterocarEus er~­
naceus) ou bien avec des oignons pil~s. 
Certains firija mo s i r ila reciteurs soighent cela. 
On dit que 'c 1 est le ka liU!!:_ qui provoque ce la. 

Cette affection prurigineuse est distincte de ~a~ya et de kato (cf. 

ci-dessous) essentiellement en raison de son caractère passager. 

kaliya bunbuno est classé parmi les fonyo jankaro. Il est rare 

que l'on ait recours à un thérapeute spécialisé autre que le réciteur. 

Dans les cas que j'ai été amené à examiner, kaliya bunbu~o cor­

respondait à des papules provoquées par le grattage ou à une poussée 

d'urticaire ou encore au prurit d'un cordon variqueux. Aussi cette 

affection n'est-elle pas strictement superposable au nduwage des 

Peul qui peut être provoqué par une agression externe. 

7. (NK) kato Affection dermatologique prurigineuse spécifique (gale 
filarienne, ... ) 

nanya Affection dermatologique prurigineuse spécifique (gale 
filarienne ... ) 

. .. Lorsque c'est kato~ les plaies se rapprochent et soul~vent la peau . 
La peau est dure.----
Le nanya fait des petits boutons qui ne se rejoignent pas ... 

A propos de M.K., adolescent à Bantata 

Cela a commencé d le gratter. 
Et puis cela a envahi tout son corps. 
Si un gosse qui a cette maladie> kata> dort avec un autre~ il va Za 
lui passer . .. --
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Dans ce cas la notion de contagiosi~é d~ l'affectio11 ferait pen­

ser à une affection pr:urigineuse provoqués p2r un ectoparô.si te, poux 

karanka, gale, ... 

L'intensité des lésions les a fait rattacher a kato. 

§. S "J horrtl.11e de 35 ans à Banta·ta. 

C'est kata. 
Je me gratte tout le corps. 
Cela fait trois ans. 
J'~tais parti d Kidougou. 
On m'y a donni des comprim4s et puis un liquide d frotter. 
Depuis je n'ai pas pris d'autres mi dicamc nts. 
Avant~ on m'avait indiqui Je faire bouillir des ~carces de catZcedrat 
et de me laver avec l'eau. 
Le re gar'deur que j 1 ai vu m 'a d -it de faire unt? sadakha_ ( o ffrande) de 
deux noix de kola blanches. 
Il a dit que c'est ~ j a nkal' O /vent/maladie/. 

kato et ~anya sont classées parfois dans les saa nyama 

Jankaro /serpent/attrapé/maladie/ et soig·nées à l' aid'2 des remèdes com­

muns, ou de l'eau lustrale, ou par des thérapeutes spécialisés : 

yi ri su lu .i ara li la /arbre/racine/soigneur/, y_ iri bu lu j ara li la /arbre/ 

branche/soigneur/, tukhutukho jara l ila /frotter/frotter/soigneur/ 

Parfois kata et ~anya sont rattachées aux jakhu jankaro /malfai­

sants/maladie/, traitées par l'eau lustrale et par les thérapeutes 

utilisant des branches et des racines. 

D~ns les cas oü il s'agit d'une fonyo jankaro_, les remèdes em­

ployés sont des remèdes connus de tous ou distribués par les infir­

miers : ceci est bien illustré dans le cas cité ci-dessus, mais néces­

site la consultation préalable d'un devin-regardeur pour préciser 

l'étiologie. 

Il faut ici encore souligner la fréquence des gales filariennes 

à des stades évolutifs divers : les villages de Batranké et de Ban­

tata sont infestés à presque 100 % par l'onchocercose. 

B~b. PLAIES, PLAIES CHRONIQUES, BLESSURES, BRULURES DES nyokhoZonke (NK) 

1. (NK) ma dimino La plaie, · terme générique. 

Ce terme désigne toutes les effractions cutanées, sans préjuger 

de l' ét.iologie. 

Une plaie peut être provoquée par soi-même en grattant des lé­

sions cutanées kesse~ di~o par exemple. 

1 
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Une plaie peut être classée dans les k u n a jankaro /amertume , 

poison, ven j_ njmaladie / si ses !:-lords sont noirâtres (cf . te l e) . 

Une pJ.aie peut également être due â une chute dans un su t o di~ka 

/nuit/trou/ (correspondant au feZ u piège maléfique des Peul), mais 

aussi au ver de Guinée sereleno : il s'agit alors d'une jakhu jankaro 

/malfaisant/maladie/. 

Selon la plaie, selon l'étiologie invoquée, toutes les thérapeu­

tiques peuvent être essayées : tonbe~ booro /montré/remède/, remède 

des Blancs, poudres végétales ... 

2. bax'.!!:!!!E:.._kel"e /blessure/fraîche/ Blessure fraîche, terme générique. 

barama kere est une plaie récente provoquée par un outil, par un 

morceau de bois, qui a saigné. 

De même que chez les Peul, l'hémorragie est stoppée en serrant 

une écorce ou un morceau de pagne sur la blessure. 

Les remèdes employés sont connus de tous. 

En cas_ de blessure grave saignant abonda:rrLt1lent, on conduit si pos­

sible le malade au dispecsaire. C'est une latekhe jankaro, une maladie 

par accident. 

Si la plaie ne cicatrise pas rapidement, si elle est très doulou­

reuse ou si elle s'accompagne d'autres signes, elle est classée parmi 

les tele plaies chroniques, et nécessite la consultation d'un devin­

regardeur. 

3. tele Plaie chronique, terme generique (plaies ulcérées, ulcères 
phagédéniques~ plaie considérable, ... ) 

tele c'est une plaie qui a duré longtemps ou bien une plaie grave~ 
très grave. 
Diba avait une tele qui durait depuis très longtemps. 
Son père a été voir un regardeur qui lui a dit qu'il y avait mokho 
niino /personne/dent/ la "dent d'une personne'' dedans. 
C'est un malfaisant qui l'avait mise dans re tx,ou de la nuit (suto 
dinka) où Diba est tombée. 
Il a dit de faire tremper une racine de juta (Securidaca longepedun­
culata) dans l'eau, trois jours du1~ant. --
C'est le vieux Sara qui a recité la parole (firija) et la "dent de la 
personne" est sortie. 
Diba est guérie. 

De même que chez les Peul, le fait que la plaie ait perduré fait 

suspecter une étiologie maléfique et suscite la consultation d'un 

devin-·regardeur. 
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Les remèdes autres que les soins quotidiens relèvent toujours 

des thérapeutes spécialisés. 

Par contre les nyckholonke distinguent une cause particulière a 

certaines teZ.e. 

A propos de la plaie chronique de Y.C. de ·Bantata. 
----~ -=--------·-------
Meta Sara Carnara paT\~ 

Ici on peut voir qu'il y a du kuna (venin 3 poison 3 amertume) qui 
s'est surajouté à la plaie. 
Le s bords de la plaie sont noirs. 
Si tu vois cela 3 tu dois changer de rem~de et employer des kuna booro 
/amertume/rem~de/. 

kuna tout le monde en a dans son corps. 
Pu as une blessure 3 tu la soignes 3 mais-elle s'aggrave. 
Si les bords deviennent noirs,c'est que Ze kuna qui est dans Ze acrps 
a aggravé Za plaie. ----
Les hommes ont du kuna 3 mais un vieux champ o~ les mauvaises herbes 
tuent le mil a aussi du kuna. 
On se rend compte qu'il y a beaucoup de kuna si la plaie ou des 
kessendi~~ grattent. 
Moi je soiqne cela avec les racines de wolo (TerminaZia wacrovtera). 
Je recite ~ne firija (incantation) dessits.- ----
Je lave la plaie avec l'eau d'un grand canari. 
Si ce n'est pas graVe 3 je fais bouillir les racines et je lave la 
plaie. 
Si c'est graVe 3 je pile .les écorces des racines et je fais bouillir 
le bois (des racines). 
La poudre d'écorces je la mets sur la plaie. 
Avec la décoction 3 Ze malade prépare trois fois une bouillie qu'il 
mange. 

Contrairement aux plaies provoquées par une intervention naturel­

le, les plaies aggravées par le kuna, l'"amertwne" de l.a personne 

peuvent être guéries par les remèdes des infirmiers. 

4. (NK) bala jakho /corps/mauvais/ Lèpre, terme générique. 

Homme adulte à Bantata. 

Le regardeur a dit que c'était bala jakho. 
Pour soigner cela il faut que j'aille à Banian (village proche). 
Je dois faire une sadakha /offrande/aumône/ d'une poignée de son de 
mil un mardi matin à la sortie du village. 
Il faut la vanner jusqu'à ce qu'il n'y ait plus de son sur le van. 
C'est une sadakha pour que le voyage là-bas se passe bien. 
Le vieux Moussa que j'ai vu à Banian mra dit que comme ma m~re avait 
bala jakho 3 j'ai têté cela lorsque j'étais enfant ... 

Certains disent que c'est une maladie f.E_nyojan)(aro. 

Pour d'autres au contraire, c'est une maladie ja~hujankaro 

"quelqu'un peut te lancer la maladie". 
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SE~niding Camara de -~~~te._:_ta., tl1érapeute spécialisé notamr.1ent dans 

le traitement de cc~te maladie, dit : 

... Avant les m~diaaments des toubabs> Zae gens venaient chez mon pJre. 
Aujourd'hui> peu consultent chez ~oi. 
Les comprimés sont plus efficaces que nos r;;éd·[aame rds. 

, • ~ ~ 1 ,.. d t't 1' ' J a& prepare pour va ;·emme _e mo rt pe 1., .J rel?e. 
Le médicament> moi je le pi'épa:l:'e avec les rccines de saliry-9.._ ( ]!.:_'!E_era.ta 
C!llindrica).J la liane woli 1iala (Cas.s!j__J!!3:_fiZ.ifoY'mis) 3 les fï.."uits de 
tankan ba~bane (Gardenia teY'nifolia). 
Il· fa~t faire sept bouZes de lJoZ-ijaZa 3 sept tas de racines de soli~z9_ 
et réunir· sept fruits de ta!JkaiJ. ban;_' ane.J les mettre dans un ÇJrand ca­
nari et réciter des paroles. 
La femme est partie ~hercher de l'eau au puits s~ns parler d personne 
ni d l 'aller.J au au l'etour. 
ElZe s'est lavée tout de suite puis pendant sept jours. 
Pour la femme d e mon fr~re, j'~i :ait le médicament deux fois . 
.. . C'est mon p~re qui m'a appris la préparation. 
Je lui ai payé 500 CFA seulement. Sinon j'aurais da lui donn~r une 
chèvre. 
Le malade> il paye 250 au début et s'il est guéri une chèvre. 

C'est en raison de la not.ion de "corps mauvais", qu'il. m'a sem­

blé intéressant de présenter la lèpre après kuna jankaro. 

Le diagnostic de ''coros mauvais" est posé par le malade et son . 
entourasre ;· le re gardeur le confirme et indique 1 'offrande nécessaire 

à la réussite du traitement. 

Généralement c'est l'étiologie fonuo /vent/ qui domine. 

A Banion,le norr~re de lépreux est particulièrement élevé de ce 

fait, les thérapeutes spécialisés dans cette affection y sont particu­

lièrement renommés. 

Je relève ici encore cette contradiction qui veut que là oü sévit 

le plus une affection se trouvent les guérisseurs réputés les meil­

leurs. 

Ce paradoxe est soulevé par de nombreux auteurs. M. OGRIZEK, 

1982, remarque que dans certaines populations d'Afrique centrale, 

c'est à une femme qui a fait un nombre de fausses conches très élevé 

et qui n'a jamais ·conservé d'enfants vivants, qu/ est reconnue une 

compétence en matière de grossesse et d'accouchement. 

Seniding Camara constate une plus grande efficacité des traite­

ments modernes dans cette affectio~marquée par l'abandon par les 

patients du recours aux thérapeutiques traditionnelles. 

Cela tient peut-être aù fait. que le service des g:r:andes endémies 

chargé de la distribution des remèdes antilépreux est un des rares 

qui fonctionnent à peu près régulièrement et surtout gratuitement. 
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5. ?ùulu t'endunto kinJ.-i·:'o . ------- /chien/fou/morsure/. La morsure du chien 
fou. 

La morsure d'un chien dont le comportement est normal n'est pas 

grave elle ne nécessite pas de soins particuliers autres que ceux 

d ' une blessure ordinaire. 

La plaie proprement di te provoquée par la r,wrsure du chien fou 

est également traitée comme les autres plaies. En plns~ certains mâ­

chent du tabac afin de vomir kuna, le venin que ce chien a déposé 

dans la blessure ; de même on fait vomir la personne mordue par un 

serpent afin d'expulser le venin. 

Mais le chien fou peut être envoyé sur sa victime par un malfai­

sant. Il est dit également que certains chiens sont devenus fous par­

ce qu'ils ont vu des Djinns. 

Aussi en plus du traitement usuel des plaies, d'autres remèdes 

peuvent être employés pour se protéger des effets des Djinns ou des 

malfaisants. 

Pas plus que chez les Peul ne m'ont été décrits des tableaux 

évoquant des cas de rage. 

6. (NK) Jano La brûlure 

La brûlure fait partie des latekhe jankaro /accident/maladie/. 

Les remèdes employés, tels que le beurre. d'arachide, sont connus 

de tous. 

Il n'y a pas de connaissance spécialisée dans le domaine, ratta­

chable à une catégorie sociale donnée, puisqu 1 il n'y a pas de forge­

rons nyokholonke. 

En fonction de ses possibilités, on a recours aux remèdes des 

infirmiers. 

7. (NK) saa kino /serpent/morsure/. Morsure de serpent. -·----·-
Nous avons déjà vu les effets du "souffle vital" d'un serpent 

(cf. hit~) sur la personne qui traverse la trace de certains gros 

serpents. 

D'après Keikouta C., la morsure du serpent piétiné ou dérangé 

de sous une pierre est celle d'un simple serpent. 

La morsure du serpent. qui "poursuit ou qui guette sa victime au 

bord du chemin" est attribuée à un malfaisant. 
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Généralement c'est le devin-rcgardeur qui dGcide s'il s ' agit 

d'une morsure simple ou d'une morsure maléfique. 

Dans ce dernier cas, des thérapeutiqJes spécifiques sont indi­

quées, notamment un.e sada.khu. (offrande) . 

Les remèdes de morsure de serpent sont généralement des ka~firija~ 

des incantations héritées et relèvent donc du savoir de thérapeutes 

soécialisés. Ils .comprennent souvent. une succion de la plaie et l'in­

gestion d'un vomitif, afin d'expulser le venin kuna. 

B.c. ENFLURES, TUMEFAC~IONS DES nyokholonke (NK) 

1. (NK) ka1 bers dina /cou/pierre/petite/. Ad~nopathies cervicales, 
-- ·--tumefactions sous-maxilairss . 

... Les petites pierres du cou~ si elles n'ont pas gonfl~~ on ne consi­
dère pas qu'il y a maladie. 
On pense que c'est seulement un petit bouton sous la peau. 
Si elles gonflent~ il y a du pus dedans; 
C'est fonyo . jankaro /vent~ air/maZcdie/. 
Ce n'est pas grave. 
Lorsque ce n'est pas gonfl~ ce sont les tibabo jaralil~ /Europ~ens/ 
soigneurs/ (infirmiers~ médecins blancs) qui les soignant. 

A la différence des Peul , il ne semble pas être établi de liens 

entre une blessure et les "petites pierres" de l'aisne. 

2. kutoo La boule (nodules sous-cutanés, kystes, nodules anchocer­
ciens, lipomes, ... ) 

Ce terme désigne toutes les "boules" sous-cutanées. 

Elles sont indolores. 

kuto di;;to /boule/petite/ est synonyme de kessen di1o ;'grain/ 

petit/. 

kutoo ne contient pas de pus . 

... kutoo vient comme cela sous la peau. 
S'il prend du pus~ c'est une maladie. 
Sinon~ nous ne les soignons pas. 
Certains vont les faire enlever au dispensaire d K~dougou. 

kutoo correspond dans la plupart des cas aux nodules cnchocer­

ciens, à savoir une ou plusieurs filaires adultes enkystées . 
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') -·, spécifique (ahc~s, . .. ) Lésio11 

Méta Sara la déçr .. :iL 
.. . C'est une petite enflure qui sort quelque part sur le co?ps et qui 
pre nd du pus • .. 

Cette affection m'a été décrite à propos d'une enflure de la pau­

pière. 

Ces lésions sont percées si l'on pense qu'elles contiennent du 

pus. 

4. (NK) yito Tunéfaction, term~ générique (abcès, enflure avec pus, .. ) 
yTII j a.nka:N; .Z\ffection spécifique (furonculose, ... } 
funo EniTüre, terme générique. 
fïiiiOjank,<.ro Affection spécifique (furonculose, oedèr:1es d' origi--

·---:-1-;;-;::- '~l' v => r ~ e s ) .!. -..:.. u e. ~ · 1 .. ft •• 

F. C. , femme de ~5 ans à Bantata. 

Ma.. main a fait une grande enflul'e ( f7::!:!!:!3). 
Je n'avais rien (pas d'argent) pour aller consulter un regardeur . 
J'ai demand.é à mon fils Yarï.ko d'y alZ.er·~ il a refusé. 
Il a dit que s'il va chez le regardeur et qu'il dit quelqu~ ~hose qui 
ne plait pas à la famille~ cela amenera des histoires. 
J'ai mis des crottes de souris sur l'enflure~ pour que cela donne 
vite du pus. 
Lorsque l'enflure e'~st ouverte~ j'ai été à Tchobo chez les pasteurs 
(pasteurs évangéliques qui vivent dans un petit village bedik) pour 
me soigner. 
Pi li (un guérisseur de Ban tata) m'avait fa·it un tafo (cordelette 
nouée) pour emptcher l'enflure~ mais cela n'avait rien fait. 
J'avais aussi attaché des feuilles de minko~~ (Spondias monbin). 

De même que chez les Peul, l'enflure porte un nom différent se­

lon qu'elle contient ou non du pus. 

Nous avons déjà vu que funojankaro pouvait désigner aussi bien 

une tuméfact.ion très localisée qv.e des o2dèmes diffus avec ascite 

attribués à 1' ingestion d • une substance maléfique. 

Lorsque l'enflure contient du pus on a recours aux soins du 

yitti sokho jaralila perceur d'enflures. 

D'autres thérapeutes peuvent être consultés, comme le montre 

l'exemple ci-dessus. 

Dans le cas de P.C., c~est la première fois que j'entendais un 

tel refus de consulter un devin-regardeur. Le fils est un jeune homme 

qui a été scolarisé et qui marque une certaine distance par rapport 

aux coutumes et croyances traditionnelles : peut-être y avait-il des 

raisons plus précises tenant à l'état des relations à l'intérieur de 

la famille, je n'ai pu le préciser davantage. 



5 . ser) e Le!JO le- \Ter c1e Guinée, la filélil~e 

die. 
2. dracunculose, la mala-

Meta Sara Cama r a narle : ----·-- -------k-------

. Ce sont des malfaisu.rds Q<ii lane:ent c~ez.a. chez 1-~s hommes. 
Ils lanaent une sorte de cailZ o u que tu ne vois ~as te t a per. 
Tu te aratt e s et un bouton (k~to dino) sert. 
Certai~s ma Z faisan ts Zanc ,;m t --Je s sor'-<:.? 3 de pe ti tG a ai Z Z.o~t:.>:: dc.ns Z 1 eau. 
Cela reste dans t'eau que tu bois~ et cela devient Ze aRreZeno da n s 
le corps... ----·-
... Il n'y a pas bescin d'alle~ voir un regardeur si c'est une seule 
personne qui est attein~?. 
Si les bantabat·igo (chefs de la pZ.ace) consta-ten t: que tout le v-iZ.lage 
est atteint~ en va voir un regard2ur qui i-ndique la SCf:}e<.k}:_.E:_ (off'z'ande) 
qu'il faut "sortJr" po2i1' fai _re cesser c e Zr.z. 
Si le regardeur le dit~ les ba n tobati qc d~cident 2e faire Za danda­
laaro (action de ty'(?e ordaZi.ë[ï:3T-,----

A propos de la mort de K.D., adulte de Ngari 
· ··-------------~-

Keikouta Camara parle : 

Il y avait la malad~e serele~~ au villaqe de Nqari. 
Les gens de Ngari ont tr•ouvé.q<-œ cette :nalaâie·- les avait ti'Op fat1:-
gués. • 
Ils ont ach~té dix noix de kola d un Diakhanke. 
Ils ont· été voir Alpha C. (un maraboutj. 
Alpha a fait un remède pour que celui qui Z.ance la maladie dans le 
village meure dans les deux mois. 
K.D. est mort avant que Zes deux mois ne se soient ~~out~s. 
Il était maigre~ très mainpe~ il ne pouvait plus rien faire. 

Tant que cette maladie ne touche qu'une seule personne, elle 

relève des soins individuels. 

Le traitement décrit dans le volume II est connu de tous. 

Par contre, si la communaut.é vi.llageoise est atteinte, un proces­

sus thérapeutique collectif est décidé p~r la classe d'âge qui dirige 

le village. 

Traditionnellement c'est l'action de type ordalique danrlalaaro 

(déjà vue) qui est enclenchée. 

Nous voyons ici un cas où la communauté villageoise 1 par l'inter­

médiaire des chefs de la place, a eu recours aux services d'un mara­

bout pour se débarrasser du malfaisant responsable. 

La dracunculose est due à l'ingestion dans l'eau de boisson d'un 

crustacé macroscopique : pour peu que tout le village se fournisse en 

eau potable au même marigot pollué, aussitôt la maladie flambe. 
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Dessin· de "1éta Sara CAMARA (NK) 
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AFFECTIONS ABDOMINALES 

A. a. AFFECTIONS ABDOHINALES DIVERSES lJES .fi! Z B :J harde (PL) 

Dans "Selles et. urines" .1983, j'ai tenté de réaliser une appro-

che ethnographique des selles et des urines chez les fuZEc bande. 

J'y montre gue la miction et la défécation sont régies par des codes 

sociaux très précis où la sanaku relation à plaisa11terie, joue un rôle 

considérable. La défécation ne peut avoir lieu que dans des emplace­

~ents bien déterminés, Buytirde /merde/lieu/ les aires de défécation, 

qui sont des zones laissées volontairement incultes â proximité de 

chacun des quartiers, excentrées par rapport au village. Il est 

rigoureusement interdit de d6f~quer dans les champs. 

J'indiquais que : 

"L'excr~ment fait apparattre d son observate v r la qualitl du fona­
tionneme nt de son corps. 
Ce faisant il est un indicateur pr~cieux du mouvement intJri c ~r dec 
humeurs dans l'organisme que le pula bande suit par leurs projRc~i o ~2 
douloureu.s_es SUr l'enVeloppe externe aucorps et par la SCPUtation 
des ma-tières_, liquides et solides éliminées paT' les différentes 
voies naturelles. 
Cette observation q u o tidienne ou pluri-quotidienne permet de di ag~os­
tiquer un trouble li ~ au dysfonctionnement corporel." 

l. ]J.aanugo Z Trouble digestif spécifiçue (indigestion ... ) 

T.B. d'Ibel parle : 

n Ce n'est vas une maladie. 
Si qu~Zqu'un a mang~ jusqu'a l'ivresse~ il ne peut ni se coucher~ 
ni s'asseoir. 
Il faut faire de l'exercice jusqu'a ce que cela descende." 

Le terme "ha mandili"Pjusqu'à l'ivress~ est employé également pour 

désigner l'ivresse aJcoolique, inconnue chez les peul puisqu'ils ne 

consomment pas d' alcoc.~ mais fr§q·uente ~lors des fêtes de leurs voi­

sins nyokholonke ou bedik 

2. bettu Syndrome abdominal spécifique (ballonnement, flatulence, 
dyspepsie .. , ) 

" Que tu a~es mang~ ou non ton ventre est gonfl~ et tu es rassasi~". 
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Femme de 60 ans à Ibel 

" A chaque fo i s~ cela s a 8avldoe da n s 
crois que je vais vomir. 

7 ~ · 
.... t_ ; 

Si je mange~ c'est peu s ~ uZ cment~ car lc 
C'est comme bettu." 

Ju ;; q · t 1 c! C3 que 

qonf?- e. 

Cette maladie bénigne peut être attribuée ~ l'ingestion en 

grande quantité d'aliments différents. 

Elle est alors soignée ~ l'aide de ;::-emèdes- communs. Il faut par 

exemple se faire une croix sur le ventre avec un peu de cerdre, ou 

se passer la balayette sur le ventre sans la nommer, ou croquer des 

pimen~ frais ou hoire un macéré de piments pilés .. . (cf. Vol. II) 

Bien souvent, elle est la marque de tanu r• e ed.u _, le ventre 2ale, c 1 est 

à dire de la présence de taenias dans le ventre {cf chapitre sur 

Zakati). 

3. (PL) mus su reedu /mal/ventre/ 1. Do1..:leur abc1ominale, syu ptôme 
2"-. -syndrome douloureux abdominal , terme génér.i que . 

De même CJUe mucsîA. bandu /mal/corps/ vu précédemment, :nuss~t 

reedu désigne l'ensemble des symptômes et les svndromes douloureux 

de· l'abdor.1en. 

C'est un diagnostic imprécis soit que la maladie en soit ~ son 

début, et qu'on n'ait pas encore eu le ternes de préciser le diaqnos­

tic, soit au contraire qu'elle ait duré mais que les avis diagnos­

tiques soient contradictoires, donc qu'on préfère s 1 en tenir à une 

dénomination imprécise. 

Garçon de 9 ans, Ibel 

Son père parle : 

" De temps en temps~ il a des maux de ventre. 
S'il commence d avoir mal~ sn m~re chauffe de l'eau avec du kaamare 
(Andropogon gayanus) 
Elle lui en fait boire le matin. 
Ou bi e n elle le conduit chez le mocowo (r6citeur)." 

Le mocowo réciteuy est très sollicit~ pour les maux de ventre : 

s'il en demeure un à côté de chez soi, il est très rapidement consul­

té pour soulager la douleur. Après, si cela n'a pas suffi, des thé­

rapeutiques plus complexes, dont l'action dure plus longtemps peuvent 

être essayées. 

B.D. bébé de 2 mois de Ndebou 

r.a m~re parle : 
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por-tée~ c:u t; :;; u r• du cou na1:• T:2 3 femme 3) ,;; t .je c: ra:: he le 
bou ·::he du bébé. 
Cela le ca?-rne. 
C'est comm~ cela que j'ai su qu'il avait mal a u ventre. 
A part le go~e je n'ai rien fait ... 

Il a la diar•r h ée. 

Ju.s dans l a 

Les fulBe bande disent que lorsque le bébé pleure, sa m~re 

peut savoir qu'jl a des maux de ventre, si en lui crachant des débris 

de racine de go0c 

de pleurer . 

indet. )mach§es dans 1~ bouche, il cesse 

C'est à ma demande aue la m~re précise que l'enfant a en plus 

la diarrhée pour elle, l'important est qu : il a mal au ventre. 

Pratiquement toutes les mères portent autour du cou un collier de 

morceau de racines taillées de rows. Outre leur actio~ thérapeutique, 

la aualité esthétique et la senteur de ces colliers les font appré­

cier par les femmes. 

Ils sont par ailleurs conunercialisés par :les comrr.erçants originaire 

du Fou-ta Djallon ou de Gambie. On les retrouve éqalement da.ns d'au­

tres régions d'Afrique et notarmnent. sur les marchés dakarois. 

Voici à présent quelques modes d'expression de mussu reedv 

H.D., femme de 65 ans, Ndebou 

" J'ai de~ maux de ventre (reedu no mussa) 
C'est du côté gauche que cela se soulève. 
Si je mange un peu~ cela commence à me faire mal~ cela p&que à 
l'intérieur." 

Cette symptomatologie pourrait ultérieurement être rattach§e 

au Bu uri, au ton u r ee d u mais aussi au b e tt u . 

n Cela a commencé par des maux de ventre. 
Cela vient en bas du nonbril. 
Cela reste Zd bas un moment. 
Cela quitte~ cela part dans les flancs et après cela revie n t sur le 
nombl•i l. " 

La description des déplacements de la douleur dans ce "mal de 

ventre" évoque le "8uu.Pi (cf plus loin) • 



Jeune ferrure de 17 ans~'cel 

11 Le ver-it1'e mc fait rr:J.Z. 
Je me gratte (Za. vulv P) 
Apr~s des boutons sortent. 
Cela dure longtemps . 
J'a-i essayé Z.es l"emèdes è.es LVo·irs (7,el~7ci .'IJaleBe ) 
Mon p~re a ét~ chercher ?es racines. 
Tl les a apportées 
Je les ai bouillies et Je me suis lavée. 
Cela soulage, mais cela ne gu:rit pas. n 

Cette jeune femme 6tajt mari6e depuis 6 mois. Il est probable 

gue cette doléa~ce masquait une demande plus pr~cise port:ant sur sa 

fécondité. 

Les remède3 du mu.ssu re2du relevant du savoir commun sont in-

nombrables. 

Les préparations des thérapeutes spécialisés soignent généra­

lement des maux de ventre mieux précisés, Buuri, lakati ... 

Dans ces pays d'hyperendémie parasitaire, le.s douleurs abdo­

minales de type colique sont très fréquentes ~ aussi de nouvelles 

thérapeut~ques sont-elle~ sans arrêt m1ses à l'épreuve. 

C'était le cas par exemple, d'un garçon de 12 ans à gui son grand 

frère avait fait ingérer un liniment à usage externe, ce qui lui 

avait provoqué un prurit généralisé. Nous avons déjà vu et nous 

reverrons encore le rôle joué par les colporteurs qui vendent au dé­

tai~ sans en connaître l'indication précis~ des comprimés, gélules 

périmés ou non d'antibiotiques, des flacons de pénicilline, des am­

poules de vitamines injectables, nais aussi des porrrmades, des lini­

ments d'origine chinoise ou anglo-saxonne. 

Femme de 20 ans d'Ibel 

n Le mussu reedu /mal/ventre/ a commenc~ lorsque l'enfant a cessé ae 
têter. 
,Je voyais mes r~g les. 
Normalement, je les voyais 4 jours puis elles s 'arr$taient. 
Cette fois là, elles ont d~buté avant le mois de Ramadan et n'ont pas 
cessé depuis. 
J'ai été voir le médecin-~hef de Kédougou. 
J'ai trouvé son adjoint. 
Il m'a donné des piqûres. 
Je suis restée deux semain~s (au dispensaire). 
Quand je recevais les piqQres, cela ~'arritait. 
Apr~s le sang a recommencé d coul~r. 

J'ai été voir un jonsir~u (maitre he~horiste d'inspiration coranique) 
Il m'a préparé du-nass~-reau Zustrale) avec des écor-ces. 
Il m'a indiqué de boire cela et de manger de Za viande en mime temps. 
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Il m' û: ·in(i-i'.(;_ué urL€ sada ka ( o j .. fPé!.n(le) ci -2 t3 n o ·t.~:.r. de Ko Z.a. I-1 7.ar:.c~he. 
DouZa (le marabou t )" m 1 a -pr{pal'é d8ïiX bout:e-!.Z!es de n -?-~f}__ '..."Ï ( e~~u "Lu3h'a -­
Ze) que j'ai bu. " 

cette -jeune femme, très belle selon les canons 0e beauté peul, 

présente des troubles des ·règles définis comme des maux de ventre au 

sens de maladie puisqu'elle n'éprouve apparemment pas de douleurs. 

Son itinéraire diagnostique et thérapeutique ast initi~ par 

la consultation au dispensaire. Je ne puis en donne~ avec certitude 

les raisons :notre influence est probable du fait de l 1 efficacitédes 

traitements gynécoloqiques que nous effectuons lors de nos passages . 

Peut-être avait-elle également un déplacement à effectuer à 

Kêdougou, et qu'elle en a profité pour SP soigner. 

Les sy:r:tptômes décrits évoquaient un diagnostic de Buuri contre­

dit par Doudou Ba . 

GénérFJle:nent, l'action maléfique d'une femme jalouse se tra.dui t. plu­

tôt par un arrêt de règles que par des métrorragies. 

A.D. , femme de 30 ans de Noebou 

"La maladie a dibuté lorsque j'itais encein t e. 
La douleur commenc e dans Z~ ventre. 
Si elle d~re~ je v omiu. 
Si j'ai VQmi~ Za do u leur diminue. 
Je reste 2 jours sans revoir la maladie~ le troisi~me cela recommence. 
Tant que je n'ai pas vomi~ cela ne va pas. 
Tout mon corps est Zourd 3 je ne peux pas marcher. 
Si j'essaye de marcher~ mes pieds sont louPds. 
Si j'essaye de travaillor mes b~as sont lourds. (teddi : pesant~lourd) 
Lorsque cola m'a inquiétée~ j'ai été chez Ndourou Dialîo. 
Il a regardé. 
Il m'a dit de faire une sadako./offrande/ d'un repas. 
J' a1: préparé un plat mélangé de riz~ de maî.s et de mil. 
J'ai appellé 3 enfants et je leur ai donné à manger. 
Ils se sont lavés les mains dans une calebasse d'eau avr~s avoir man­
ger. 
J'ai recueilli cette eau et je me suis lavée le corps. 
Ndourou Diallo avait dit que ma maladie était provaqu~e par un 
heendu bon Da /vent/mauvais/ et que si je faisais cela~ elZe allait 
partir. 
Cela a un peu soulagé seulement. 
Avant d'aller chez le regardeur~ j'avais prépa1,é des écorces que les 
hommes ava-i e td été cherchéès en brousse. 
Je les ai fait bouillir avec du kambola (eau de rinçage du maî.s). 
Chaque matin je prépare Za bouillie avec cette eau et je la bois. 
Cela soulage un peu seulement." 
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Cette :ma.ladie marquée na:t- mu..ssu ï'' ce èu /mal/vent!~e/ et •:yen.:.' 

tur'e /malacl.ie/vomi.~scment;' n' es ·t pas cJ..ai:rement nommée : l 1 étj olog·j_e 

hecndu bonDa n'est pas certaine puisque le traitement sp~cifique par 

la sadaka n'a gue peu soulagé. En fait, la quête diagnostiquG et thé­

rapeutique n 'est pas terminée, et elle seule permettra de préciser la 

catégorie noscgraphique de cette maladie. 

4. wuddu Bataru /nombril/faible ?/ Affection abdominale spéci­
---·tlque --(douleur colique sous-ombilicale, ... ) . 

~.B., peti~~- fi:~~ de 3 ans à Ibel 

" ElZe a wuddu Eataru /nombriZ/faibZe ?/ 
Le ma Z se- Zè?)ë --ze-te!iipt; en temps. 
Cela fait trds mal. 
Elle pZ.eu:l'e. 
Si on lui demande~~Zl e dit que c'est le nombril qui Zui :n::.:Z ." 

Cette affection mal précisée est à notre connaissance rare. 

Elle est sans rap!:Jort avec les innombrables hernies om.bi.licales qui 

ne sont pas consi~érées comme pathologiques. 

5. (PL) kumali Syndrome abdominal spécifique (nodule sous-cutané ab­
dominal, colites d'étiologie diverses ... ). 

Samba Wuri Diallo carle 

"C'est une maladie qui vient entre Za peau et la cha~r. 
C'est durci. 
Si tu touches~ c'est 6va~s. 
Celui qui a kumali ~ i~ ne mange pas. 
Son ventre est balZoné. 
Ce sont Zes vieilles femmes qui soignent c~la. 
Celui qui mange trop de fruits de baobab verts lorsqu'il est 
enfan0 aura du kumali. 
Les vieilles femmes qui le soignent interdisent de manger ces fruits. 
Pour le soigner~ Z.a vieille femme prend un peu de fruit de baobab. 
Elle le met dans une calebasse remplie d'eau. 
Elle prend ~n peu d'eau dans sa bo~che et suce l'endroit malade. 
Ce qui est entre la peau et la chair vient dans sa bouche. 
Elle cPache le liqui~e dons un pot. 
Quand c'est fini~ e Z Ze mon tl'e un liquide jaune, un v eu rouge. 
C'est une !!YaW !!:_lla. Elle n'est pas grave. '1 

Cette affection est soi~née exclusivement par des vieilles fern­

qui ne sont pas des thérapeutes spécialisés. Leur technique de 

moytowo kumaZi suceur de kumali n'impl~que pas de récitation d'in­

cantations. 

Le diagnostic différentiel de kumali est Buu~ vMe qui sera 

présenté dans le ch2pitre sur le Buuri, et qui lui, relève du savoir 
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des th~rapeutes spécialisés. Cet·ce affection ne avoir 

d'équivalent direct en séniologie scientifiaue. 

6. (~IJ) lJaabecle Dia:rrhée bénigne spécifique,. 

C'est une diarrhée provoquée par la consommation de cert.ains 

aliments. 

" Tu as mangé quelque c;wse de gâté cu qui ne veut pas res tel' dans 
t:on ventre. 11 

De la viande conservée 2 jours, cuite avec du mais peut provo­

quer waabede ; de même la consommation d'une grande auantité d'ara­

chides fraîches. 

On parle également de waabede en cas de diarrhée provoquée par l'in­

gestion d'une. trop grande quantité d 1 aliments. 

Ceci est différent de .~aanugol déjà vu : 

" Celui qui a ~aanugol est serré. 
Si c'est waabede~ en plus~ il vomit et iî a la diarrhée. l! 

Cette maladie bénigne est considérée comme une nya~.:; fagangu 

maladie cherchée, c 'est-à-·dire provoquée par soi--même. Elle rentre 

dans les nyaw aZZa. 

Elle correspond a des troubles digestifs liés a une ~ntoxica­

tion alimentaire peu grave. 

7. ~U nabu reedu /emporter/ventre/ diarrhée, terme générique 

nabu reedu désigne à la fois le symptôme et la maladie. Dans 

ces pays d'hyperendémie parasitaires, les épisodes de diarrhée sont 

fréquents. La norme physiologique se situe environ à 2 selles Par 

jour : au dessus de ce seuil on parle de diarrhée, en dessous de 

constipation ( cf. dambagoZ). 

Certaines diarrhées ne sont pas considérées comme des maladies 

par exemple, la diarrhée fébrile des enfants qui percent leurs dents 

(y un tu.go Z) d'autres diarrhées sont considérées comme salutaires 

car elles permettent l'expression d'humeurs excédentaires correspon­

dant à une maladie interne : à cet effet, on va même jusqu'à les 

provoquer dans certains cas. 
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FiJ lette de 2 ans et demi!~_Ibel 

"Si l'enfant chie 3 c'est comme de l'eau. 
C'est nabu reedu. 
Cela sent comme les oeufs pourris. " 

Bébé de 18 mois au sein 

La mère parle : 

" Le b~b~ a des maux de ventre et puis de la diarr~~e . 
. :Te n'ai pas fait de m~dicaments. 
Il y a une vieille femme qui a r ~ cit~ (mocugol) sur sen v ~ nt~e. 

Un des premiers guérisseurs consulté en cas de maux èe ventre 

avec ou sans diarrhée est le réciteur ; bien souvent, ce sont de 

vieilles femmes qui connaissent les paroles qui,d'aprts mes interlo­

cuteurs, calment les douleur~. 

A propos de la mort de Malade, vieille femme de 60 ans, Pat3ssi 

" Elle avait la diarrh~e. 
ElZe ne pouvait plus se lever. 
Toutes les ar-ticulations lui faisaient mal. 
Si ce ne sont pas les voisins qui Z'aident 3 personne ~e l'aide. 
Ses filles sont d~c~d~es. 
Il ne reste que les enfants de ses filles~ mais ils sor.t Zcins. 
Elle est ·très vi e ille~ c'est nyaù.1 alla." 

L'histoire de la mort de cette vieille fe:rrune montn:·~ que la soli­

darité villageoise se manifeste essentiellement à l'intérieur de la 

famille. Pour peu ane la famille soit loin, l'individu se retrouve 

seul. 

Malade n'était ~as isolée totalement, ses voisins s'occupaient 

du strict minimum. Mais le "superflu", les consult.ations de théra-· 

peutes spécialisés, de devin7 regardeurs coûtent de l'argent et n'ont 

pas été exécutées. 

A propos de la reort de K.D. d'Ibel 

" Elle est morte de diarrh~e et de vomissements. 
Elle n'est pas rest~e couch~e longtemps. 
La diarrh~e a commenc~. 
Le lendemain elle est morte. 
C'~tait trop rapide~ on n'a pas ~t~ consulter de regardeur." 

Ici aussi, une mort rapide, ne laisse nas le temps à l'~ntoura­

ge du malade de se retourner. Cette maladie était classée parmi les 

nyaw alla. 





3 0.3 

En sémiologie scientifique, il s 1 agit très probablement ~'une 

occlusion intestinale aiguë, (;:)ar hernie crurale étranglée ?) • 

M.D. bébé d'un an, Ibel 

"C'est doao Peedu /courir/ventre/. 
--~- ----

Il a le ventre aui aouPt~ cGla fait u~e semaine. 
J'ai vu un moco~o (r~citeur)~ le nomm~ ~oussa Ba. " 

La diarrhée dogo reedu se distingue de nabu reedu par une envie 

impérieuse de déféquer 

" Le ventJ.'e coule tout le temps, comme WL sac de r -iz pere~." 

8. (PL) ~o!lo /rongement/ 1- Diarrhée dysentériforme. 2- syndrome 
douloureux abdominal spécifique. 

~ollo est une diarrhée douloureuse caractérisée par la présence 

de sang et surtout de pus ou de glaire. 

A.B. femme de 20 ans d'Ibel 

"Cela gratte d l'int~Pieur du ventre. 
C'est ~oZlo. 
Dans la journ~e je vais trois foia en brousse et c'est du pus qu~ 
sort." 

Nous avons vu dans le chapitre sur les affections cutanées aue 

dans de nombreuses maladies, la guéri. son est obtenue lcrsque l'hum<.-; ur 

resnonsable peut s'extérioriser, par exemple sous forme dP pus. n~ 

mPme les selles. les urines, les règles permettent d'éliminer des 

humeurs excédentaires. 

iJOllo n'est pas une simple diarrhée. Elle traduit l'éliminatiOï1 

du pus qui caractérise une affection interne ; elle amorce une guéri­

son probable. 

~ollo peut être provoqué volontairement par ingestion d'un dé­

cocté de racines de Cassia sieberiana dans certains cas de mussu keece 

/mal/reins/. 

De même le traitement du mussu becal /mal/poitrine par le moaoùJo 

jréciteur/ peut faire disparaitre~&uleur, et la convertir en 

diarrhée salutaire, ïJOllo. 

D., homme de 35 ans, à Ibel 

" Le ventre parle~ il fait du bruit. 
Cela me fait mal jusqu'aax ~eins~ 
Il y a·du pus d l'int~rieur qui n'a pas trouv~ le chemin pour sortir. 
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'I' ô t o u ta. 1' d ~ i ! v a s o r t ·t Y' • 

t.7e l,~ SOT1 t : .1·,a:. ~!i .._1 ':..1i l.l..f~O è.-i::zz=rhéè 
(di ar rhé e d.:: s .-:- r t: ê r-: fo .orme) 
~ollo c'est si je chic du sang~ méZangé avec du pus." 

A.D., femme de 55 ans, Ndebou 

"J'ai mal a.u ventre. 
Cela fait 2 semain s. 
J'ai la dia rrhée. 
C'est rJOllo. 
Comme ceLa ne m'a pas tsrrassée ( =je n'ai pas été obZigée de me 
coucher) 3 je n'ai pas tr~s peur 3 alors je n'ai z•ien fait (co~me re ­
m~de)." 

Ici. aussi JJollo est considéré comme une diarrhée salutaire qui 

permet d'évacuer des humeurs excéden·taires provoquant le mal de ven­

tre. 

Dans le cas présent, la malade présentait une volumineuse tumeur 

abdominale vraisemblablement colique, q 'Ü n'avait été remarquée, ni 

par la patiente, ni par son entourage. , 

K.D., femme de 35 ans Ndebou 

11 Le lJO!Zo m'a saisie deouis l 'an passé. 
J'ai essayé les écorces ~e ceeui (DaninlZia o~;eri). 
Je les ai trempées daru; de l'eau froide 3 jusqu'à ce quq l'cau de~J~>::'Yl­
ne :t'ouge. 
Au débu~ l'eau est claire 3 quand l'eau est bien rouge~ c'est prit 
(dembingol /macérer/). 
J'ai bu 2 fois 3 le soir et le matin suivant. 
J'ai préparé des racines de jakuran (Baj_3.sea muZt~flora) avec un pou­
let. 
J'ai mangé la viande et bu le jus. 
J'ai cherché des feuilles de yalage (Anacardium oc_Qi_dentalum). 
J'ai frotté les feuilles dans a~ l'eau. 
J'ai filtré et j'ai bu 2 fois. 
Cela a soulagé un peu. 
A présent~ je n'ose pas manger de la viande. 
Si j'en mange~ mon ventre se soul~ve ... 

Q : Qu'a dit le devin-regardeur ? 

R : . .. Mon mari~ n'accepte pas que l'on regarde (consulter un regar­
deur). 
Il dit que tout ce que l'on reçoit 3 c'est d'Allah. 11 

Tous les remèdes essavés sont des lekki tindinaaki, c'est à 

dire, connus de tous. 

Les bons musulmans re de.rraient, en théorie,pas recourir à d'autres 

traitements que ceux d'inspiration coranique . Les devins-regardeurs 

auties que les marabouts sont théoriquement proscrits. 



C'est ce qu'exprime K.D., à propos de son mari lorsqu 1 elle d§clare 

qu'il ne veut croire que dans bs maladies attribuée~ J Allah, et 

pas à celles provoquées par l'intervention de force surnaturelles, 

donc infernales. 

Jeune homme de 20 ans, IbeJ. 

" La maladie a co~menc~ d Tambacounda. 
J'avais nawnm?e) le s~:.n-:.dromR f~br,iZe. 
Je suis rest~ couch~ 16 jours. 
Je suis revenu ici depuis 14 jours. 
J , . l ~ l ~ d . . 1- . 7' • • .., T) 1 a~ emp oye es me ~caments no~rs tek~1 cave oe . 
Lorsqu e j'avais nawnare) j'avais en mime temps nollo (diarrh~e 
dysent~riforme). ----- -'---·-
J ' ai re ç u des pi q û r c s ) r:: a ·i s ce l a n ' a pas gu ~ ri 7J. o l Z. o . 
Je suis rentr~ au pays. 
On m'a cherché des racine s. 
Ma m~re me les a prépir~es avec un pouZet. 
J'ai mang~ la viande) j'ai bu le jus. 
C'est cela qui a gu~ri ~llo 
Pour les y eux (jaunes) j 'ai dzerché du kan,1 a. y ( !Jib_is eus a.rt-z: c~A: lata) 
Je l'ai fait bouillir et je me suis Zavt Za J~gure. 
Et puis j'ai employé de la pommade du petit tube (Auréomycine d 5 %À 

~allo est associé à d'autres maux , syndrome fébrile, ictèr8 

conjonctival, sans qu'un diasnostic global précis soit porté. 

Ce syndrome abdominal fébrile associé à un ictère m'évoquait: 

cliniqueBent une origine hépatique (hépatite virale chronique, can­

cer primitif du foie ... ), vésiculaire (cholécystite ... ) ou pancréa­

tique. 

A propos de la mort de M.D., --=---
adulte de Tiabedji 

Mamadou Yero parle : 

"M.D.est le petit fr~re de S.D .. 
nabu reedu /diarrhée~ te~me gén~rique/ z·'a attaqu~. 

Tl est mort. 
Il a cherch~ beaucoup de médicaments. 

Un jour) il était parti chez Ze bedik Endama parce que sa femme vou­
lait d1:vorcer. 
Endama a bien regcrd~. 
M.D. a dit qu'il voulait rentrer dans le k.uyagal (sous Za protection 
du "f~tiche 11 

) d'Endama. 
Endama a demandé oourquoi. 
Il a dit que c'ét~it ~arce·que lui) il ne vouZait pas divorcar. 
Endama lui a dit d'accord. Il Zui a demandé d'apporter vn coq rouge. 
Il lui a dit que s'il n'apportait pas le coq~ le divorce aurait lieu 
et que le kuyagal allait venir le trouver danR sa maison (se venger). 
Moussa a dit qu'il allait l'apporter~ qu'il possédait du mafs) qu'il 
allait le donner d quelqu'un en ~change d'un coq rouge. 
Il est rentré dans (sous la protect-z:on du ) le kuyag~l. 



IZ a donn~ l'au r a vo~r d Er dama. 
Il es t 2' sn t ?' i . 
IZ n'a rien dit d son grand-fr~re . 
LZ r:'a pa.c; eheY'r:h -.1 Zr:. coq. 
LZ a aard~ san mais. 

" 
Il a divarc~ d'a~ec sa femme. 
La maladie l'a attaqui 3 c'est devenu du vollo (diarrh~e dysentiri­
forme). 

Il ne manqeait vlus 3 il ne buvait plus. 
Son grand:fr~re.est parti voir Natiaro (devin-regardeur 3 bedik 
d'Oussounkala). 
Natiaro a dit qu'ii fallait aller demander d un autre gars bedik 
tout pr~s a~ chez lu~~ que c'itait chez lui qu'il itait rentri dans 
le kuyagaL 

Le frère est rentré. 
Il a dema tr d(Ç; à M.D. s 1 iZ n 'é-l:;ait pas parti chez le bedik ::ndamr;r,. 
Moussa a dit que non. 
Le fr~re est venu me t!'ou'Jer pour que ;je demande d M.D. s'il n'éta-it 
pas parti chez End~ma. 

J'ai ét~ voir M.D. 
Je Zui ai demandé : "comment ça va ? 0~ as-tu mal ? Qu'esi - ce que tu 
as fait ? " 
A la fin 3 il m'a dit : 
"Comme c'es·t toi 3 Mamadou qui me le demande 3 je vais te le dire. 
J'ai hont~ devant mon grand-fr~re. 
Je n'ai pas voulu lui dire que j'étais rent:!.'~ d2ns le kuyqgal à cause 
d'une femme. 
Il ne faut pas que tu la dises 3 ni d mon grand-fr~re 3 ni d qui~cnque 
même si je meurs. 
Pour moi ~a vic est finie !" 

J , a..,· e~ t 'e~ a..,· :.- e a' s 0 n f~ .. ;; -~-; q'. e r t ' d ' , . ~ v v~· ·-~·-~ M c es a cause un coq rouqe qu ~t 
meurt. 
Le fr~re a cherch~ un coq rouge. 
Il a dit d son petit frère qu 'il avait un coq et qu'iZ allait mainte­
nant chez Endama. 
M.D. a dit que ce n'~tait plus la peine d'aller ld bas 3 qu 1 iZ fallait 
garder le coq 3 cal" pour lui 3 c '~tait fini. 
Le grand fr~re a refusé. 
Il a dit que même s'il mourait 3 le kuyagal allait l'attaquer puisqu' 
ils étaient du même pgre ct de la m~mè-;m~re. 

Il est parti chez Endama. 
Il ne l'a pas trouvé. 
Endama ~tait parti aux champs. 
Il a trouvé seulem e nt sa femme. 
Il lui a expliqué l'histoire en lui demandant qu'à son retour End~ma 
apporte le ~oq au kuyagal pour qu'il "sorten · (=échappe d son emprise). 
La femme lui a répondu qu'elle le dirait d son mari d~s son retour 
et qu'il le ferait tout de 3uite. 

Le grand frère est 1•en tré. 
Il a trouvé que son pe t1: t fr~re était mort. 
Il a envoyé son fils chez Endama pour lui dire 
gorger le coq~ car sinon le kuyagaz allait les 
Endama a répondu qu'il avait ~gorgé le pouZet 3 

avait appo:t'·t~. " 

de ne pas oublier d'é­
attaqu.er. 
le soir m:me o~ il Z' 
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L'histoire de la mort de M.D. est un bon exempl e ~es relatio~s 

entre Bedik ~ :~m~ et du rôle joué par les thérapeutes bedik chez 

leurs vois5.ns. 

La honte du !r~alade était double : non s(;ulemen.-t i.l était 11 :r:en-

tré" sous la protection d'une puissance surnaturelle, donc infernale, 

puisqu'en contradiction avec l'enseignement corQnique, mais en plus 

il l'avait fait pour un mot i f mineur. 

C'est vraisemblablement pour la même raison qu'il n'a pas cher­

ché de coq rouge, qu'il n'a pas essayé ct•écharger son mais. 

La relation entre grand fr~re et jeune frère est typique 

sentiment de responsabilité de l'ainé sur l'ensemble de la famille, 

honte du cadet par rapport à son afné. 

9. (PL)damhago l Affection spécifique (constipation, ce terme désig·nant 
la défécation et/o~ la miction ... ). 

Femme Ibel 

"Tu n'urines pas 3 tu ne va pas en brousse (= d~fiquer)." 
• 

La traduction de dambagol par constipation n'est pas satis­

faisante, car ce terme dans la pensée pula bande désigne la réten­

tion de selles et/ou d'urines . 

On évite de prononcer dambago?- (barrer terme qui évoque di-

recternent le sujet honteux, les selles ~ on lui préfère fibagol nouer, 

mayango dambike le fleuve est barré. 

dambagol peut être une maladie nyaw alla : dans ce cas les trai­

tements sont aisés et les Zekki tindinaaki~ remèdes indiqués suffi­

sent. Ils sont très nombreux (cf vol TI). 

Les fruits de tamarin servent en Europe à préparer une confiture 

employée coiTL..,tmnéJll.ent comme laxatif. Ils sont en Afrique d'un emploi 

1 . t · t - 1= , J .,_ t d 1 b · 11 · a· · · a ~men·a~re ·res.-requenc, no~arnmen ans a ou~ ~le u mat1n, ma~s 

non utilisés pour leur propriété laxative. 

Aussi le fait de les conseiller aux patients qui viennent me 

consulter pour une "consti?.ation" simple, suscite-t-il toujours une 

grande incrédulité. 

Si c'est un malfaisant qui est responsable de la maladie, 

généralement par une technique de cordelette Eouée, seul un ·thérape·cr...e 

beaucoup plus puissant peut venir à bout du maléfice. 

Les rechutes sont. fréquentes car le malfaisant risque d'augmenter· le 

pouvoir àe son intervention après l'action du guérisseur. 
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Théoriquement da mb;'J.ga Z-; sig:;üf:tc un a?.:":r-êt c:oxnplet des mat.ièr,,~, 

en fait cette notion est relative. 

Dans 1' article cit.é plus hant sur les ::;elles ct le-s urL1s.s 

chez les fut Be ba·nde _, j 1 avais indiqué que J.es nor mt: s physiologiques 

locales font parler de constipation dès qu 1 un individu ne va qu 1 une 

fois à la selle par jour. 

yorro reedu /sec/ventre/ marqué par l'émission de selles dures 

sêches et douloureuses est considér§ par certains coDme une forme 

débutante de dambagol. 

" Ce sont de petites boules ccmme des c~o~tes ie ch~vPe qui sortent.u 

Homme de 25 ans, Ibel 

"J'avais ~allo (diarrh~e dysentériforme) le mois de~nier. 
Maintenant quand je 1Jais en b-:t.'ous se_, 0 'est très fi ffi ciZe. 
Ce la fa i t ma l du c ~~ l jus q u 'au x l' e i n s . " 

L'alternance d'épisodes de diarrhé8 et de constipation est - . 
fréqu~nte'dans bon nombre d'affections parasitaires. 

A propos de la mort du vieux Y:..;;~·, Ibel 

Yango Diallo parle 

"Le vieux a vomi 5 jours durant. 
On lui a dit que s'il avait une autre maladie_, il fallait Ie ~ire. 
Il a dit que cela faisait 5 jours qu'il n'avait pas ~té en brousse 
(= d~f~quer). 
Quand on vomit tout le temps~ c'est Buuri •ûde. 
La maladie du vieux c'est dambagol. 
Lorsque tu as cette maladie~ tu travailles (= tu pousses)_, tu travaa­
les_, tu essayes de "chier" ou d'uriner et rien ne vi~nt. 
Ici (pour le vieux) c'est le travail de Buuri:j'avnis regard~ et j' 
avais dit que c'~tait trop tard pour conduire le vieux d Kddougou." 

La constipation du vieillard a été attribuée au 

Buuri (principe physiopathologique intra-abdominal traitÉ 

dans le chapitre suivant) mais dissociée de~ vomissements. 

Ce qui est décrit ici est un tableau typique d'occlusion intes­

tinale. 

Femme de 30 ans, Ibel 

Samba parle 

"Au d~but_, c'~tait quand eZle allait (= eZte avait des rapportg se­
xuels) avec son mari qu'elle perdait du sang. 
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Sinon~ eZZA ne voyait du Jan; qu'~u mome n t ds sea ~Julsa. 
Quand Ze ::::amant das -;_--~:]g7.92 ~.':Jt: ver. 7J~ clZeP ri"" {r .; nt 2 à 3 jcii./."'!1$~ ·ou--!~.S 
elleB s 1 aY'1'èt;ent_, p ~âs elZe2 Y'ceo;:u :e:î.,Jent. 
Cela a couZ~ une semaine cv 2 semaines. 
Son mal'i l'a enooyée ehez :,~:·ï ami infi::.•li,ier . J Dindefelo (villar;e dis­
tant de 20 km), 
Il a fait ce qu'il a pu ma ·i.s cela a cont-inu~. 
Apr~s_, elle a été d Kedougou~ a la Trypano (Service des grandes endé­
mies). 
Ils Z'ont soignée_, mais cela n'a pas marché. 
Au mois d'-::.vriZ~ elle est reto1irn~e à Kédo1?gou_, d l'hôpital. 
Cela s'est arrêté 2 mois. 
Ce mois-ci_, cela a recommenc~ . .. 
. . . Son mari était paPt ·i voii' que Zqu 'un d Na tyar (hameau proc 1-ze d '?~be ZJ • 
Il a raovorté des racines de bakure (Ncuclea latifolia) d d'autres -- ------- ~·-----qui sentent bon. 
Elle a préparé et e!le a bu. 
Les racines ont souZagé les maux de ventre_, ma~s pas Z 'écoulement de 
sang. 
Son mari est varti a?)ec le nmnmé A ZZa H·inde_, un vieux du r:tnde (auar­
tier des capt1:fs) creuser des Y'acines de E..!-isî:!:_ Busu. (Cal•issE_-.:u1ulisJ . 
Le vieux a expliqué comment les préparer. 
Elle ks a prépar6 avec la bouillie du matin. 
Elle a préparé aussi de la v~ande avec les racines: 
Elle a mang~ la viande et bu le jus. 
Cela n'a rien fait. 
Son mari a pay é une mesure d'arachide ou vieux ... 
.. . Quand l'écoulement ~eut venir_, ça gratte. 
Elle met alors ses doigts dedans et elZe gratte ... 

. . . Au d~but_, e Zle ava1.:t la "const1:pa t:ion de r~gles "., le sang viewi; 
un tout petit p~u et tache !e pagne au lieu de couZ~r. 
C'est comme cela qu'elle sait qu'elle n'est pas en~einte ... 
. .. Son mari a ~té voir un ndaarowo (devin-Pegardeur) 
Le ndaarouo a dit que c 'est-d.eld oû sa femme est venue _, que provient 
la maladie. 
C'est son beau p~re_, le p~re de son premier mari qui a fait cela. 
Elle_, elle pense que non. 
Lorsqu'elle est partie d Kédougou_, cela s'est arrêté durant 2 mois. 
Cela ne peut pas être le trav=il du beau-p~re_, car sinon le m~dica­
ment des tubab ne l'aurait pas soulagée. 

dambagoZ employé à propos des règles d'une femme implique gé­

néralement une action maléfique qui barre ou qui noue l'écoulement 

menstruel. 

Dans d'autres cas_, l'aménorrhée peut @tre attribuée au Buuri. 

Par ailleurs, nous retrouvons la notion que les médicaments de la 

médecine occidentale, considérés comine actifs sur nyaw a llc, ne 

peuvent l'être en aucun cas sur nyaw bomBe (maladie causée par un 

malfaisant). D'après la patiente, leur efficacité même passagère est 

une preuve diagnostique de l'étiologie nyaw alla. 



X ra.contc : 

" Il y avait un€ femme qui itait enceinte. 
Elle gardait une ch~vre~ mais qui ne lui ~ppartcnait p a s. 
La chJvre a mis bas un cabri qui ~tait enveloppi dans une vccha. 
Le cabri est mort. 
Une semaine aprJs elZe aussi~ elZe a accouchi un bibi q ui 6tait com­
pl~tement constip~ jusqu'~ ce qu'an l'am~ne d Dakar et ou'il rgvien­
ne. 
Un mois apr~s cela a recommenci~ eZ!e est retour~ie d Dakar. 
C'est le mauvais traitement ou'eZ!e a fait"d la ch~vre qu~ es& reve-
nu d elle. ·· 
La femme a refusd que le cabri vive. 
Elle l'a laissi ~ourir expr~s." 

Cette histoire m'a êté racontée. 

Elle donne un mode d'explication rare de JambagoZ . En fait. 

cette affection est rroche dans sa causalité de nyaw jal.ot.)al jmaladi9/ 

rire/ que nous reverrons dans le chapitre d.es maladies des enfants. 

10. (PL) ture le vomissement 

nyaw ture /maladie/vomissement/ Affection marquée par des 
vomissements. 

En général, le vdmissement accompagne une autre maladie, c'est 

plus un symptôme qu'une maladie. Ce n'est que dans le cas oü il n'a 

pu être relié a une autre affection que l'on parle de nyaw ture. 

Nous verrons dans les maladies des en~ants, que le vomissement 

du nourrisson est attribué à l'action d 1 un malfaisant qni suce le sein 

de la mère. Aussi suscite-t-il rapidemen·t une quête diagnostique 

et thérapeutique. 

Le Zakati (taenia, terme très grossier) qui "tourne dans le 

ventre> monte"> peut provoquer des vomissements. On dit alors que "le 

ventre n'est pas propre". 

gilol le vertige peut provoquer des vomissements 

quand tu as des vertiges~ tu ~omis". 

"en généra z~ 

nawnare le syndrome fébrile peut également faire vomir. 

Dans Buuri ulde (cf plus loin), les vomissements sont fréquents. 

Le mbilejo~ thérapeute doté de pouvoirs magiques peut préparer 

un remède afin de rechercher qui est sorcier dévoreur dans une famille. 

Toute la famille ingurgite la préparation, mais seul le sorcier vomit. 

Bien que différente, cette pratique s'apparente aux ordalies. 

On la c~nnaît, mais je n'ai jamais entendu dire qu'elle ait été pra-
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pratiquée récemment. 

Le vomissement est générateur ~'angoisse : l' exaE2n du vomi 

donne des éléments diagnostiques sur la maladie . Lorsqu'une étio­

logie maléfique particulière, nyamino! est indiquée par le devin-· 

regardeur, le patient se rend chez un thérapeute sp6cialisé afin de 

se faire vomir volontairement par ingest.ion de proùui ts émétj_ques 

(cf nyamincZ un chapitre sur le Buuri). 

A.b. AFFECTIONS ABDOHIN.n.LES SPECIFIQUES DES fu"iBe bm:de (PL) 

Buuri est une entité sèmiologique particuliêre cent~ée dans 

l'abdomen. Littéralement, ce terme signifie" l'humidité:r la fro:',_dure. 

Buuri est responsable d'un nombre considé~:-able d'affections à 

point de départ abdominal. 

Différents typEE de fu uri sont individualisés, correspondar..t chacun à une 

pathologie déterminée. Lorsque le terme Buu r i est employé seul, 

c'est que le type de Bu ~œi n'a pG.s encore été précisé. 

Buuri est le sig_ne de l'accumulation dans le corps d 1 humeurs 

eicédentaires : il est la marque d'un dérèglement de son fonctionne­

ment normal. Ces humeurs sont décrites cormne animées de mouvements 

mouvement circulaire centré sur le nombril, mouvemen·t ascendant. rx.1 

descendant, déplacement latéral ... Une partie du flux impliqué dans 

ces mouvements cherche à s' extérioser. L' é}imina tio!1 peut se faire par 

les voies naturelles, sous forme de diarrhée dysentéri:forme par exemple ,. 

sous forme de mictions douloureuses, voiJ~e purulentes et sanglantes, sous 

forme de vomissements. 

Les règles sont également des voies d'élimination: je renvoie le 

lecteur au travail de S. EPELBOIN, 1982, sur les maladies des femmes . 

Lorsque les orifices naturels ne suffisent pas à évacuer ces 

humeurs excédentaires, elles cherchent à s'échapper dans toutes les 

directions par le haut, par le bas, sur les côtés . . . 

C'est ainsi que, selon la symptomatologie sont individualisées 

- Buuri uZde - Buuri tonke 
- Buuri ayaare - Buuri jupindi 

Buuri mussu keece 

Dans chacun de ces chapi~res seront vus, au fur et à mesure, 

comment les diagnostics différentiels sont posés. 
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L (PL) 

Y.K., honmc de 40 a~s! Ibel 

"Chez mo·i_, Ze fraie~ (jaangol)co mme nc'e dan.s le ventre. 
Quand le 1Jentre est ·très fro·/d> il. enf?.e. 
Je n'ai pas envie de manger. 
A ce moment_, {:e- fro{d continue vers le haut. 
Les larmes coulent. 
J'ai alors besoin de ~e tenir aupr~s du feu. 
Mamoudou m'a di~ que c'est le traQail de Buuri. 
Moi je pense que_, comme j'ai beaucoup tra~ai~l~ au i6but de la saison 
s~che_, mon corpa a perdu sa ~haleur. 
Quand il fa·::.t hum1:de_, mon. corps devient froid. 
Le jour o~ le nawnar~ (syndrome f~brile) a commenc~_, J travaiZ!ais 
à la rizière toute Z,a jow·-r~~e. 
Quand je suis rentr~J j'~tais ~alade. 
D'après Mamoudou_, c'est dans l'eau de la rizière que la maladie m'a 
saisi. 
Depuis 3 jours_, je ne suis pas parti travail ler ... 
... On m'c:: chauff~ de l'eau avec du kaamare (Andropo gon gr:zyanuD) 
C'est tout ce que j'ai fa·it." ------

Selon les informateurs, le Buuri est du à la froidure du so l qui 

se répand·d'ans le corps, ou à un excès d'hwneurs physiologiques qui 

n'ont pas pu s'écouler normalement par les voies naturelles. 

D~ns le cas présent Y. K. relie l'apparition de Bvuri au travail 

prolongé les pieds dans l'eau des rizières. 

Y.D., homme de 40 ans, Ibel 

"··.Si quelqu'un qui a du Buuri est assis à côt~ de toi tu vas enten­
dre le ventre qui parle ... 

B.D., homme de 35 ans, Ibe~ 

Il 

Il y 
Mais 
avec 

Le ventre parle_, fait du bruit_, jusqu'aux reins cela fait mal. 
a du pus d l'int~rieur qui n'a pas trouv~ le chemin pour sortir . 
tôt ou tard cela va sertir , Si cela sort j'aurai de la diarrh~e 
du pus ou bien ~al~ (diarrh~e dysent~riforme). 

Y.B., adulte,Ibel 

"Quand mussu reedu /mal/ventre/se l~ve_, c'~st au nombril que cela 
fait mal-. ---
Cela tourne. 
Je me couche. 
A ce moment la douleur se calme un peu jusqu'd ce qu'elle disparaisse. 
Alors je me l~ve. 
Si cela s e ca lm e ~ ce la p e u t re s ter 3 ou 4 jours sans Y' e ven i r . 
Gilles (G. PISON~ collJgue chercheur d~mographe) m'a donn~ deD com­
primés~ il y a 2 mois. 
Depuis cela n'est pas revenu. 
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façon qu,.J3 

Lorsque le type de Buuri n'est pas précisé, c•est donc un dia­

gnostic d'attente qui est établi. A ce stade un diagnostic différen­

tiel peut être posé avec nyaminQl. 

nyaminoZ._, regroupE~ 1 • ensemble des troubles provoqués par l'ab­

sorption involontaire d'une subs~ance maléfique déposée dans les ali­

ments de sa victime par un malfaisant. 

s.~., homme de 50 ans, Ibel 

"Je pense que c'est du Buuri parce que si la bouZe dans mon ventre 
dis parait_, mon corps va gonfleï~. 
Yango et Doula ont regard~. 
IZ s ont dit tous les deux que c 'est !!.JjatJ _ __gl_l:E:._. 
Ils n'ont pas fait de m~d~ca~ents. 
Un bassari de Gu.in~e a dit que c'itci t quelqu'un qui avait m~s du 
nyaminoZ (substance maZ~fique ing~r~e) dans ma nourriture. 
IZ m'a don.n~ un remèdo très arr.er à botre. 
Moi mê-me_, je pr~pare des Y'at.:?ines d'arbres potoss é s s ur w1e 'termitière_, 
des racines de sin.jc. (Cassia sieberiant'J,) et des rac·ines de jakuran 
(Ba1.:ssea muZ.t-i{lor•a). ------

Je les m~Z.ange et je Z. e s fais bouillir. 
Si je b o i s _, ce Z. a p Y' cv o que une d ùr. r r 0. é e e t la ma Z a. di e pa r• t c. v e c . 
Il n'y a pas de ~orawol (parole). 
Potœ moi c'est urzen-ya;;J edla /maladie/Allah/_, car ,je ne me suis que ·­
relZ~ avec personne. 
Je ne peux pas accuser quelqu'un. 
Souvent_, si tu reçois du. nyamincl (substance maZ~fique ing~r~e)_, c 1 est 
par une femme. 
Moi je ne me suis pas qu.ereZl~ avec une femme je ne peux donc pas en 
avoir reçu.." 

Ici le diagnostic de nyaminol posé par un Bassari animiste de 

passage est contredit par le patient, lui même conforté par les avis 

de 2 devins regardeurs de son village. La femme qui prépare la cui­

sine est particulièrement bien placée pour déposer une substance ma­

léfique dans la nourriture de sa victime : elle peut ainsi se venger 

d'une offense. 

Le nyaminoZ peut aussi être lancé par un malfaisant : celui-ci 

s'approche â quelques distances du plat que va manger sa victime. Il 

récite sur son Sème doigt une incélnta tion maléfique et lance d'une pi,.. 

chenette la subst.ance maléfique , "caillou11
, '' cheveux" ... , et la maladie 

spécifique. 

Après admi..nistrat.ion d'un émétique par un thérapeute-hcrbo:r.·iste 
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d' insp:i.ration anJ.mist..:c Je pl1.;s souven~(.: le vcrri es-t exa:nin(• a.fin 

d'y retrouver le ny amino ! , preuve de l'efficacité du traitement et 

de la justesse du diagnostic. 

Il m'a semblé que dans certains cas, les traces de bile dans les vo-

missements pouvaj_ent être considérées ccnLTne du rz v a rai tzo 7 .. . 
•.1 

2. (PL) Buu1'i u ldc affection abdominale spécj.fique. 

Buuri ulde est égalenent apnelé 3?A.uri kung·i qui semble être un 

Buuri uZ.de 

A.D. parle : 

terme d'origine Peul Fouta. 

est une boule qui s'extériorise soit versle haut, 
soit sur les côtés. 

"Buuri ulde attrape les flancs du ventre. 
Quand cela commence~ tu ;;as croire que c 'es i; k ;:mw. l i . 
Mais à la fin~ tu vas trouver que c'est Buur~-----
C'est une boule aui est dans Ze ventre~ qu~ essaye de Monter sur le 
côté du ve'n tre. ' · 
Si tu appuies., c'est dur. 
Ca fait mal. 
Ce lui qui a. de la chance~ lorsque tu appuws ce la re i:o?œne ~ sinon~ 
si ce n'est pas Z'h8pitaZ~ il vo mourir." 

Alla Inde Coulibalv, guériseur de Buu~i parle 

" Buuri ulde fait un leekere (nodule~ boule~ sur le c8t~ ou au niveau 
du nombril. 
Buuri ulde et kumali sont différents. 
kumali se trouve enire la chair et la peau. 
Buuri ulde sort du ventre et soul~ve la peau." 

D.D., homme de_35 ans, Ibel 

"Au début de juillet~ j'étais parti faire une manoeuvre (travail 
collectif souvent rythmé par les luguta masques fulBe bande bu par 
les shambubu masques bedik). 
dn a mangé un plat où étaient mélangés du riz~ du lai"t caillé et de 
la viande. 
Le soir~ Buuri ulde est mon1;é. 
Il a fait une boule tr~s dure qui faisait tr~s mal. 
Je me tordais de douleur. 
On m'a conduit chez Banja (l'infirmier de Bandafassi). 
Il a di t q u 1 i l n ' a v ai t p as · de m é di came n t po u Y' ce la ~ q u 'il fa. lla i t me 
conduire à Kedougou. 
Dans la nuit c'est rentr~ tout seul et les douleurs ont cess~. 
Je suis retourné à Ibel." 

Dans les 2 cas cités ci-dessus Puuri uZde correspond a des 

herrlies crurales et sus-ombilicales en voie d' ét.rang1ement que la 
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1.·éducti.on manuelle ou spo.n ·i:anÉs suffit à gT:ér i.r pr.cv:i.soi rercte !·t t. 

La mère parle : 

" Il y a une espJce de boule qui monte VArs Z~ ha~t 3 vers le coeur. 
A ce moment~ elle pleure. 
Cela dure 2 cu 3 jours et ouis cela disvaratt. 
Le ventre lui fait mal. - -
Quand elle défèque, au c?ébut c'est normal.· 
A la fin, c'est du pus qui sor~ . 
On m'a indiqué les écorces de namare (Adenolobus rufescens). Il faut 
les préparer avec Z. 'eau de r·inÇagi-du mais ,Zr_a;n~~oia er; faire boire Z' 
eau à l'enfant. 
On m'a indiqué au s.'3i l: s éc ,;rces dG. duk:;.mr:le_ (An~~~ sen~galevzs~f§.) . 
Je croque les écorc e s et je crache Ze jus dans la bouche de t 'e nfant. 
Elle avale. 
Cela n'a pas soulagé. 
On m'a dit que c'est Buuri ulde." 

La "boule" est diagnostiqu§e non sur la palpation mais sur le 

comporteme;:1t de l'enfant. 

Pour ma part, je constatai que les troubles de l'enfant correspon­

daiEnt à des coliques liées à une g·astro-entérite ou à une infest.atü:r. 

parasitaire. Aucune tuméfaction n'était décelable à 1 1 examen clinique. 

Vieille femme, Ibel 

"Il y a une boule en bas entre mes se~ns. 
Chaque fois qu'elle se soulèVe 3 . cela me fait mal. 
Je prends alors un couteau. 
Je le mets dans le feu. 
Je brûle. 
CeZa se calme pour quelques temps . .. 
... Cette façon de ~ussu Bernde (/mal-/coeur/)~ en génJraZ on dit que 
c'est Buuri ulde~ 

mussu Bernde /mal/coeur/ synd::::-ome douloureux épigas -trique est 

nettement différencié de Buuri ulde. 

Cette vieille femme présentait une hernie sus-ombilicale, indo­

lore le jour de l'examen. S'agissait-il de douleurs coliques rappor­

tées à cette hernie,ou d'étranglements passagers de cette hernie, je 

ne puis le dire. 

Buuri uZde peut être reeponsable de vomissements (cf. plus haut 

le cas du vieillard décédé atteint de Bu·uri u?-de et de dambagol}. 

L'action de Buuri ulde peut également provoquer des troubles 

des règles. Une fernme ménopausée. ne doit plus avoir de rapports se-· 

xuels,·car elle ne peut plus se :rnettoyer11 par les menstrues. Le 
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sperme s'accumule dans le ventre et cherche ~ sGrtir nota~ncnt so~s 

forme de Buuri uZ~c (cf . S. EPELBOIN, 1982). 

Buu1•i ulde est marqué par Ja noticn de boule qu'il faut mas~~er pou:r 

la faire disparaître . 

:t'emme , Ibel 

"Buuri ulde cela fait mal dans le ventre~ cela monte dans les reins. 
C'est la douleu~ avant de "linger" (d'avoir ses r~gles } . 
C'est la douleur ap~~s l'accouchement avssi. 
Le sang ve ut sort -i r~ mais il se rassemble (en 1-.ne boule). Tl faut 7_,;_ 

masser avec du beurre poux' qu ri l dispa1•ais se . .. 11 

Autre femme, Ibel 

" ... Quand le ventre remue.ceZa monte au coeur. 
C'est du JildJil:.i qui n'est pas sorti du ventre. " 

" ... depuis 3 ans je tombe souvent malade~ j'ai mal au ventre~ c'est 
du Buuri ulde. 
Ce sont d;;g·ens qui m'ont d -it cela pa.Pce que cel-a fait mal ei: cela. 
fait comme une boulc. 
D 'autY'es personnes d·/sent que ce n'est pas Buy_,ï•i _, mais ?!liaùJ bomBe 
/malad·ie/malfaisant/." 

M,K., jeune femme, Ibel 

"L'ann~e derni~re~ j'~tais venue te voir (moi Ze m~decin). 
Je me grattais (au niveau de la vulve). 
Apr~s des petits boutons sortaient. 
Les petits boutons faisaient des ampoules (paali). 
Si elles se percent~ d l'endroit que l'eau touche~ cela refait des 
boutons. 
Cela m'empêche de marcher. 
Si cela monte~ je verce toujours les ampoules 3 et cela reprend à 
l'endroit que l'eau a touch~. 
Tu (moi le m~decin) m'avais donn~ des médicaments : des comprimé~ è 
boire~ une esp~cè de poudre dans des petits sachets. Il fallait chauf­
fer de l'eau et laver avec le liquide. 
Apr~s .. tu m'avais donné une poudre à mettre dessus apr~s avoir lavé. 
Depuis que j'ai pris cela~ cela n'est pas revenu. 
Maintenant ça ï'ecommence à gratter. 
C'est pour cela que je suis venue . 
Je ne sais pas s~ cela se trouve dans Ze ventre ou si ce n'est pas 
dedans. 
Pour 
Mais 
J'ai 

le moment il n'y a pa~ de 
à la fin de mes règles_, ~-k 
entendu dire les gens que 

plaies-
me gratte. 
c'était Buuri." 

Ces troubles gynécologiques sont attribués au Buuri. Mais le 

type de Buuri n'a pas été indiqué, peut être en raison du manque de 



signes associés, ou d'une recherche diagnostique et th~rapeutique 

limi t .ée du fait de l'efficacité du traitement que jP. 1u1 i:iViÜ ~ 

administré l 1 an passé. 

M. D ., jeune femme de 24 ans! Ibel 

"Cela a ccmmenc~ par des maux de ventre. 
Cela a atteint tes Peins. 
Là oû je suis aujourd'hui.J cE: sont l- e s reins qui me font maZ. 
On m'a indiqu~ de ~reua e r un petit trou dans ma chambre.J d'y brGler 
du bois de sinja (Cass~a sieb ~ riana) : de d6poaer par dessus lgs 
feui Zles fraiches et de r:iëouvi•ir a~;ec un e natt e : pu-is de m:::. fPot­
ter Zes reins avec du beu:nr:3 de karité et de m 'alZ~m g er de:;sus. 

On m'a indiqu~ ausRi de r 3mplir une ~orne de vache av6c du borngaZ 
boori (moalle de Terrrdna l.·ia mac"i'Or;tera) mélanoée avec: mes che1J-2-u:r-.-· 
Puis de la dépc.,se1;-dàn.s ur: c-EniiriPcmp li de br'ais es. 
Ensuite de le vc1•ger dans un mortier et d q m'ass e oir dessus pour que 
la fumée monte. 

On m'a indiqué aussi de CJherCJher des cailloux de latér1:te _Lk_ocu,ie)_.J 
de les griZler comme des arachides.J de les tremper da;zs un peu d'~au 
puis de ?-e a me tt re d.:zns un sac ; de l'OU ler le sac comme u ue ho1Alc et 
masser les reins tant que c'est chaud apr~s l~s avoir enduit de beur­
re de karit~. 

~ous aes maux de reins.J la racine (la cause).J ce sont les maux de 
ventre. 
Tous Z.es gar•s qu e j'ai vus ont dit que c'est du ?_uuri : Buuri .uZ.de_. 

... Mon mari (pieux musulman) n'aime pas consu:ter Zes regardeu~s, 
car c'est la Religio~ qu'il euit. 
Nous ~tions partis chez Lafe (regardeur bedik). 
Il a dit que c'est du nyaminol. 
Alors nous sommes all~s chez-B . .J celui qui sait faire vom-ir le :_?_v,am<:nc î . 
Je n'ai rien vomi. 
Mon mari a dit qu'affirmer que c'était du nyamincl~ c 'était faux, car 
sino~ j'a~rais vcimi quelque chose. 

La deuxi~me ~ois o~ la maladie est venue.J j'ai ~t~ à Bandafassi (l~ 
sous-pr~fecture o~ se trouve ~galement Ze dispensaire). 
Arrivée à Bandafassi.J j'ai vu l'ami de mon mari.J le se~ré taire du 
sous-préfet qui est aussi marabout. 
Il a regardé dans son livre. 
Il a vu que c'était fait par quelqu'un. 
Il a pr~paré du nassi (eau lustrale) et une amulette de ceinture. 
Cela m'a un peu soulagé_e. 

Mais c'est encore revenu. 
Alors je suis retourn~3 d Ba~dafassi. 
Banja (l'infirmier) m'a fait une piqQre. 
Cela n'a rien fait. 

L'autre jour, j'ai vu Sylvie (S. EPELBOIN gynécologue). 
Elle m'a remis des comprimés mais jusqu'à présent la douleur augmente." 

Etant donné l'inefficacité des thérapeutiques essayées, l'infir­

mier puis les médecins sont consultés. Ceci implique que ces douleurs 

abdominales à irradiation dorsales sont attribuées finalement à J.' 

action du Buuri. Les remèdes de la médecine cosmopolite n'ont aucune 



efficacité sur les étiologies mal~fiques. 

Il faut notc;r ici encore que la consul tatien du devin- regar·­

deur animiste ne s'est pas faite sans hésitations : an fait~celui-ci 

a confirmé la suspicion de nyaminol qui est une entité nosologique 

bien connue des Bedilc alors que Buuri est spécifique aux Peul . Il 

était donc certain en allant le consulter que le diagnostic de 

nyaminol serait porté. 

Ce sont essentiellement les thérapeutes d ' inspiration animiste 

qui savent faire vomir le nyaminoZ, ce qui n'est guère satisfaisant 

pour un pieux Musulman qui est obligé de recourir à leurs services. 

Une fois le diagnostic de nyaminol rejet ~ , puisque rien, 

aucun "cheveu", aucun "fil" n'a été trouvé dans l.e vomi, la quête se 

poursuit. 

Lorsque le marabout de Bandafassi affirme que la maladie est 

provoquée par quelqu'un, le mode d'aqqression n'est pas précisé : il 

est de toute façon distinct du ~yaminol. 

La consultation de l'infirmier, puis des 2 médecins de passage 

à Ibel n'~st qu'un temps au milieu d'un long parcours 

il est peu probable que l'histoire finisse là,compte tenu d'une part, 

des faibles moyens diagnostiques et thérapeutiques dont nous dispo­

sions en brousse et d'autre par~ de l'intensité de la charge indivi­

duelle et sociale de la demande de soins. 

Femme de 25 ans, Ibel 

"Depuis 2 ans~ j'ai des maux de ventre. 
La maladie m'a fait avorter 2 fois. 
Quand le moment des règles vient~ du nombril jusqu'en bas cela fait 
mal. 
Cela fait mal deux jours et les règZes commencent d sortir. 
La douleur persiste jusqu'd la fin des règles. 
A la fin des règles~ la douleur continue un mo i s encore. 
Dès que cela cesse~ deux mois passent et cela revient ... 
. .. Moi~ je ne sais pas ce que c'est. 
Ce qui est le plus grave~ c'est l'avortement. 
J'ai vu plusieurs devins regardeurs. 
Ils n'ont pas dit que c'était provoqué par d~s ~omBe /malfaisants/. 
Le dernier qui a regardé a dit que c'était du nyaminol. 
Moi et mon mari~ nous avons vu un peu Z fou ta Janaa Fan de. 
Il nous a dit de mélançrer des écorces d a ban-i (Pterocarpus erinac_?_us) 
et des feuilles de pap~yer~ de les mélanger~ de les piTër, pu1.:s de 
les mettre dans de l'eau~ de filtrer et de boire afin de vomir le 
nyaminol. 
On a apporté un seau vide et j'ai vomi. 
Lorsque j'ai fini de vomir~ on a cherch~. 
Nous avons trouvé dans le vomi une espèce de rouleau de cheveux. 
Depuis que j'ai fait cela~ ce n'est qu'avant hier que j'ai recommenc~ 
d avoir mal." 



Dans ce cas le diagnostic de nyaminol est confirmé par la pr§­

sence d'une "espèce de roule:xu de aheveux'' dans le vomi. 

D'aprês la femme, la maladie a disparu depuis la cure, mais 

réapparaît. Une partie de.s signes décrits, évoque un - syndrome pré­

menstruel, mais qui n'est qu'un élément C:u tableau clinique décrit. 

Jeune femme de 20 ans, Ibel 

"Cela a commenc~ par d~s maux de ventre. 
Si les maux de ventre se "lJvent"~ il y a une esp~ce de boule qui 
monte en bas de la poitrine. 
Si j'appuie c'est u~ peu dur. 
Si les maux de ventre durent une ou 2 semaines~ apr~s ils disparais-
sent. 
Moi et mon mari~ nous ~tians partis consulter Laf~ (un devin regar­
deur tenda). 
Il a dit que c'est du nyaminol. 
Nous sommes ~entr~s. 
Mon mari m'a envouée à Bandafas.c::i chez Z.e nomm~ Names-> un Tenda/ pour 
me faire vomir Z.e nyaminol. 
Names est all~ en brousse chercher des ~corces qu'il a pil~cs et misc2 
dans de l'eau. 
J'ai bu. . 
Aussittt-> j'ai vomi. 
Je n'ai rien vu-> de l'eau seulement. 
Les maux de ventre sont revenus depuis. 
Toujours ils recommencent. 
Au d~but.) si cela attaque~ je ne peux mime pas me lev e r ... 

C'es-t quand les .r~gles vent venir que les douleurs se "soul~vent.11 

La première partie du discours de cette jeune femme orientait 

vers un diagnostic de Buuri ulde ( ..• la boule qui monte en bas de la 

poitrine ... ) qui n'a pas été retenu après la consultation du devin 

regardeur. 

Le diagnostic de nyaminol incrimine l'action d'un malfaisant, 

qui a fait ingérer à sa victime une substRnce maléfique : ~~ n'a pas 

été retrouvée dans le vomissement provoqué par l'herboriste bedik. 

Ce n'est qu'à la suite de mes questions que sont apparus les 

rapports entre ce syndrome abdominal douloureux et l'apparition des 

règles. J'appris ainsi que ces douleurs s'accompagnaient de gonfle­

ment des seins et de ballonnement abdominal : ceci correspond alors à 

un syndrome prémenstruel classique. D'autre part, elle ne s'enten­

dait plus avec son mari et il était question de divorce. 

3 • 7,icce .Y'e 1- Hoquet 2- Maladie spécifique (hoquet chronique ... ) 

Ziccere ne rentre pas systématiquement dans la catégorie des 

Buuri. Mais dans un grand nombre de cas il est rattaché au Buuri ulde 

la boule du Buuri ulde monte et descend et provoque le hoquet. 



320 

Samba Wuri Diallo parle 

"On dirait qu ~ tu es caZm~ pa~ les alimentd. 
Or ce n'est pas ceZa puisque tu n'~s rien mangi. 
C'est une grave maladie. 
Pour la soigner~ certains mangent du poisson. 
D'autres attachent un morceau d'or autour du çcu ou la boule de la 
quenouille." 

A propos de la mort de Tyerno Ba vieux marabout de J5_::nda 

"Au d~bu~ cela a commenc~ par des maux de ventre. 
On croyait que c'~tait du Buuri. 
A la fin c'est devenu liccere. 
Cette sorte de Buuri~ c'est du Buuri qui doit des~endre mais qu~ 
n'est pas descend~ et qui remonte 
Le ventre lui faisait mal~ il n'osait m&me pas boi r e du lait caill~. 
On a ~t~ voir les regardeurs 3 mais je ne sa~s pas ce qu'ils ont dit." 

A propos de la mort de Gladio l'ancien muezzin, Ibel 

" Il est mort de lic~ere. 
Lorsque la maladie est venue~ il disait que ce sont les c6tes qui 
lui font mal. 
Cela a dur€ longtemps~ puis la maladie a quift~ les c6tes. 
C'est mont~ de la poitrine jusqu'à la gorge. 
Il avait des hoqÏœts · (Ziccere) 
Cela a dur~ quelques jours. 
Apris c'est descendu dans le ventre. 
Le ventre courait (tj_Qg_o reedu /courir/ventre/ diarrh~e sp~cifique ... ). 
Cela n'a pas cessi jusqu'à sa mort. 
On a dit que c'est nyaw alla. 
Pour liccerc on lui a cherchi des poissons. 
On les a jàit cuire et il a bu l·'eau. 
On a cherché · de l 'eau de pluie qui est restée dans Z.es creux de 
baobab. 
Il a croqué aussi possuje (coeur frais du tronc de ronie1?). 11 

4. Buuri tonkë Affection spécifique (manifestations uroqénitales 

sodpis 

de la bilharziose urogénitale, affections urogénitale~.J 

Affection spécifique (infectioœurinaires diverses, 
urétrites gonococciques) 

Alla Inde Coulibalv, guérisseur de Buuri 

"Buuri tonke~ c'est l'eau que tu bois qui se change en maladie. 
L'eau à l'intérieur du ventre ne se mélange pas avec l'eau que tu 
bois. 

Quand tu pisses~ c'est l'eau que tu as bue qui sort. 
A la fin c'est l'eau de Buuri tonke qui sort et qui fait mal. 

H.D. garçon de 12 ans, Natyar 

Son père E_arle 

"S'il pisse~ à la fin c'est du sang qui sort. 
J'ai essayé les racines de ~--f:_nd a ( C'a.~_.ELÙ!:. si ehe1?·i_g_naJ. 
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Je Zes tr'crr:pécs de ~'eau e~ il a bu." 

0. D. garçon de 12 2:ns, Bou!!dm;_iwund iL 

" Je pisae du sang . 
J'cii essayé Ze nassi (eau lustrale) qu'un marabout guinéen de passage 
m'a préparé. 
Mon père m'a pr~paré des racines et des feuilles. 
J. 'ai bu ceZ.a. 
Il est allé chez un ~egardeur~ je ne sais pas q~i. 
C'est du Buuri~ Buuri tonke." 

L'explication physiopathologique du Buuri tonke donnée par le 

guérisseur de Buuri est cohérente avec le discours des malades qui 

décrivent une douleur et une émission de sang en fin de miction. 

Les deux cas précédents sont typiques de ce type d'affection. 

Ils suscitent une demande de soins mais ne sont pas considérés comme 

graves. Ceci n'est pas très étonnant quand on se souvient que dans 

ces zones d'hyperendérnie bilharzienne, la quasi totalité de la popu­

lation enfantine est infestée. 

D.B. adulte à Ibel 

"J'ai reçu la maladie pendant la saison sèche. 
Lorsque j'urine~ cela sert péniblement. 
J'ai envoyé une commission au préfet. 
Le préfet a aollabcré avec le médecin de K~dougou. 
Il a envoyé son ambulance. 
Elle est venue me chercher d Ibel pour me conduire d K~dougou. 
On m'a traité ? jours (d l'hôpital) et on m'a laché. 
Cela n'a rien fait. 
Chaque matin~ on me faisait une piqûre. 
A la fin c'est cela (il désigne un flacon d'Extencilline (R))que l'on 
m'a injecté. 
Comme je ne sais pas creuser des racines~ j'en ai cherché auprès de 
gars qui connaissent. 
BeaucoupJ lorsqu'ils sont appris que j'étais malade,m'ont apporté des 
écorces et des racines d préparer ... 
.. . : Je n'ai pas été voir de ndaarowo (devin regardeur) parce que je 
pense que tout ce que l'homme reçoit c'est Allah qui le lui envoie~ 
... Les gens m'ont dit que c'était le début de sodpis ou bien Buuri 
tonke. " 

D.B. était un riche commerçant, ce qui explique ces contacts person­

nels avec les autorités de Kédougou. 

A l'examen, il présentait un volumineux adénome prostatique qui 

expliquait sa dysurie. Il est mort quelque mois plus tard, à la suite 

d'une rétention d'urine. 

Certains villageois ont alors dit que sa mort était due à l'ac­

tion d'un rnalfaisan·t, qui avait "noué la source des urines". (fihago l 
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dura Z coffe) 
, 

et provoque une "const.i.pa·tion '' dambago Z.. 

Lorsque je 1' avais exaiT.iné, j e lui avais recomma.ndé de sc fai.rs 

opérer de toute urgence ce conseil n'a pas été suivi. 11 a cont.iEué 

à chercher des rernêdes de tous les cOtés par peur de 1 1 h0pital. Peut­

être pensait-il malgré sa profession de foi islamique que sa maladie 

était provoquée par un malfaisant, et qu.' il devaitd 1 al:ord se protéger par 

des remêdes anti-maléfiq~e. 

A pro2os de la mort de B. S. vieux forqeron, Tiabedji 

Mamadou Yero parl~ : 

"Cela fait deux ans qu'il est mort. 
En deux jours il est mort. 
Sa maladie c'~tait Buuri tonke 
On a cherché des m~dicame.n ts. 
On a pris du sang de la bite ~gorgée le jour de la f~te de Koriti. 
On l'a mélangé avec des racines de sinja (Cassia sieberiana) et du 
beurre de vache. 
On a cuit tout cela avec du piment. 
Il a bu. 
Ce médicament~ si cela va mieux c'est tout de suite. 
Sinon le malade meurt. 
On le lui a donn~ le mercredi soir dans la nuit. 
Le jeudi matin il est mort. n 

D'après les données complémentaires que j'ai pu reconstituer, la 

mort de B.S. était consécutive à une rétention complête d'urines. 

Bien que cela ne soit pas explicitement dit, la thérapeutique décri­

te ici était destinée à lever la "constipation" provoquée par un 

"nouage" maléfique et donc destinée essentiellement au malfaisant 

responsable. 

Younoussa Diallo, guérisseur de Buuri, Ibel 

" Buuri tonke attaque les reins du gars. 
Chaque fois qu'il pisse~ à la fin c'est du sang qu'il urine ... 
Si tu entends sodpis~ c'est Buuri tonke qui a duré dans la personne. 
Buuri tonke a mangé la source de l'urine jusqu'à ce qu'elle soit 
pourrie : il y a du pus qui sort. 
A ce moment ce n'est pas le sang qui coule~ c'est du pus. 
C'est pourquoi si tu guéris sodpis à la fin c'est le sang qui sort." 

sodpis terme dérivé directement du français chaude-pisse est une forme 
particulière de Buuri tonke. 

Dans nombre de cas, Buuri tonke est employé pour sodpis. Le 

traitement de rodpis agit sur 1' émission de pus, mais pas celle du 

sang. 



n Quand j'urine~ cela f~it mal du d~but d la fin. 
Cela fait deux mois que cela a commenc~. 
J'ai ~t~ ~air Ouri d Patassi. 
Il m'a donné des racines. 
J'ai pr~? aré et j'ai bu. 
A ce moment cela faisait tr~s mal. 
La douleur a diminué. 
Les soeurs (religieuses) m'ont donn~ des médicaments~ mil~s d du 
quinque Ziba. 
J'ai bu. " 

Il s'agissait ici d'une urétrite probable~ent gonococcique. Deux 

religieuses de K~dougou sont venues durant quelques mois, chaque se­

maine à Ibel. C'est auprès d'elles qu'il a obtenu des médicaments. 

Yero, hon~e de 30 ans, Ibel 

" Depuis que je suis mari~~ si je monte sur ma femme~ je me vide 
rarement. 
Quelquefois à la fin~ j'urine du sang. 
Parfois si j'urine ~ j'urine du pus. 
Si je dors~ lorsque je me Z~ve ~e matin je trouve du pus au bout de 
mon p~nis. " 

Le diagnostic hé si te entre Bu uri tor.ke et s odpis. Pour moi, il 

s'agissait des séquelles d'une urétrite gonococcique mal soignée. 

On dit que Buuri tonke peut provoquer mussu kulel /mal/pénis/. 

(kulel désigne tout ce qui est vivant et qui rentre dans un trou, 

serpent, lézard, fourmi ... ) 

" Mais le gars qui ne porte pas de slip peut &tre piqu~ par un ~n­
secte : il aura auss·i mussu kulel~ mal au p~nis." 

Sans rapport direct avec le Buuri tanke il faut signaler l'iB­

puissance. Lorsqu'un gars devient im~uissant, on dit de lui, qu'il 

est mayrado~ orphelin. Cette maladie est attribuée à une action malé­

fique qui a "noué sa virilité". 

S.B. homme de 40 ans, Ibel 

" Cela a corrmenc~ il y a 7 ans. 
Un jour~ j'~tciia parti che~cher une femme. 
J'en ai trouv~ une . (=j'ai eu des rapports sexuels). 
A mon retour (au village)~ j'urinais du sang. 
J'ai ~t~ cherch~ un m~dicament chez Samba Baylo. 
Il m'a donné des racines de gitegey ( indet.) 
J'en ai fait bouillir une partie~ j'ai bu. 
Celles qwi restaient~ .je 'les ai brûl~es., et j'ai respir~ la fum~e. 



Puis j'ai cherch~ d~ s r ~ c ~na s 
Je les a i b ien fai t bouillir. 
Je me suis deshab il[d . 
J'ai pos6 le pot sous moi. 
Je me suis couvePt d'un pagne . 
Les vapeurs sont mont~es. 

a e dau re si Z~~ (inde~ . ; . 
--~------- · · 

81~ j'ai mal~ je cherche du quinqueZiba et aes f e uilles de Ooki 
(Combretum micranthum). 
Je les fais bouilm' et je bois. 
Je ne suis pas parti chez un ndac.roWÇl_ (devin regrœdeu1.?) parce que 
je sais que la maladie est venue quand j'ai ité chez la femme. 
Moi~ je ne vais chez le ndaarowo que lorsque je veux d~fricher un 
champs pour v~rifier qu'il n' y a rien dedans. 
Moi-m§me je peux regarder ·· avec des charbons et du coton." 

Le discours de ce malade est exceptionnel. Le lien entre la ma­

ladie et le rapport sexuel infectant est établi, ce qui n 1 est pas 

souvent le cas : ceci implique, que S.B. n'a pas cru devoir consul­

ter un devin regardeur, puisqu'il connaissai.t la cause de sa maladie. 

Il a utilisé des remèdes connus et des remèdes de jonsiri papare thé­

rapeute herboriste d'jnspiration animiste. 

Il affirme par ailleurs, ne recourir aux conseils du devin 
• 

regard~ur,· que lorsqu'il veut défricher un champ , afin de savoir 

s'il n'est pas le territoire d'esprits de la brousse qui le rendr~ient 

malade ou compromettraient ses récoltes. 

Femme de 20 ans, Ibel 

"Avant j'arrivais (normalement). 
A pr~sent~ lorsque j'urine cela fait mal du nombril jusqu' e n bas. 
Aujourd'hui~ j'ai ~t~ uriner: l'urine n'est pas sortie. 
La source de l'urine est attach~e ... 

On m'a dit de faire bouillir des racines de kaamare (Andropogon 
gayanus). Cela d~noue la source. " 

fibagol-jurol coofe /nouer/source/urines/ 

fir~gol jurol coofe /dénouer/source/urines/ 

La maladie de cette femme n'est pas attribuée au Buuri tonke, 

mais à une action maléfique. Il est étonnant que le seul traitement 

signalé relève du savoir canmun, étant donné ],.'étiologie maléfique . 

Pourtant, cette dysurie d'origine infectieuse n'était pas pour moi, 

distincte des précédentes. 

A propos de la maladie coro corongel 

"Si cela saisit un garçon~ qu'il le veuille ou non~ l'urine coule 
doucement. 
C'est une sorte de Buuri tonke~ 
A la fin~ l'enfant urine du sang. 
Les marabouts pr~parent du nassi (eau lust~ale) que l'enfant boit. 
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D'autres cher~chertt des l'acines de p . .:;:paye~r) . 
l~Z.s tes t"'~ndent eï~ mcx-)cecu:i~ fi.~-. les :;retrrL' er;.t t.ianB è.u rt.rJ..SiJZ- .::t : 1,.]rz .. fcrnt bo·i.t. 
On fà1:t auss:.~ pisser 2. ' enfant. sur les <~ p-ierres du foyer. ~a vapeur monte sul~ 7-e 
sexe de l'enfant. 
On essaye les 2'emèdes de Buur1: . t onke_., mais ils ne su-ignent pas b-Z:e;, CCl'oc_çr(Y;Ig_e]." 

Les dysuries du jeune enfant sont distinguées de celles des 

adultes. Elles sont en fait essentiellement des complications de 

bilharziose urogénitale. 

A propos de la maladie s_ofugo !: / pisser/l 1 énurésie 

" C'est une maladi6 dont on ne connatt rien. 
Le gars rê~e qu'il est dehors et il pisse. 
Certains marabouts p r~p ar~nt du n assi (eau Lustral e ). 11 

Pour la cornmodlté de 1 1 exposé, je ci te cette r<talaàie ici, mais 

elle n'a aucun rapport avec le Euuri tonke 

J'ai essayé de savoir jusqu'à quel âge les enfants urinaient la 

nuit en dormant. Je n'ai pas pu le faire préciser correctement., peut. 

être parce que cela ne suscite pas d'attention particulière, peut 
• 

être aussi parce que l'urine coule directement sur le sol, et ne 

laisse guère de traces. 

5. (PL) Buuri a~aare affection abdominale spécifique (hernie inguino­
scrotale). 

Buuri ayaare /Buuri/qui descend/ englobe toutes les tuméfactions 

du bas ventre et de la région inguino-scrotale (excepté gigal vu 

dans le chapitre des tuméfactions sous-cutanées). 

Alla Inde Coulibalv, guérisseur de Buuri~ Ibel 

"Buuri ayaare~ c'est de l'eau qui descend dans Ze sac (la bourse) 
q~i forme la boule. " 

Homme de 30 ans, originaire du Fouta Djalon, Ibel 

" Si le ventre commence d être malade~ il y a des boules qui sortent 
entre le nombril et le pubis . 
C'est Buuri ayaare." 

Doula Diallo, marabout, Ibel 

"lakati (le taenia) n'a rien d voir avec Buuri. 
Certains Buuri~ par exemple Buuri ayaare ex isient dans certaines race s 
zlors que le taenia exist e partout. 
Buuri ayaare~ c'est une espèce de leekere (boule~ nodule) située d 
l'int~rieur du corps. 
Elle est petite au dibut. 
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C'est qur:.rrzd GL~t-e grasB t au'e~Ze d-2vicnt du Eu.l.fJ;i a?--~a~re. 
Bu--ur -~ C.Ut.J..a.X't3 e 'eni: de 'ec;~ t!. qui cet (1 ? .. '·inté'J•ieÏ~-1~ ;----~ ~~~~t ·z~;;; ·Jiet?.t d1~ 
coros:-îTy--c. des Dadi (nerfs_, veinc.'J _, faisceaux musc ulo -terzd1:1: ::> ?u:.:.~ 
sou:,; cutc.nés) qu-i appo:?.'tent l'eau dans le sac. 
Le Buuri ulde n~ desacnt pas ; c~st un Zeekcre seulement." 

La même conception physiopathologique est décrite par les deux 

guérj_sseurs. Ces tuméfactions ne sont jamais percées. 

Il n'est jamais reconnu que le sac herniaire contienne des anses 

intestinales. 

Discussion à propos d'un cas de B uu~i ay~are 

K., honl.'Ue de 40_ ans, Ibel 

" Cela a commencé un jeudi. 
Le testicule droit faisait mal. 
Deux jours apr~s .. le deuxi~me a été pris. 
C'est montée vers les Dadi (racine_, nerf_, faisceau musculo-tendineux 
sous cutané). 
Le samedi_, cela a commencé à enfler. 
Puis la douleur a augmenté jusqu'à emp§che~ le travail 
C'est comme cela que la maladie m'a attaqu~. 
Il y a un vieux_, Amata Be qui m'a indiqué de faire bouillir les 
écorces de duki (Parinari excelsea). 
Quand les écorces sont chaudes_, il faut envelopper les testicules. 
Puis_, j'ai été voil~ un marabout qui m'a prépo..Y'é du .~assi (eau lustra­
le). 
Cela a soulagé la douleur_, mais cela n'a pas diminué Z' ~ nflure. 
Les vieux ont dit que_, soit je baise resuaol trop les femmes_, soit 
je travaille trop dans les champs." 

Discussion 

Y.K. : "Buuri ayaare peut saisir une personne longtemps sans que cela 
sorte. 
Il se cache dans le ventre. 
Au cours du travail_, si tu travailles trop_, Ze Buuri va quitter le 
ventre et descGndre en bas. 
Si tu reçois souvent de la viande_, Buuri reste dans Z.e ventre." 

Le Buuri ayaare n'est pas provoqué, aux dires de Y.K. par de 

l'eau qui remplit la bourse, ~ais par une boule gui descend. 

Le rapport de Buuri avec la cons6~~ation de viande n'a pas pu être 

précisé. 

D'après D.B. 

"D'apr~s moi_, c'est ld o~ il a trouv6 une femme qu'il a attrapé Za 
maladie. 
Avant_, il n'en avait pas. 
Il n'est pas marii. 
IZ n'a pas baguetti depuis cette fois. 
C'est donc de la femme qu'il a reçu la maladie." 



BUURI AYAARE, LA HERNIE INGUINOSCROTALE ... 

... OU LES RISQUES DE L'AMOUR ADULTERE 
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"Cette maladie je pense que c'est §uu~i to nke. 
Le Buuri tor];ke pe<A.t faire des enfl-ur-es sur un testicule. 
Si cela dure longtemps~ l'homme pisse du sa~G avec du pus ... " 

Au terme de la discussion les protagonistes conviennent qu'il 

s'agit bien de Buuri ayaare. Cette maladie est classée parni les 

nyaw rabayngu maladies contagieuses car 

"Celui qui couche avec une femme dont le mari est atteint de Buuri 
ayaare va l'attraper." 

Ceci est en contradiction avec l'explication donnée habituelle­

ment du Buuri. 

Dans le cas présent, il s'agissait en fait d'une très volumineuse 

épididy-mi te bilatérale avec atteinte ·testiculaire et épanchement li~ 

quidien consécutif,vraisemblablemen~ à une urétrite mal soignée. 

A propos de la mort de B.N., Boundoukoundi 

" IZ a du Buuri ayaare. 
Ce Buuri bela faisait un an qu'il ne s'itait pas soulevi. 
On n'a pas réussi à le soulager. 
Il est mort. " 

Les hernies inguino-scrotales, en théorie1 s'étranglent rarement. 

Elles atteignent de telles proportions dans ces régions cu'il est au 

contraire très fréquent qu'elles s'étranglent et que le malade meur2 

d'occlusion intestinale aiguë. 

Homme de 40 ans 

"J'avais un bouton pUJJe sur un testicule qui grattait. 
J'ai beaucoup gratté. 
Cela a commencé à enfler jusqu'à ce que cela ait grossi. 
Au début c'était pujje. 
Cela se "mélange" (ressemble) avec !Juuri ayaar:_e> mais je ne sais pas 
très bien. 
Je te l'avais montré quand c'était petit. 
Je t'attendais pour te le montrer à présent que cela a grossi." 

Il s'agissait d'une énorme tuméfaction ~e b bourse gauche qui se 

révèla par la suite être une volumineuse hydrocèle vaginale (épanche­

ment liquidien) vraisemblablement liée à une hernie inguino-scroto.le 

débutante marquée. 

L'hésitation de ce patient, par ailleurs thérapeute spécialiste 

de Buuri, quant au diagnostic de sa propre affection, tient au mode 

d'apparition inhabituel de cette tuméfaction .. Après divers essais 

thérapeutiques infructueux, il attend d'avoir réuni la somme néces-



pour se faire op~rer & Kédougou. 

D.D. homme de 45 nns, :bel 

"Cela a commenc~ l'an pass~. 
C'est enfl~ (il d~signe-une esp~ce de t :im~faction dure perpendiculai­
re d Za bas~ de Za verge). 
Quand j'ai se~ti que le pus ~tait bien form~~ j'ai appeZZ6 NiZa Kante 
le forgeron. 
Il a mis une poi~te dans le feu. 
Il a per'c~. 
Le pus a couZ~. 
Le pus a cou l~ durant 5 jours. 
Après c'~tait guéri. 
Cette ann~e encore~ cela a reco~menc6 durant la saison sèche. 
Il a percé. 
Le pus est sorti. 
Deux mois après~ cela a enflé e~core. 
Il a percé encore une fois. 
Après cette fois il a encore percé une fois. 
Aujourd'hui~ cela veut gonfler e~core. 
La boule s'est form~e. 
J'ai l'habitude de percer~ j e ne fais pas d'autre remède. 
Moi je pense dans mon coeur que c'est avec l e s f emmes que j'ai reçu 
ce la. 
C'est du Buuri~ parce que je ne peux accuser personne~ puisque Je ne 
me suis pas bagarré avec quiconque. 
Comme j'ai trois femmes~ je "baguette" tout le temps. 
C'est du Buuri. 
~epuis ma j e unesse~ j'avais l'habitude d'avoir ~allo (diarrhée dysen­
t~riforme). 
Lorsque l~ ~allo a cess~ de me saisir~ c'est cela qui m'a attaqué. 
C'est cela qui est sorti. 
Alors j'ai pensé que comme naZZa n'a pas pu sortir c'est descendu 
vers ld. 
Si c'~tait du Buuri tonke~ j'aurais piss~ du sang. 
C l t d Z B . " e aren re ans e uur~ ayaare ... 

Ce patient classe sa maladie dans les Buuri, d'une part 

parce qu'il estime qu'il ne peut être . agressé maléfiquement puis­

qu'il n'a nui à personne et d'autre part parce qu'il perçoit son mal 

comme la prolongation d'une maladie an-térieure. 

Nous avons vu dans l'introduction du chapitre sur le Buuri 

que celui-ci correspondait aux effets d'une humeur qui cherche à 

s'extérioriser. C'est flagrant dans le cas présent : le ~allo, la 

diarrhée dysentériforme permettraj.t aux humeurs excédentaires de 

s'échapper : ~allo ayant cessé, celles-ci ont trouvé un autre mode 

de sortie du corps. 

6. Buuri juvindi ! Buuri/verser/ Affection spécifique (prolap­
sus rectal, vaginal ... ) 

jupu ka woni ender sake :uverse ce qui est d~ns le sac: 

jupago l:__ verser 



330 

verse 

Ce type de Buw"i est généra.lement clas::>é dans !3üuJ.•i ayaaPe 

M.S. parle 

" La femme qui a Buuri jupindi~ si eZZe reste debout 3 une boule tr~s 
rouge sort :jusqu 'aunTv'ZëZu deson sexe. 
Le sexe ne ae ferme pas. 
Si elle est couchée~ la boule rentr>e." 

A pro~ d~l prolapsus rectal d'un garçonnet de Kessema 

" Le ndaarozJQ... a dit de faire une sada ka ( o .f.frande corrrpensatoiz•e) 
d'une noix d~ kcia blanche d casser en morceaux et de les donner aux 
enfants. 
D'autres ndaa~owo ont indiaué d'autres sadaka. 
Ils ont dit que-c'est nya~'bcmBç. ------
D'autres ont dit que c'est Buuri juçindi. 
Les guérisseurs ne savent pas soigner eila". 

C'est à la suite d'épisodes de diarrhées violentes, consécutives 

à une rougeole 1 aue l'enfant a présenté ce prolapsus rectal . 
• 

Le pèr~ l'a conduit à l'hôpital de Kédougou, car personne au village 

ne savait soigner cette maladie. Après quelques traitements, les in­

firmiers l'ont renvoyé car le p8re ne possédait pas suffisamment 

d'argent pour accompagner son fils à Tambacounda ou à Dakar. 

C'est une maladie rare, très peu connus, appelée Bu uri 

jupind~ parfois Buuri ayaare, face à laquelle les différents guéris-· 

seurs consultés étaient très désarmés. Les traitements de Buuri 

ayaare ont été essayés, mais n'étaient pas considérés cowme efficaces. 

Théoriquement Buuri jupindi /le Buuri 1 qui vers~désigne uni­

quement les deux affections citées ci-dessus. En fait ce terme est 

souvent employé, surtout devant une personne respectable, plutôt que 

Buuri ayaare qui ~st grossier. 

Tous ces Buuri constituent une énorme part de la pathologie 

quotidienne. La classification présentée ici n'est pas en pratique, 

aussi cohérente. Certains symptômes sont arbitrairement rattachés au 

Buuri et les explications étiologiques varient d'un informateur à 

l'autre, qu'il soit simple malade ou thérapeute. Ce qui reste cons­

tant dans toutes les explications recueillies, c'est que le Buuri 

est un désordre interne qui,contrairement à nyaminoZ
1

n'implique pas 

l'intervention d'un tiers. C'est donc un désordre individuel dont la 

responsabilité n'incombe à personne. Par contre, le traitement de 
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~·~-m~~~7 s!J, ~al·t recouvrir :,..!:1 a 1. ~..-,,.<... .... , .L-'- '~ . ,:;.(Tl t aussi .:::on·-

tre le malfaisant et oercct en mê~2 temps le rétablissement de 1 1 or-

dre et donc de l'harmonie sociale. 

7. 
s:r::.k~ 

(PL) dan~ aJ::x:eetieR spécifique (affect.ions diverses marqu5es 
par des oEdèmes et/ou une ascite liês à une insuf­

. fisance rénale, une cirrhose ... ) 

Cette maladi.e est appelée par certains Fuu1•i Jaku 11 le Buuri qui 

dévore". En fait il semble que ceci soit un emprunt à la nosologie 

des Peul du Fauta Djallon. Quelques fulEe bande la caractérisent 

ainsi, mais la plupart la considèrent comme une nyaùJ alla sans donner 

d'explication physicpathologique. C'est pour cette raison oue je pré-

sente daneye l après Buur·i, ce d 1 autiJ.nt que la symptomatologie, au 

début, peut faire poser un diagnostic différentiel avec Buuri et 

nyamino l. 

A propos de la mort de M.B., homme adulte, Patassi 

Samba Wuri.Diallo raconte : 

"J'ai en tendu dire que c'était dane1~!!_]_. 
Ses mains~ ses pieds~ ses joues 3 sen visage~ tout son corps étaient 
enflés. 
Les gens ont dit que c'est nyaùJ alla. 
C'est Doula le marabout qui a dit cela." 

D.B. homme de 30 ans, Ibel 

"Tout man corps est malade et plus particuli~rement mon ventre. 
Tout le temps 3 mon ventre est gonflé. 
Si Je mange la bouillie du matin~ j midi~ le soir je ne mange pas. 
J'ai envie de manger~ mais Je ne peux pas. 
A certains moments~ mes genoux me font mal~ je ne peux pas tenir de­
bout. 
Si Je me tiens debout~ Je tremb~e. 
Cela~ c'est le début de daneyeZ. 
J'ai été voir Yero Kambya (jonsiripapare~ maitre herboriste spécia­
lisé dans ~e traitement du daneueZ). 
Il m'a préparé deux felno (poterie contenant l'émulsion obtenue par 
la technique du fofoùJo le frotteur). 
Chaque felr.w a durJ une semaine. 
J'ai payé les deux~ 350 CFA. 
Ensuite~ Je suis parti d Gumbambere (village proche de la Guinée). 
J'y ai vu un Peul Fouta (Jonsiripapare~ peul guinéen) qui m'a donné 
des racines. · 
Je ne sais pas de quel arbre. 
Je les ai tremvées dans de l'eau froide. 
Chaque matin avant de manger~ J'en bois un peu. 
J'ai payé~ 200 CFA." 

Dans les cas de ~1.B. et de D.B., daneyel est caractérisé par 

des oedèmes généralisés et une ascite (épanchement liqui.dien intra-
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abdominal) . 

Dans le premier n'ayant pas été ténoin oculaire de la ma-

ladie, je ne peux pas préciser le diagnostic en sérneiologie scienti­

fique. 

Dand le deuxième cas, la cause des oedèmes de ce malade, décédé de­

puis lors, semblait être une cirrhose hépatique, peut être un cancer 

primitif du foie dfbutant. 

M.D. 17 ans, Namel 

"Ce sont les oreilles qui 
C'est descendu au ven tre . 
Puis les pieds ont enfl~. 
J'~tais à Tambacounda en 

ont commenc~ d me faire mal. 

nave tan (m i gration saisonni~re). 
· Je suis revenu. 

Je n'ai encore rien essay~. 
Cela fait dix.jou~s que cela a ~ " commence. 

Au moment o0. j'ai examiné ce jeune homme, il présenta.it un C3.n-­

cer du foie, marqué par une énorme hépatosplénomégalie bosselée, par 

des métastases ganglionnaires diffuses notamment cervicales, et par 

des oedèmes des membres. 

Aussi foudroyante que soit l'évolution de son cancer, 2.e début. ne 

pouvait remonter à lü jours seulement. Par contre, il est probable 

que ce jeune homme,qui travaillait loin de son village en navetan 

(migration saisonnière), n'a pris conscience de son mal qu'au moment 

où il a commencé à souffrir, il a alors décidé de rentrer chez lui. 

Il n'avait pas eu le temps de consulter de thérapeutes, mais tous 

les assistants présents lors de la consultation classèrent i~nédia­

tement sa maladie dans la catégorie daneyel. 

Leur diagnostic reposait sur la dépigmentation di~fuse de la 

peau, sur l'amaigrissement et sur les oedèmes. Il mourut quelques 

semaines plus tard. 

Doula Diallo, marabout d'Ibel 

"Pour savoiP si le gars a le daneyel~ Je le regarde. 
Ses yeux sont jaunes. 
Bandu ndu maaii.!!:_, sol'l cOJ:'f-S est mort. 
Le gars est clair~ (d~nej o blanc) et il a sommeil. 
Je pr~pare du nassi (eau lustrale) 
Je cherche auss~-sept sortes de feuilles d'arbre que Je mélange avec 
te nassi dans une poteire. 
Ce sontles feuilles de yiBBe (F-ie u !!_ sycomorus)j sinja (Cassia 
sieberian a )~ jabbe (Tamarindus Indica)~ nete œar-kia bigZobosa)~ lenge 
TÂfze l-ia afl•ic ana ) ~ ba~ka (P ?: lias tiÇf!!la thonnin q ii) etbaikende (:?i Ziz-
sti:.IJma r e1._~~cu lata). --- · -----
La personne se lave avec l'eau et pr~pare Za bouillie du matin avec 
ce remède. 
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Ce1Jta"i;-zs t_1ué .-r{ssr::,nt a·vF:?.c urz B .'""~-iZ. .... F·e--~~1o (r? ~; t c ri -~ )_, pou.t? d 1 a 7.,! t:P t::--:s -i Z 
er.. faut ècux. 
dane~el~ ce sont z~s taenias qui sor..t da~s Ze ventre qui le pFovoque. 
C'est mon p ~ re qui m'a enseignJ cela .. " 

Doula Diallo attribue l'origine du daneyel aux lakatije~ aux taenias. 

Cette explication n'est p~s unanimement reconnue. 

A prooos de la mort d'Ousman, E_etit marabout de Tiabedj.! 

"Celui qui a le daneyel devient blanc (dane =blanc). 
Si un homme dort tou·t le t-emps, tu sais· que· c'est daneye_l_~ et aussi 
s'il veut toujou rs manger de la viande~ du lait~ des arachides. 
Il faut que le jonsirivavare /maitre herboriste/ lvi pr~pare des 
feuilles dn nanuakc (Combretum moZle) . du jiBBe vototoro (Ficus 
~ycomorus)~ desv ~a ,-:;rc:es de }!!__!}gr?_-(!:_fz e lia a]~z, ·{ca;!:_CÀ;.) avec le-;::-ô.mbo?-a 
(eau de l'inçage de ma ·îs). 
Il r~cite des corawol sur la pr~paration. 
Le malade en boit un peu ou pr~pare la bouillie du matin avec~ ce 
durant ? jours. 
Le restant est vers~ d une crois~e de chemins~ ou bien il se lave 
avec. " 

D'après une femme de Tiabedji 

"La maladie lui a fait gonfler le ventre. 
A c~ moment sa peau est devenue blanche. 
Il n'avait rien envie de mange~~ sauf de la terre. 
Il fallait lui interdire de manger de la viande de ch~vre." 

Gadri Ba raconte (jonsirku th~rapeute herboriste d'inspiration co­
ranique) . 

"Si la maladie attaque quelqu'u~~ il ne peut plus tra~ailler. 
Qaund tu le vois~ tu penses qu'il n'est pas malade. 
Les mains~ les pieds lui fon·t mal. 
Il aime "trop" la viante~ le lait caillé. 
M&me s'il veut travaille~ il ne peut pas. 
Quelqu'un qui cannait la maladie~ il regarde les yeux : les yeux 
changent. 
Le corps devient blanc. 
Au d~but~ il faut chercher la poudre de gijelli (indet.)~ du lait de 
ch~vre et r~citer une corawol. 
En une semaine le daneyel va partir. 
Dans Ze cas de Ousman~ celui qui est mort~ les gens ont dit que c'est 
daneye 7-. 
D'après moi~ ce n'est pas ceZa. 
Ousman a ~té soign~ de 10 façons diff~rentes contre daneyel sans 
guér-ir. 
Ce n'est donc pas du Buur1: ou du :J.aryeyeZ_, car sinon les m~dicaments 
l'auraient soulag~ au moins deux jours~ de façon d ce qu'il puisse 
se lever. " 

En affirmant ceci, Gadri Ba suggère que la maladie d'Ousman 

n'était pas nya~ aZla (maladie Allah), mais certainement une nyaw 

bomBe (cialadie des malfaisants) . 
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Le critère de réussite d'un t r aiteroent n'est pas forcément la 

guérison : ma.::..s il do.i t au min.i.1r.-um soulager, pcrmettr·e au ma. lad E"~ cou­

ch§ de se lever. Sinon cela signifie que le diagnostic pos€ est faux. 

S.B. adulte, Ibel 

"La maZadie a commencé -ici (entre nombril, et ;-; yphoide). 
Il s'est formé une espèce de heedo (bouZe? caiZZot ?). 
Au début_, j'avais Za diarrhée-.--
Quand la maZadie est venue_, les pieds ont ionfZé. 
Le ndaarowo (devi~ regardeur) a dit que c'est du nyaminol, (substance 
mal,~fique ingéré e ). 
On m'a donné des rem ~ des oour vomir. 
D'autres m'ont dit que e 'était çj_aneye7,_, n).laZJ al,Za parce que s-i ceZa 
avait été du nyamincl~ c~ serait parti depuia Zongtemps. 
CeZa fait 2 ans que ceZa dur·e." 

L'incertitude diagnostique tie~à l'échec des traitements le 

malade était cachectique et présentait une énorme ascite. 

Le rôle du devin-regardeur devant tel patient est de distinguer 

ici encore, s'il s'agit d'une maladie nyaw aZ Za /maladie Allah/ ou 

nyaw bomBe /maladie malfaisants/. 

Dans le premier cas le diagnostic de daneyel est maintenu. Dans 

le deuxième cas, on pen~e à la maladie nyaminol, provoquée par ringes­

tion involontaire d'uen substance maléfique. 

Nou~ avons vu à propos du Buuri que le moyen ae confirmer ce diagnos­

tic est de faire vomir le nyaminol : si l'on retrouve dans le vomi 

du malade des "fils", des "cheveux 1
', le diagnostic est prouvé et la 

guérison ou au pire la rémissiori obtenue. Dans le cas contraire, soit 

le nyaminol n'est pas sorti et il faut recommencer à faire vomir le 

malade ; soit ce n'est pas du nyaminol. 

D'après X 

"Le honDo Zance Ze nyaminol, (substance maZéfique)dans Ze pZat ou 
bien prépare une noix de koZa perc~e d'une aiguiZle. 
Tu vas dormir tout le temps nyaw doyngo~ /maladie/dormir/. 
Cela va continuer jusqu'a ce que cela devienne daneye!. n 

D'après cet informateur, dan e yel peut résulter de l'affaiblis­

sement provqqué par les aggressions maléfiques. Cette assertion ne 

fait pas, elle non plus, l'unanimité. 

daneyeZ est donc une maladi~ grave, dont le dénouement à plus ou moirts 

long terme est mortel . Dans la grande majorité des cas, elle corres­

pond à des atteintes hépatiques s~v~res. cirrhoses, cancers primitifs 

du foie, dont la fréquence est considérable dans ces régions. 

Il est probable égalenent -que des · insuffisances rénales graves, des 

insuffisances cardiaques puissent rentrer dans la catégorie daneyeZ. 
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Ces ma ladies sont égaleP1.ent très frsauen-tc;s :::hez les ï <yo7.:.7~ôlo -r:k c.: 

elles sont appelées funo 1 L ' " . 1 d• j gonLJemen~;ma a ~e, et sont t.oujcurs 

classées parmi les jakhu JanKcn'o /;nalfaisants/maladie/. Elles son·t 

provoquées par l ' ingestion volontaire ou involontaire de "viande de 

la nuit", .h "chair:" des victimes des sorciers: Ici encore, les sys­

t~mes de pensée médicale pula bande etnyokho lonke n'accordent pas la 

même importance à la sorcellerie. 

8. (PL) j albi 1 j v: ZBi ver intestinal spécifique (oxyure, ascaris ... ) 

gilde est un terme générique qui englobe tous le~ vers ronds 
E.;t mobiles, asticots, vers de vase, oxyures, ascaris ... ) 

" C'est un petit ver_, comme un fi 'l. 
Il vit dans le ventre de la personne. 
Quand il y reste ~ong temps ~ e~Ze a des maux de ven t re. 
Quand elle va en brousse (déféquer )~ après~ tu ceux voir des içlBi 
qui se promènent sur son étron". 

Il est dit que ces jalBi viennent chez des personnes qui ont 

mangé un plat datant de la veille, conservé non couvert et dans le­

qu~l des mouches on·t "éhié". 

9. · (PL) lakat1.: J. An11eau de taenia 2 Taenia 3 SvndrOEle abdominal 
spécifique 

lakati est un terme excessivement grossier. Il n'est pratiquement 

jamais employé si ce n'est pour . insulter quelqu'un, en particulier 

dans le cadre de la sanaku, la relation à plaisanterie. Diverses 

expressions permettent de le désigner, sans avoir à prononcer le mot 

lakati. 

balle reedu les serpents du ventre. Pour désigner la maladie qu'il 

provoque, on parle de tonu reedu, ventre sale, ou bien on dit que le 

ventre n'est pas propre ka reedu ndu woni laaba. 

Il faut rappeler que la majorité de cette population est infes­

tée par le Taenia saginata. 

L ' émission d'anneaux de taenia entre ou pendant les selles ma­

térialise i'existence de lakati. Mais leur absence ne signifie pas 

pour autant que le ver-serpent ne soit pas présent dans l'organisme 

et qu'il ne puisse se manifester autrement ~ ainsi un traitement 

taenicide comme la Trédemine (R) qui détruit le parasite sur pl&ce sa.YJ.s 

émission d'anneaux ou de longs morceaux surprendr car le patient ne 

peut plus localiser son taenia. 
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Femme, Ibel 

11 Si je ne va 1: s no::s 7. ë to::en ,:r:. sortir :en v eu c-'!e -:: emps en temr;z.~ 
je vense alors aue je ne suis vas en hanna aan t (. 
~e ~herche alor~ un rem&de pnu~ qu'il sort~ un veu. ~ 

Certains cherchent à tout prix â détruire leurs taenias, ca~ 

l'émission spontanée d'anneaux qui tombent sur les talons est très 

honteuse il n'est pas de pire insulte gue de faire remarouer en 

public à auelqu'un qu'il sôme des anneaux de taenia. 

Contradictoirement, certaines fernmes relj_ent leur fécondité à 1 'émis­

sion abondante d'anneaux de taenia et refusent de s'en débarraser. 

Certains affirment oue gi l.d e les vers, bur'l_,l tuj e le ver è.e l-::uinée, 

lakati le taenia ainsi aue les poissons tombent avec les premières 

pluies. 

D'autres disent au'ils sont ing-érés en consommant l'eau de peti­

tes mares stagnantes où. "des animaux sauüagcs~ don.t la gueule contie-rd 

des choses~ ont bu. 11 

De même que chez les Peul Bororo du Nord Cameroun,(~. DUPIRE 

1957), certains pensent que l'homme naît avec ce "ser•pent" dans son 

ventre. 

Propos de Tamba Diallo! maître herboriste de Bandi sur le taenia 

11 Si tous les taenias qui sont dans Ze ventre sortent~ la personne 
va mouril'. 
C'est ce que m'ont dit les vieu~. 
Si tu avales un veu de savon noir (savon artisanal) avec un peu de 
cendre~ cela va jaire disparaitre des taenias~ mais sans d~truire 
leur racine. 
Certains gars qui ont d~pass~ la dose sont morts : c'est depuis ce 
moment que l'on sai~ qu'il ne faut vas d~truire tous les taenias 
qui sont dans le ventre. 
Le taenia nait avec la versanne et grandit avec elle dans son ventre. 
Le taenia vit dans l'in~~rieur du ventre~ sous le nombril. 
Quand on a des taenias~ on dirait que quelqu'un tourne quelque chose 
dans le ventre. 
Si la personne n'a pas mal au ventre~ c'est que les taenias ne sont 
pas nombreux. 
Le taenia peut provoquer des vertiges. 
Il peut ~galement rendre aveugle certaines personnes. 
Dans ce cas"~ la personne au début a des vertiges~ quand el le marche~ 
et ses yeux voient troubles. 
C'est ainsi que l'on reconnait une c~cit~ provoqu~e par le taenia ou· 
par les Djinns." 

Pour Tamba Dia llo, il est anormal et dangereux de ne pas abri ter 

des taenias gui sont partie prenante du corps humain. ~ar contre un 

excès de taenias ~)rovoque· diverse-s manifesta ti ons pa tho log iaues. 
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L'ETRON DANS LES HAUTES HERBES DE L'AIRE DE DEFECATION 

ORNE D'ANNEAUX DE TAENIA 
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Le mode d'action du taenia est exnliau~ de diff~rentes façons. 

Sa physiopathologie est reliée par certQins informateurs ~ celle du 

Buuri, alors gue peur d 1 autres sont des entités distinctes. 

Définition du rôle du taenia d'aor~s Kali de Boundoukoundi 

"Si un gars a un taenia dans son ventre~ s'il ne se soigne pas~ la 
vlace o~ vit le taenia d e vient une vZace pourrie. 
C'est là que le taenia mange. 
Cette place devient une sorte de Zeeke ~ e (nodule, bouZe). 
Le taenia vomit quelque chose de blan7i dans Za. boule : la boule 
grossit et provoque des douleurs d l'int~rieur du ventre. 
Tant que le taenia est l à ~ la bouîè grossit. 
Le gars maigrit. 
A la fin~ il y a des bruita dans le ventre. 
Parfois la bou le men te è.ans l e ·J e n ti' e~ c,;; Z a fait des maux de ?)en t::.7 e. 
C'est Buuri ulde. 
En gén~ral c'est quand 1.:l "il a de l'humid-it :"J que le Buuri se lève. 

Si c'est Buuri tonke le gars a des maux de ventre : s'il pisse~ d ta 
fin c'est du sang qui v-ient ... sodpis et Buuri tonk~ c'est la même 
chose." 

D'après ce auérisseur ce sont les manifestations du taenia aui 

provo~uent les différentes sortes de Euuri. Dans le même temps, il 

relie l'apparition du Buuri à l'humidité ce qui est contradictoire. 

Nous avons vu dans le chapitre sur Buuri gue l'explication de 

son principe physiopathologiaue n'avait pas de rapports avec le 

taenia. 

Younoussa Diallo guérisseur de Buuri attribue au Zakati certaines 

formes des maladies suivantes : 

- nduwage (déjà vu in : affections cutanées) 

" Ce sont des boutons aui grattent deux ou trois jours. 
On dit que ce sont les-taenias qui vomissent . d l'int~rieur du Vehtre 
quand ils sont bien rassasi~s." 

- mbundam : la cécité 

" Les yeux pleurent durant quelques jours. 
La vision baisse rapidement alors que l'oeil est bien form~:' 

- nyaw ture: /maladie/vomir/ l vomissement, syrnpt6..rne 2 maladie 

-· "(laanugo l : syndrome abdominal spécifique (déjà vu) 

barassi lèpre terme générique 

"Certains disent que le taenia peut donner la Z~pre. 
Quand le taenia vomit dans le ventre~ le liquide vomi rend le aang 
impur. 
C'est ceZa qui donne des taches sur Za peau." 
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giZoZ. : l vertic:;e, svmptôme 2 svr.drorne vertiqinsux 

"Le ver-serpent qui est dans le ventre se nourrit les aliments qu ~ 
la personne avale. 
Si le gars n'a pas mang~ le matin~ en fin de matin ~ e~ Le ver-serpent 
se prom&ne dans son ventre : il tourne partout pour trouver de quoi 
manger. 
A ce moment~ le coe~r de Za personne tourne. 
Elle a envie de vomi r~ mais il n'y a rien d vomir. 
Cela monte jusque dans la t§te et cela provoque des V9rtiges." 

- Buuri auaare 
---'----'--"'------

.Svndrome abdominal spécificrue (hernie inguino-scrota­
le ... ) . 

"Certains vieux disent que s1.: le taew~a vernit dans la vessie., le vomi 
descend da~s le sac ( = la bourse) qui gonfle." 

Ces hypothèses physiopatholo0ürues sont. controveJ::sées, et d! au­

tres causes peuvent provoquer ces maladies. Voici auel~ues uns des 

discours les plus fréquemment rencontrés dans la bouche des patients 

Garçon de 13 ans, Ibel 

Le père parle : 

"Le ventre tourne. 
Il vomit chaque matin. 
On m'a dit que le ventre n'est pas p~opre." 

O.B. adulte, Ibel 

" Le ventre fait mal. 
Si je mange un peu seulement~ mon ventre est rempli. 
Parfois le ventre gonfle. 
On dit que le ventre est sale." 

Garçon de 8 ans, Ibel 

Le père parle : 

"La ma la die date de quatre jours. 
Elle a débuté par des ma~x de ventre. 
Elle a commencé dans la nuit. 
Au matin~ sàn corps était couvert de boutons larges~ nduzJage . 
Apr&s elle est descendu sur les jambes qui ont gonflé. 
Lorsque mon fils est assis par terre~ il lui est tr~s difficile de 
se lever. 

On m'a indiqué de le frotter avec de la cendre. 
Nous l'avons frotté. 

D'autres ont dit que son ventre n'est pas propre (=il est porteur 
àe taenias). 
Moi je n'en suis pas sar~ parce que lorsqu'il va aux cabinets~ rien 
ne sort. 
Sa grand-m~re a été voir un regardeur (~daarowo~ 
Tyerno Sow (le marabout) m'a dit que l'enfant a rencontré un mauvais 
vent (heendu bonDa). 
Il m'a indiqu-6-:./f.e-fai:.:''e une _s_ad_o.k?_-_ (offrande) d'une noix de kola blan-
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che. " 

Les symptômes décrits par les deux pr:emiers malades sont patho-:J­

qnomoniques du taenia. 

Dans le dernier cas, la description du ndu~age est §galernent typique , 

mais l'abserice d'anneaux dans les selles oriente ici le diagnostic 

sur heendu bonDa. Dans l'autre cas, l'cbsence d'anneaux n'empêche pas 

de dia gnostiquer la présence de taenias. Nous avons vu dans le cha­

pitre sur les affections cutanées que ndwv'age pouvait être attribué · 

soit au taenia, soit à l'action surnaturelle d'un malfaisant ou d'un 

Djinn. 
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Les nyol<hoZon.ke considèrent aue l' abdor>~e::l est le siè<:-re du ka7.,iya. 

kaZ -iiJa est : 

1 un ver blanc visible dans les selles (taenia, ascaris ... ) 

2 un ver-serpent interne non visiDle (taenia ... ) 

3 l'agent responsable de diverses affections. 

kaliya correspond globalement au lakati des Peul. Mais ce terme 

n ' a pas une connotation aussi honteuse. 

De façon beaucoup plus systématique aue les fulBe bande~ les 

nyokholonke attribuent aux déplacements du kaliya~ différentes 
maladiœ touchant la sphère abdominale mais aussi d'autres réqions. 

Le rôle du devin re0ardeur est alors d'indiquer si le malade est 

atteint de ka Ziya d ankara /ka liya/ maladie/, de j akhu j ankara /IP.al­

faisant/maladie/, jatary. jankar'o /esprit de l'arbre consacré/maladie/. 

kaliya jankaro rentre dans la catégorie des fonyo jankaro /vent, 

air/maladie/ qui sont essentiellement des désordres individuels as­

similables ~ des désordres biologiaues. 

jalai'} jankaro~ une fois que la promesse d'of~rande qui avait 

été faite au jaZary.o est réalisée, est traitée comme une fonyo 

jankar'o 

1. (NK) bimbo Svndrome abdominal spécifioue (ballonnement abdominal, 
flatulences, dyspepsie, .... ) 

n La poitrine te pique~ tu as envie de r>oter (giroto). 
Le ventre est gonfl~ et tu p~tes {buuko}. 
Une fois oue tu as p~t~~ le vent sert et tu es soulagé. 
bimb~ vie~t si tu a~ mang~ quelque chose de mal pr~par~." 

La plupart du temps bimbo est attribué ~ l'ingestion d'aliments 

mal prépar~s. Lors~ue bimbo est chroniaue, sans rapport direct avec 

la consommation d'aliments, on parle de k ~::z li y a bimbo. 

Ce dernier est plus qrave que le précédent mais reste une maladie 

bénigne soignée 2. l'aide de tonben booro /montré/remède/ connu de 

tous ou par le firija mosirila jaraZiZa /incantation/réciteurjsoi­

gnant/, le réciteur. 

2. (NK) kano bora /ventre/courir/ Diarrhée terme génériaue. 

kono boro neut être dû à la consommation de bière de mil aigre, de 
'-

plats mal préparés, mal cuits. Manger une trop grande quantité de 
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viande grasse, d ' arachides -f ~caîches, de coeur ds 1 • pa.Linler, de i:ruits 

donne §galement la diarrhée. 

Jl.'iais 13 diarrl'.ée pent également êt.re provocuée nar kal-iyc. ou par 

des malfaisants : ko. Ziy a kc~; o bo r o ; dakhu kono bor....-:. 

Lorsc-ue la diarrhée es·t classée parrrü les fonyo ;! ankaY'o /vent, air/ 

maladie/ , on emyüoie essentielle:::e.nt des remèdes connus de tous, ou 

les médicaments des tibabo, des Européens. Par contre, S
1 il s'agit 

d ' une jakhudankaro, ces remèdes ne pourront agir au'en complément 

des thérapeutiques de thérape11tes spécialisés : noueur, marabout, 

herboristes utilisant des racines ou des branches . 

kuto, le prolapsus rectal 1 affection rare n'est pas a t tribuée au 

kaZiya. On dit seulement aue nc'est une boule qui sort si la diarrh6e 

dure tr~s longtemps. n 

3 . (NK) kan o s akho /ventre/percé/ Diarrhée, terme spécifique. 

Alors que kano bora correspond au nabu reedu des Peul, kano 

sokho correspond à dogo reedu. 

kano sokho désiçrne une diarrhée aui coule comme du grain d'un sac 

percé. Les traitements et les étiologies de kono rokho sont identiaues 

à ceux de kono bora (cf vol.II). 

4. kano karakato /ventre/racler/ Diarrhée dysentériforrne 

Lors0ue la diarrhée dvsentériforme est de courte durée, on dit 

que ce sont les saletés contenuesdans le ventre qui s'évacuent. 

Certains plats mals cuisinés peuvent la provoquer. Si cette diarrhée 

résiste aux traitements connus ou aux comprimés, un devin regardeur 

est consulté pour savoir si elle n'est pas provoquée par un malf~isant. 

Dans ce cas, on a recours aux traitements des guérisseurs spécialisés. 

s. tono 
~ 

Affection spécifique (constipation, ce terme désignant 
la défécation et/ou la miction) . 

La constipation est presaue toujours attribuée à l'action du 

kaliya kaZ~a t ovo. Eventuellement, si elle perdure ou si elle s'ac-

compaqne de signes urinairès, une autre cause peut être invoquée. 

Les thérapeutiques peuvent relever aussi bien du savoir commun 

que des savoirs spécialisés dont la médecine cosmopolite. 

6. kono dimi~w /vent:re/mal/ l Douleur abdominale, symptome 2 A.ffec­
tions douloureuses abdominales 



/ventre/mal/maladie/ syndrome douloureux abdominal . 

Keikouta Camara Chef de villaoe de Batranke, guérisseur d e kali__Y...E_ 

"Le kaliya~ on l'a dans le coPps devuis la naissance. 
PePsonne (aucun malfaisant) ne ~eut ~e mettPe-dans le coPps de quel­
ou 'un. 
Les dou leuPs de kono dim-trzo sont dues à la moPsuPe du kaliua. r! 

Pour Keikouta Camara, l'existence d '::: kaliya est physiologig-ue, 

puisque congénitale . Ses manifestations sont donc des désordres bio­

logiques indidivuels. 

La distinction entre kaliya konc dimirzo~ jakhu kano dimif.lo~ jclcy 

kono dimirzo est opérée par le devin regardeur et implio:ue dans cha­

cun des cas des recours thérapeutio:ues spécif icmes. 

En fait, le diaonostic de kaliya est celui qui est posé en p~e­

mier : si la ma.l.adie ne régresse pas avec les traitements appropriés, 

une autre étiolooie est recherchée. 

K.C. adulte, Bantata 

"Quand kaliua vomit ·dans mon ventPe~ moi aussi je vais vomir et 
j'~i des maux de ventre. 
Quand je vais déféqueP~ je les vo i s. 
Je n'ai pas pPépar é de rem~des pour cela. 
J'ai demandé; on m'a dit que si je voulais vomir~ il fallait que 
je fume du taba taba . .. 

kaliya je -z:e-vois dans mon étron, aussi je n'ai pas besoin 
d'aller chez un regardeur." 

S.S. homme de 25 ans, Bantata 

"Si je mange d midi; le soir je n'ai pas envie de manger. 
Mon ventre est gonflé. 
C'est J!.aliya kano ,jankaro." 

Keikouta Camara, Chef de village , Batranké 

"··. Autour du nombril- si cela fait mal> c'est kàliya kono di m/rzo. 
Si la douleur t'attrape sur les côtés c'est konodim·0::!!_ seulement." 

Le type, la localisatipn de la douleur sont autant d'éléments 

diagnostiques. Par ailleurs, les nyoklw lonk e indivj_dualisent un syn-­

drome douloureux abdominal sp§cif ioue wu lu kano dimi~1.o /chien/vent.re/ 

mal/ sur le fait aue la douleur est localisée à un seul côté du ven­

tre. 



PK. b€bé au sein, Batranke 

Le père parle 
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11Tl a la maladie kaliya jankaro. Jl pleure. 
s-z sa mère mat,gea1t le médic:~.~nent, lè b é bé se-:r•ait guél'i. 
Un bébé ne mange pas ce aui est amer. 
La mère dev0ait b~ire l'~au de racines de kalakato (Ozoroa insign~~) 
bouill-ies." 

Le diagnostic de kaliya jankaro est porté sur le comportement du 

nouveau-né qui,de temps en temps (s e crispe et pleure. 

Ceci semble correspondre à des coliques du nouryisson. Il faut noter 

le mode particulieY d'administration du t=aitement à l'enfant par 

l'intermédiaire de la mère. 

C'est la seule fois oü j'ai recueilli la notion de transrni3sion par 

le lait de la mère d'un produit ingéré par celle-ci. 

B. K. femme de 40ans, Ban ta_ ta 

"Ma maladie c'est kano dimin jankaro. 
Cela me fait mal ici(autour du nombril). 
Si cela s'arrête, cela recommence. 
J'ai une boule (kuto : ici hernie sus-ombilicale) ld. 
Cela fait mal depuis longtemps. 
Cela fait 4 mois aussi que je ne vois plus mes règles. 
Quand cela fait mal, je fais bouillir èes écorces de dekhe dekhe 
( )et des feuilles de ~ule s~se ( ). 
Je bois {'eau pendant trois jours. -
Cette année Yanko m'avait dit de fai~e bouillir des graines de papafe 
de filtrer l'eau,et de boire. 
Fili (thérapeute de Bantata) m'a préparé un pot de remède, j'ai bu. 
Comme c'est mon frère, de même père et de même mère, il ne m'a pas 
fait payer. 
J'ai préparé le mono (préparation culinaire sp.) avec cette eau. 
Je n'ai pas vu de regardeur. 
Une femme seule ne doit pas aller le voir. 
Mon mari est d Tomborokoto. 
Je vis chez mes parents~ et je n'ai demandé d personne d'y aller Dour­
moi." 

La description de Èmaladie fit immédiatement poser le diagnostic 

de kaliya jankaro par les assistants. La situation sociale particu­

lière de cette femme divorcée ou séparée de son mari, qui est retouY­

né vivre chez ses parents exnliaue aue la consultation du devin­

regardeur n'ait pas encore eu lieu. 

7. (NK) kereY:._ ka_liua /rat palmiste/kaZ.iya 1 Syndrome abdominal spé­

cifique (hernie crurale ... ). 

kaliya ba /kaliya 1 gros/ Syndrome abdominal spécifique (hernie in­

guino-scrotale ... ). 
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kal -( ?!a est. àécr.-it:. co::nne une " hou?e qz.n· ::; ' a e: c J:'o che e n ha:ri; d es 
-"'---

cui s se s'' et qui est nza v ! us mauva i s e ca F a uand el Ze 
attaq u e une pel' scnnf!-_, ee Z !e-e ·i ne n ::;ut pl i.L:5 ·;;,ou g .:n~' · . 

Dans les faits; il m'a semblé qu ' elle était souvent con~ondue 

avec kaliya ba. 

De même que chez les Peul, il est dit 0u'il est dangereux d'avoh - . 
des rapports sexuels avec une fem~e dont le ~ari est porteur de kaliya 

ba_, car elle risqtle de transmettre la ma.ladie à son amant. 

Cette affection est très fréquente : elle est la cause de nom­

breux décès : Kejkouta Camara ,ancien Chef de Village décédé de Batranke / 

grand guérisseur de ka Zi y a , en fut la victim8. 

B:_nropos de la mort de S.D. Veillard, Barabov 

Keikouta Camara parle 

"S.D. 'tait malade. 
Il avait mal au ventre. 
C''tait kaliya ba. 
Son v entre a commenc' à gronder_, il p l•eura i t. 
Son fils ist parti chez un regardeur~ Doumani Sekho de Scukouta 
(un be di k). 
Il a dit que Ze vieux 'tait tr~s fatiqu,_, qu'il fallait pr,parer seu­
lement le rem~de de kal iu a jankaro. 
Ils l'ont faitJ rr.ais·-re-Vieux est -mort. Il 

Le vieillard était porteur d'une hernie. Sa mort a été attribuée 

à l'action du kaZiya. A.ucune étiologie maléfiaue n'a été retenue. 

A propos de la mort de S.S., Semo 

Keikouta Camara parle 

"S.S. a dit un jour à son g~and fr~re qu'il 'tait malade) que c'~tait 
kano dimiv jankaro. 
Le grand frère est parti chez un regardeur à Ngari. 
Il a regard~ (divination) et il a dit que c''tait kaliya jankaroJ qu'{[ 
fallait se dépêcher sinon il alla ·it mour•ir tout de suite-.----
Le grand fr~re a commencé à pr,parer des kaliya 9ooro. 
En deux jours S . S. est mort. " 

Bien que keren kaliya ou kaliya ba ne soit pas directement évoqué, 

c'est bien fe cela qu'il s'agissait 5.ci encore. 

Meta Sara Camara parle 

"Karfa 'tait l'ami d'une femme_, la m~re d'A.B .. 
Celle-ci 'tait sorci~re. 
La femme a pris un c~idi t de viande de la nuit qu'elZe n'a pas pu rem­
bourser. 
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Les aut~es sorui~r3 snnt V 2nvs Za v aursuivrc. 
Le vieux X. es-t; .~ee r -t!-(1_ (?Jo:_u2nt). 
Il a vou lu 7.- 1 aié!.~r. - r· .. 

Les sorciers l'ont a~ors poursuivi jusqu'd le tuer~ d l a place de Za 
femme." 

Il est très rarement dit cu' un sorcieJ~ puisse êtJ:-e aidé par ".ln 

non sorcier pour se protéger de l' agr es si on de ses collègues. 

A sa mort, Karfa le vovaqeur se~blait "mangé de l'intérieur". 

Sa peau était friprée, ses veux rétractés. Cela semble en fait cor­

respondre à un tableau de d~shydratation aiqu~, liée· à une occlusion 

intestinale qu~ ic~ n'a pas été classée dans les kaliya jankaro. 

8. (NK) Autres affections pr?voquées par kaZiya 

Ces affections sont ·traitées dans les chapitres correspondants 

aux régions du corps atteintes. 

kaliya bunbuno affection derrnatologiaue~écifi~u~ (affection pruri­
gineuse, urticaire ... ) 

kaliy~ kara dimino affection thoraciaue snécifioue (névralgie inter­
-costale ... ) 

kaliya balabe d:>ni~zo syndrome douloureux diffus spécifique 

mini~ mini~o 1 vertige - 2 syndrome vertiqineux 

kaliya ku~ dimi~o céphalées s9écifiques 

kaliya k oo dimi~o svndrome douloureux dorsolombaire spécifique 

kaliya joki ~dimi~o affection douloureuse spécifique polyarticulai­
re 

9 , suruma dimir,z.o /urine/mal/ affection génitourinaire, terme généri­
que. 

Ce terme recouvre toute la pathologie génito-urinaire. 

Y.K. homme de 40 ans, Batranke: 

"suruma dimi~o /urine/mal/ a commenc~ il y a 15 jours. 
Si j'urine~ -a-za fin cela me pique. 
Le pus ne sort pas. 
Je n'ai pas essay~ de r em~des 3 si ~e n'est avant hier. 
J'ai commenc~ à boire l'eau prépar~5 avec l es racines de nyunkun na 
ban tar,z.o (/came l-eon/ fra mag er/ A s paY'agus flag e llaris). " 

Il s'agit vraisemblablement d'une infection urinaire liée à 

une affection vénérienne ou à une complication de bilharziose. 



A propos de la mort de M.C. 

Keikouta Camara parle 

''Sa maladie était kaliya jo:.nkal'O. 
C

, , ' k _, . 
eta~t · at~ya son~~s. 

IZ l'a cachée~ il n : l'a dit d personne~ mame pas au Docteur a K6dou­
gou. 
Il était commerçant de kola . 
Il s'est rendu d K~dougou pour acheter des marahandises~ du riz~ du 
bouillon-cube~ de Za tomate en boite~ 2 paniers de kola et beaucoup 
de choses. 
Il est revenu ch e z lui. 
Il a fait rentrer les mal'char.dises dans sa ahambY'e. 
Il a pPis la bouil l oire. 
IZ est sorti pisser~ mais l'u~ine ne sort pas. 
Son ·rJen tre commeÎ2çai t à gronder. 
IZ a donné à une de s e s femmes, une mesure de ~iz vour la cuisine . 
Sa femme est sortie~ elZe eat partie préparer le r~z dans sa maison. 
Il s'est ~evé pour pisser. 
Il est tombé. 
Il est mort quelques temps plus tard." 

Cette rétention d'urine mortelle chez un comrnerçant
1
qüi avait 

• 
les moyens financiers de consulter à l'l16pital de Kédougou,est attri-

buée à l'actiop du kaZiya. 

A posteriori, il n'est pas possible d'établir avec précision s'il 

s'aqissait d'une rétention d'urine due à un adénome prostaticrue, à 

une séquelle d'infection urétrale chronicrue, à une anurie ... 

La notion aue sonpis s'attrape avec certaines femmes est connue ; 

mais le mode de contamination n'est pas vraiment expliqué. On dit aue 

le kaZiya de la femme a transmis la maladie à l'homme, ce qui est 

contradictoire avec les explications physiopathologiques habituelles. 

Les traitements de sonpls (= chaude pisse) sont très nombreux. 

Bon nombre d'entre eux relèvent du savoir carmu.iî, mais aussi du savoir 

des thérapeutes spécialisés. 

A propos de la mort de S. C. fernrne de 45 ans, Batranke 

Keikouta Camara parle 

"ElZe avait une maladie tr~s grave. 
Elle avait mal dans le bas du ventre. 
C'était s~ruma dimi~o. 
Son mari l'a conduite chez son grand frèr>e Seninding à Bantata. 
Celui-ci a cherché les rem~d s de suruma dimi~o. 
Il l'a soignée dui.'ant deux mois. --·-· 
Le P~re (le missionnaire catholique) l'a conduite à K~dougou 3 au dis­
pensaire. 
Les Doc·f;eurs l'ont deshabiZZée, l 'on·t couchée et l 'onl; piquée dans 7..e 
bas~v~ntre (buto kono). 
Ils ont: pomp'l un Z-"i-tr>e et demie de nec (pus). 



Il s ont b !. e s B é , s ur u ma: ba: t c. / u l' i ~~- e / go :r:. ' è.. e / L. q V P 2 s i e · . 
A ce moment ~ loY'cqu '.:::Z.Z.e bu.va.·it. de Z 'em; _, ce ·'-a co ;.d .a-i.t (pm• 7- 'a:>:;u1:?.-­
le sus-oubienne). 
Normale~ent~ si tu bei~ de l'eau~ eZZe reste dans !a gotirde des uri­
nes. 
Mais comme la gourde des urines était oerc~e ~ l' e au ~'y restait vas. 
Au bout de deux semaines~ ils lui ont dit qu'elle pQuvait rentrer 
au village. 
Un e de ses parents ~ D.C. a été chercher des rem~des chez Dumbuya de 
Ngari. 
Celui-c i a préparé des rem~des durant deux mois. 
La femm e est morte~ elle était devenue tr~s maigre. 
On a dit qu'il ne f a llait pas qu'elle ~este dans Za maison de son 
mari~ parce que sa malad-ie a ' e st dakhu jcr~:.ka r o." 

La :r.:onction sus-pubienne pour soulaaer la rét·2nti.on d' ·ur ine a beau­

coup frappé : elJ e ~,e12rte Ies conceptions physi.oJ.og:i_c,.,_l~S ' 7 erna.culo.i­

res qui veulent que l'eau de boisson descende directement dans la 

vessie . 

Lorsque j'ai vu cette femme en 1979, avant 0u'elle ne soit con­

duite à l'hôpital, elle m'avait été pr~sent~3par Seniding, le théra-

peu te il nensait réussir à soulager ~es maux de ventre prcvoqués 

par l~ kaliya, mais n'arrivait pas à guérir sonpis l'émission de pus 

dans les urines. Il considérait cme la maladie était due au kaZ.iya. 

'l'rois devins regardeurs avaient déjà été consultés. Le premier avait 

dit que la maladie était provoauée par un malfaisant et au ' il fallait 

détourner son agression par une sadakha pffrande d' une kola blanche , 

d ' une kola rose et d'une poignée de son. 

Le deuxième, affirmait aue c'était une kaliya jankaro. 

Le troisième soutenait le dia0nostic du premier. 

Je lui administrai un traitement antibiotique,inefficace puis­

au'il fut nécessaire Dar la suite de la conduire à Kédougou pour une 

rétention d'urine. 

Je n'ai pas su qu'elle était la cause de sa maladie prolapsus, in-

fection urinaire grave, cancer de la vessie, ? 

L'échec des thérapeutiaues occidentales a certai.nernent corroboré 

l'hypothèse d'une étiologie maléfique . 

Le ou les malfaisants en cause étaient très puissants puisau'ils 

ont résisté aux remèdes aes deux gu&risseurs et aux sadakha o f frandes . 

Aussi a-t-on conseillé ~ la patiente de s'éloigner de la œaison de 

son mari pour se mettre hors de la porté du ou des sorciers oui l ' ha­

bitaient . 

Cette histoj.re est particulièrement intéressante , car elle mon­

tre bien dans ce cas les rapports complémentaires entre la médecine 
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moderne et traditionnelle. 

10. (NK) Affections _génitales_ sexuelles_ 

Les nyokhoto nke distinguent différentes affections sexuelles 

masculines, étant bien entendu au'il ne peut en être question pour 

les femmes. 

mbe sikerir.t ketee ta /moi/incertain/sexe/son/ Asthénie sexuelle sDé­

cifiaue. 

" Tu sens qu e cela ne se l~ve vas" 

kete fakha /sexe/mort/ Affection sexuelle spécifique. 

bamba ke /crocodile/ho!TL.rn.e/ Affection sexuelle spécifique. 

"L'homme dure~ mais le liquide ne sort pas vite" 

dun tun ke /coq/homme/ A.ffection sexuelle spécif iaue. 

Ces différentes affections sexuelles masculines Daraissent cor­

respondre â une impuissance partielle~ â une impuissance totale, à 

une anéjaculation, â une éjaculation précoce. 

Ces transcriptions doivent être faites avec une très grande 

prudence 1 car les normes sexuelles locales semblent distinctes de 

celles de la sexologie occidentale, quant ~ la durée, à la fréquence 

des rapports sexuels. 

De très nombreux remèdes sont employés, baptisés certaine~ent a tort 

dans une traduction hâtive 1 aphrodisiaques (cf Vol. II) . 
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AFFECTIONS OSTEOARTICULAIRES 

A. AFFECTIONS DORSOLOMBlliRES ET OSTEOARTICULAIRES DES fu ZEe bande (PL) 

1. mussu keece /mal/reins/ . 1. Douleur dorsoJ.ombaire, symptôme ; 2. 
S~ndrome dorsolombaire, terme générique. 

· mussu baw l. Douleur dorsale, symptôme ; 2. Syndrome douloureux 
dorsal . 

Cette affection est très fréquente. La traduction de keece par 

"reins" correspond à la dénomination populaire de cette région en 

français. Certaines formes sont dues à une accumulation d'humeur dans 

la région dorsolombaire. Elles sont alors considérées co~~e une forme 

de Buuri. Buuri mussu keece. 

Outre les traitements locaux, à base de massages et de scarifica­

tions, il est habituel d'ingérer un macéré de racines de Cdssia siebe­

riana afin d'expulser sous forme de diarrhée les tumeurs reponsables 

de la maladie (cf. Vol. II). mussu kee~e est dans ce cas classé dans 

nyaw atla, maladie d'Allah . 

Plus rarement, cette affection peut être attribuée à une action 

maléfique, notarrunent sous forme de "sang jeté" u k ke d e YiiYam. Le trai.­

tement comprend alor~ outre le traitement antimaléfique appropri~ la 

pose de ventouses . 

Il peut aussi arriver que mussu keece soit attribué simplement à 

un traumatisme accidentel. 

O., vieux foraeron d'Ibel 

Mon fils (classificatoire = petit fils) ~tait malade d Lande (village 
proche d' Ibel. 
J'ai d~cid~ de le conduire d Kédougou. 
J'ai envoy~ une commission d mes beaux-fils (le père et l'oncle de 
l'enfant) Mamoudou et Sa Ziou pour leur dire que je voulais conduire 
mon fils d l'h8pital (pour qu'ils l'accompagne n t). 
Je ne savais pas s'ils allaient passer par Ibel. 
Eux> ils sont all~s directement d Bandafassi ~'atte ndre ld-bas (sur 
la route de l'hôpital). 
Moi j'ai quitt~ Lande avec mon enfant. Je s u is descendu d Ibel. 
Arriv~ au pan~ j'ai renaon tr~ l'Iman qu i ~tait en v~lo. 
Il m'a dit que mea beaux-fi ls ~taie n t partis m'atte ndre d Ba ndafa s si. 
L'Iman a pris le gosse malade sur son v~lo et l'a conduit d Bandafas­
si. 
Moi j'ai ~t~ d pied. 
Les beaux-fils l'ont montr~ d Bandia (l'infirmier de Ba ndafassi) . 
Il a dit qu'il ne pouvait pas traiter lui -mime~ qu'il fallait aller d 
Kédougou> peut-ê t re à Da k ar. 
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Un beau.-f·!.lu a. pris Le vJZo de Z'Ir:wn pou :t ' ve;·z?,l' me c:her•eheï• , J.io-z. lt­
beau-père. 
Il m'a trou~j sur la route. 
J'ai dit que je ne vouZais pas monter~ parce que je ne savais pas mo~­
ter à vélo. 
Il m'a dit de monter seulement (sur le porte-bagage). 
Je suis monté. 
Le jeune homme a pédalé jusqu'au carrefour da Bandafassi. 
Le vélo est tombé. 
Je suis tombé en arrière. 
Je pensais que mes reins étaient complètement cassés . 
Arrivé à Bandafassi~ je ne pouvais plus marcher. 
Après~ je suis parti avec l'enfant à K~dougou. 
L'enfant n'a pas guéri. 
Je suis rentré à Ibel. 
L'enfant est mort à Ibel. 

7 ?.' , ~t 't d . _, Sa ma~.-a ... t.? ... e, c e .. a1 ... _9:_~~et... ... 
.. . Moi~ on m'a donné une piqQre et des comprimés. 
Je n'ai pas payé. 
·J'ai essayé des feuilles de siran~~~~ (indét.) pil~es~ mélangées avec 
du beurre de karité. 
J'ai massé mo~ dos~ mes reins et mes cuisses. 

Il m'a semblé intéressant de restituer intégralement le discours 

de ce vieillard. 

Ses douleurs dorsolombaires sont replacées dans un çontexte pré­

cis, celui de la maladie daneyeZ de son petit fils 1 sans que pour au­

tant il soit nécessaire, face ~ cette succession de malheurs, de re­

chercher une étiologie surnaturelle commune. On peut imaginer que si 

le vieillard avait été habitué à faire du vélo, sa chute aurait susci­

té une recherche diagnostique. Ce qui est mis en cause ici c'est sa 

propre maladresse, sa propre frayeur. 

Les remèdes employés sont des re1nèdes communs et des médicaments 

occidentaux. 

Notons au passage le rôle du patriarcat et l'autorité du veil­

lard sur ses fils. 

Femme de 50 ans, Ibel. 

J'avais accouché d'un enfant (il y a 10 ans). 
Mon bébé était malade. 
Je l'ai conduit à Lande (village voisin) chez son grand-père pour 
qu'il le soigne. 
Le vieux a pris l'enfant dans sa chambre. 
Je suis sortie piler. 
Pendant que le vieux préparait le médicament~ l'enfant est décédé. 
J'ai fini de piler. · 
Je suis allée voir si le vieux avait soigné l'enfant. 
J'ai dit : "hé bapa est-ce que ça va mieux ?" 
Le vieux a reponàU:que l'enfant était mort. 
Je me suis évanouie. 
Depuis, j'ai toujours mussu keece. 
C'est la chute qui a provoqué Za ma(adie ... 
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... Je ne peu x pas a c J ~l s er Z. es ÏJ?!!! R ~.-' p a r•-:: e 
depuis Zore~ ils m'auraie n t t e rras sie. 
Je suis t ou j ours vivante~ (!'est nv a~ alla. 

- -V---- - ·---

."J 1 étai·t l e s 

De même que dans le cas précédent, aucune recherche ftiologique 

n'a été entreprise puisque la cause était connue. 

D.L.D., femme de 35 ~ms, Ibel. 

C'est le dos qui me fait mal. 
Cela descend aux reins. 
Tout le corps devient chaud. C'est le nawnare. 
J'ai cela depuis le début .:le î 'hivernage~ je -ne peux pas cultivez'. 
Comme je travaillais beaucoup~ je pen~ais que c'est de la fatigue seu­
lement. 
Comme cela a duré~ je pend e que c'est une maladie. 

O.K., forgeron de 60 ans 1 Ibel. 

J'ai mal dans le dos. 
Depuis l'an passé~ j'étais d Babel pour travailler. 
Ld-bas~ les racines que j'ai l'habitude de chercher~ je ne;; les a& pas 
trouvées. 

Quelque soit l'or~gine de cette maladie, mussk keece est grave, 

car il gêne le travail aux champs et risque de compromettre les ré­

coltes. Chez ces paysans qui passent leurs journées cassés en deux 

pour cultiver 1 l'apparition de lombalgies est fréquente. Si les dou­

leurs invalidantes surviennent le jour des premi~res pluies, au moment 

oü il faut fournir un effort considérable pour labourer ou ensemencer 

les champs, la mis~re risque de s'installer prochainement dans la fa­

mille. 

mussu keece est si fréquent que les gens ont l'habitude de com­

mencer par se soigner seuls avec des plantes qui poussent â proximité 

du village. 

Ceci passe par une très bonne connaissance de l'environnement 

familier. O.K. qui était parti cultiver loin de son village n'a pas 

su retrouver·les plantes qu'il a l'habitude d'utiliser lorsqu'il est 

chez lui. 

A propos de la mort de B.D., vieillard d'Ibel. 

Il avait mussu keece. 
Durant cinq mois-~-il est resté aou::;hé. 
nawnare (syndrome fébrile) est venu. 
Après il est mort. 
mussu keece l'a trop fatigué~ il est mort. 
Un vi.eux comme cela~ c'est nyaw allo~. 
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mu-su keece est générale~ent une maladie invalidante; mais dans 

certains cas elle peut provoquer la mort du patient. Selon moi, la 

mort du vieiLlard immobilisé par des douleurs de la colonne vertébr-... 1.e 

est due 3. une infection intercur:ton te qul l:g_ ac[:evé. 

~K "..!.... hormne de 4 0 ans, Nd~bou. 

Cela co~mence aux reins. 
Cela remonte jusqu'en ha~t~ dans le des. 
Je suis bloqu~~ je ne peux pas bouger. 
Quand ça me fait trop souffrir~ je vais chercher des feuilles pour 
priparer un rem~de . 
Si je bois Ze midicament~ du matin jusqu'd midi le pus va couler du 
ventre et ce parfois durant quatre jours {= diarrh~e dysent~riforme 
noZlo). 

B.B.r homme de 40 ans, Ibel. 

Les reins me font mal. 
Si cela commence~ cela monte jusqu'aux c8tes. 
Si je veux m'asseoir~ c'est difficile. 
Cela ne descend pas. 
C'est mussu keece seulement. 
J'ai cherchi des racines de sinja (Cassia sieberiana). 
eTe les ai introduites dans une bouteille queT' a1: -Y.emp lie d'eau. 
J'ai bu. 
Cela m'a soulag~ quelques jours seulement. 
J'ai cherch~ des racines de jakuran (Baissea multiflo~a)~ je les ai 
fa i t bou i l Z ir, j 'ai bu le ma tin-.--
On m:a dit de me faire brQler le dos avec un couteau rougi au fet! 
(technique de suvmowo~ le brQleur). 
C'est Bakhu qui m'a fait cela. 
J'ai frott~ avec du tiri (pr~paration ccsm~tologique odorante~ cf. 
Vol. II) mes reins douloureux. 

Vieil homme, Ibel. 

Depuis un mois~ les reins me font mal. 
On m'a indiqu~ de prendre des ~cerces de sinja (Cassia sieberiar-.a}~ 
de les piler~ de les faire bouillir~ de filtrer le liquide et de 
boire. 
Je suis aussi parti voir Yero Kambya {jonsiripapare~ mattre herboriste 
d'inspiration animiste). 
Il m'a donn~ des racines. 
Il m'a dit de les faire bouillir et de boire le liquide. 
J'ai pay~ 100 Francs {CFA). 
J'ai vu ausii un nommi Kali Ba (autre jonsiripaeare). 
Lui aussi~ il m'a remis des racines pour que je les pripare. 
J'ai bu le liquide. 
Il m'a donn~ les racines (sans me faire payer). 
Cela m'a soulagé seulement quelques jours et puis cela a recommenc~ ... 
... Je ne suis pas parti chez un ndaarowo~ devin-regardeur. 
Je pense que c'est nyw» alla (maladie de Dieu). 
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Homme de 35 ans, Ibel. 

Ce sont les reins qui kecce rne font r~o mussa. ---·-· - ·- ----··-J'ai esaau~ lee racines de sinJa (Cassia siejeriana). 
4 • v. • ; "" • --- ' --- ---..-·- - ·---

Et pu~s~ J 'a~ ete vo~r un gars qu~ m'a fendu la p6au pour f'a ire sorti:t? 
le mauvais sang. 
Mais rien nra coul9. 
C'est !!:}f_ai.J allE_., une maladie d'Allah. 
Si tu as cette maladie au moment des cultures~ c'est grave_, car cela 
t'empêche de cultiver. 

S.K., ho~~e de 60 ans, Ibel. 

Cela a commenc~ par les reins. 
J'avais mussu keece /mal/reins/. 
J'ai pris des racin-es de si nja (Ca~sia sieberiana). 
Je les ai uoup~es et s~ah~~s a u so leil. 
Je les ai mises dans un petit ca nari avec de l'eau. 

·Apr~s j'ai bu l'eau. 
D~s que je l'ai bu~ le ventre a commenc4 d tourner. 
Apr~s la diarrh~e (n abu reedu /emport~/ventre/) a d~bu~~­
Le sang et le pus coulaient. 
Avant de commencer ~ creuser~ il y a quelque chose d r~citer. 
J'ai coup~~ la racine vers la m~re (vers l'arbre)~ puis de l'autre 
côt~. 
C'est mon maitre karamoko qui m'a appris la r~citation. 
Pour apprendre cela_, mon maitre m'avait dit qu'il fallait payer une 
ch~vre e t en ce temps -ld pour gagner une ch~vre c '~tait t-I·~s diffic·i­
le . 
Si Je·l'enseigne d mon fils_, je lui ferais payer aussi une chèvre_, 
sinon cela ne tiendra pas. 

Le Cassia sieberiana revient très régulièrement dans la cure de 

mussu keece. C'est un bon exemple de plante employée aux différents 

niveaux de savoirs : selon sa personnalité, selon la gravité de la 

maladie, le malade se prépare lui-même le !."emède ou fait appel à un 

thérapeute spécialisé qui connaît les incantations adéquates. 

Cette maladie suscite de nombreux recours thérapeutiques, mais 

peu de consultations à visée diagnostique, puisqu'elle est attribuée 

à l'action du Euuri. 

A.B., homme de 25 ans, Ibel. 

Mes reins font un bruit comme si un chien voulait gronder. 
E~ ce moment_, pendant la sa i son s~che_, cela ne fait pas mal. 
Pendant la saison des pluie~ cela fait mal. 
Je dois me reposer trois ou quatre jours. 
Tu entend s le bruit_, mais cela ne fait pas mal : c'est du pus qui est 
ld dedans. 
Le sinja (Cassia sieberian a)_, c'est ça qu~ va faire sortir le pus. 

Ce mussu keece indolore est dfi ici aussi à l'action du Buuri. 
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Ma mal-adie a c._;mm er:. cé cn<.J: F6in s. 
Cela desce nd jusque vers le bas du ventre. 
Au moment d'uFiner- 3 c'est du sang que j'ur ne. 
Dans le temps o~ la maladie "se soul~ve"3 e cor-pa devie nt tr~s 
chaud . .. 
... J'ai vu un regardeur il y a deux ans 3 il m'a dit que c'est~ 
alla /maladie d'Allah/. 
-:-:-:-Gn m'a indiqué les racines de Busv. Bus-v: .(Carissa edul·is). 
Il faut les faire bouillir dans une-marmite. 
Chaque matin j'avale deux ou trois louches. 
Je ne mange pas jusqu'a midi . 
C'est Fader (le cé!..èbre jonkuyagal bedi.k) qui me Z 'a ind-i qué 3 il a 
récité quelque chose. 
J'ai payé 50 CFA. 
Cela s'est calmé quelques jours. 
La chaleur du corps 3 cela dure depuis deux ans. 
mussu keece et mussu reedu sont apparus depuis la saison sèche. 
A certains momen~s j e pissais du sang 3 et à la fin (de la miction) du 
pus. 
J'ai pris des racines de sinja (Cassia sieberiana). 
Je les ai coupées en morceaux et mises à tremper dans de l'eau jusqu'à 
ce que celle-ci devienne amère. 
Cela soulage 3 mais ne guérit pas. 

Une fois connue la physiopathologie du Buuri mussu keece, il est 

logique que le mal s'extériorise par les voies urinaires. En fait ce 

cas aurait également pu être présenté avec Buuritonke. 

D.B. , . homm~ de 35 ans, Ibel. 

La maladie a commencé aux reins. 
Les reins faisaient mal. 
Cela n'est pas passé des deux côtés 3 c'est descendu par la cuisse. 
Là où la jambe pousse 3 c'est là que cela faisait mal 3 comme si c'était 
froissé (fe cugol). 
Cela a duré longtemps. 
Si j'urine 3 à la fin du sang coule. 
Cela a commencé il y a un mois et demi. 
Lorsque la maladie a débuté 3 Tamba M. de Lande m'a apporté des racines. 
Je ne sais pas de quel arbre elZe venaient. 
Il les a préparées. 
Il m'a indiqué de les faire bouillir et de boire le liquide. 
Je l'ai payé 500. 
Cela n'a pas soulagé. 
Mon grand frère avait acheté un pot de pommade. 
Il m'a frotté les reins et la cuisse. 
Cela a soulagé la douleur 3 mais cela n'empiche pas que si j'urine 
c'est du sang qui vient en dernier. 
Mamadi Ba m'a indiqué de chercher des l'aa ·ines dg gergert e Z (Indigo fera 
leptoclada) 3 de les faire bouillir avec un petit poulet. 
Le matin de bonne heure j ' ai mangé le poulet 3 j'ai bu le liquide et je 
suis resté jusqu'à midi sans manger. 
Cela n'a pas guéri. 
On m'a indiqué les feuilles de sila (Icacina oliviformis) et les feuil­
les de OoZe (Detarium microcarpum). 
Il faut frotter-les reins et les cuisses avec du beurre de karité 3 pui s 
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chauffex' Z-es feuilZes à 7.-a flamm;;; ctu feu e t i'IWHs e r Zes re ·~.-ns et Zt?- s 
cuisses jusqu'à ce que la chaleur p i n~tre. 
A ce moment je n6 pouvais pas march e r~ e'es t ma famille q u L a ~t~ 
chercher les feu i l t es en brousse. 
C'est un gars de Lande qui a regard~. 
Il a dit que c'est nua-w aZ.Za /maZ.adie/AlZ.ah/ seulement. 

Après t~aitement par antibiotiques et aspirine 

... Maintenant, la douleur de Za jambe s;est ~almée. 
Lorsque je pisse cela ne fait pas mal. 
C'est revenu au milieu du dos. 
Si je veux me couche~ je ne peux pas. 
Je ne peux pas cultiver ... 

La logique vernaculaire rend cohérent une présent2tion non disso­

ciée des douleurs rachidiennes dorsolombaires, de la sciatique bilaté­

·rale, et des troubles urinaires,puisqu'ils sont dus à l'action de 

Buuri. 

Une fois les troubles urinaires soulagés par le traitement anti­

biotique, la demande du malade ne concernait plus que les douleurs 

rachidiennes. Mais si celles-ci ne regressent pas rapidement, il n'est 

pas certain que le malade n'en vienne pas à reprovoquer une diarrhée 

iatrogène puisque les humeurs ne trouvent plus à s'extérioriser ~ar 

les voies urinaires. 

Faire en brousse le diagnostic de tels cas n'est guère aisé : il 

peut s'agir d'infections urinaires liées à une bilharziose ou à une 

infection vénérienne isolées,ou associées ~de s lombal g ies et/ou à 

des sciatalgies. 

2. fecugol koyngal /fendre, froisser/jambe/. Affection douloureuse 
specifique des membres inférieurs. 

mussu koyngal /mal/jambe/. 1. Douleur des membres inférieurs , 
symptôme i 2. Affection douloureuse des membres infé­
rieurs, terme générique. 

Les douleurs dans les jambes peuvent être considérées corr~e des 

affections localisées,ou comme le mode d'apparition ou d 1 expulsion 

d'une affection touchant d'autres parties du corps. 

Y.D., adulte d'Ibel . 

... Cela a commencé par Z.e pied. 
C'est monté Z.e long du corps et c'est arrivé à la tête. 
Et puis c'est descendu dans les yeux ... 
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S.K., adulte de Ndebou. 

Je ne suis pas malade. 
La chaleur d{bute au pied. 
Elle monte jusqu'd la racine de la jambe (=l'aisne). 
Elle continue dans le ~orps. 
On dirait du feu que tu as a~alé. 
Cela fait tr~s chaud~ mais je ne suis pas malade et ce n'est pas 
nawna~e (syndrome fébrile). 
Si cela commence~ tout mon corps se couvre de boutons (pujje) qui con­
tiennent du pus. 
Ils durent deux mois~ disparaissent puis reviennent ... 
. .. fecugol koyngal /froisser/la jambe/ fait mal au fond des os~ alors 
qu 'TëiT--rël"douleur est entl:'e le peau et la chair. 

D.D., homme de 40 ans, Ibel . 

. Ma jambe me fait maZ. 
Lorsque j'avais de la pommade~ j'étais soulagé. 
Maintenant la douleur a quitté le genou~ elle est montée jusqu'd la 
racine de la jambe (la hanche). 

Le type de douleur n'est pas précisé. On parle simplement de 

mussu koyngal. Etant donné la localisation initiale au genou, on peut 

craindre que cela ne devienne nyurore, une affection douloureuse mono­

articulaire spécifique. 

M.K., homme de 40 ans, Ibel. 

Quand je travaille~ ou quand je marche ~rop~ de la cuisse aux rei~s~ 
cela me fait mal. 
Mon beau-p~re m'a remis des racines d introduire dans une bouteille 
avec de l'eau. 
J'ai bu l'eau. 
Si je ~arche~ ce côté se fatigue vite. 
Mais cela ne fait pas une douleur comme fecugol kow~l:_ (fendre~ 
froisser la jambe). 
fecugol~ c'est quand la douleur est au fond des os. 

Le mal est distingué de fecugol ~!!:If_al/mais sans qu'un diagnos­

tic précis de cette lornbosciatique ne soit porté. 

Fillette de 6 ans à Ibel. 

Son père parle : 

Elle a mal dans la jambe. 
Je suis parti voir Yero Kambya (un devin-regardeur). 
rl a regardé. 
Il a dit qu'elle a rencontré un honDo (malfaisant) qui l'a tapée sur 
la jambe. 
Il a prépar4 un fel~~ (technique de fofowo~ le frotteur) afin ~u'elle 
se lave contre le-bonDo. 
Il a dit de faiï'e une sadak a~ offrande~ d'une noix de kola blanche. 



Une douleur de lc.t jarnbe est inhabituelle chez un enfant. C'est 

pour cela crue d'emblée, u:n devin-·regardeur a été consul té. 

Ferrune de 60 ans, Ibel. 

J'ai mal au pied comme si j'avais pi~tin6 du fau. 
J'ai vu Assana_, Z.e marabout qui m'a fait Zaver les pieds avec du 
(eau lus tra le) . 
Après cela~ des boutons ont commencé à sortir. 
Depuis un mois je n'ai vu (consulté) personne. 
C'est une maladie grave_, car je me lève la nuit_, je ne peux pas 
debout. 

nassi 

tenir 

Bien que cela ne soit pas dit, une étiologie maléfique est cer­

tainement soupçonnée : la femme a dû marcher sur une substance maléfi­

que, voire un piège maléfique felu (cf. Udi). L'efficacité du traite­

ment par l'eau lustrale est prouvée par l'éruption cutanée qui marque 

l'extériorisation, donc le départ de la maladie. 

S.B., 50 ans, notable à Ibel. 

Vers le début de juillet_, le mal a commencé aux chevilles. 
Cela a continué. 
C'est mont~, monté. 
La douleur est venue jusque là oa Za jambe a poussé (la hanche). 
Après des ampoules (p_aali) ani; commencé à monter. 
Il en sortait du pus_, mais cela n'a pas empêché fecugoZ. koyngal de 
continuer .. 
Au début, j'ai été voir Banja (l'infirmier) à Bandafassi. 
Il a fait deux piqares et m'a remis trois bouteilles pour que François 
fasse les injections. 
J'ai payé 100 CFA. 
Après je suis parti à Kédougou oa on m'a fait deux piqûres. 
L'infirmier de Kddougou m'a écrit une ordonnance. 
A la pharmacie_, il n'y avait pas les médicaments. 
Même à celle de Tambacounda~ il n'y en avait pas. 
Aprè0 je suis revenu à Ibel. 

L'apparition des ampoules aurait dû coïncider avec la fin des 

douleurs, mais cela n'a pas empêché fecugol koyngal de persister. 

L'intervention de l'infirmier est logique puisque la maladie est 

nyaw alla, maladie d'Allah. François, un bassari gardien d'une car- ~ . 

rière de marbre exploitée par un européen à proximité du village, est 

un ancien catéchiste devenu polygame qui a été délaissé de ce fait 

par les missionnaires de Kédougou : il sait faire des injections in­

tramusculaires et il arrive que 18s villageois fassent appel à ses 

services. 

En fait S.B. a préféré se rendre K~dougou oü il s'est fait faire 

sans résultat deux injections. Le dernier infirmier consulté lui a 
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remis une ordonnance de remèdes impossibles à trouver. Cette prQtique 

est usuelle : des prescriptions coûteuses sont ordonn~es sans qu'une 

thérapeutique adaptée aux moyens financiers des malades soit réelle­

ment recherchée. 

S.B. souff~ait d'une sciatique bilatérale. Il est à noter que 

l'année précédente, il s'était fait op~rer une herriie inguinale. L'af­

fection douloureuse spécifique des menbres inférieurs (ici une sciati­

que ..• ) et le Buuri ayaare syndrome abdomin~l spécifique (en l'occur­

rence une hernie inguino-scrotale) relèvent d'une même conception phy­

siopathologique : le Buuri cherchait à s'extérioriser au niveau de la 

région inguinale et à présent sort sous forme de fecugol koyngaZ avec 

éruption cutanée. 

On considère que fecugoZ koyngal peut être : 

-du Buuri, notamment chez ceux qui J.ors de la saison des pluies tra­

vaillent beaucoup dans les rizières, les pieds dans l'eau 

-le début de nyurrore, affection douloureuse monoarticulaire spécifi­

que ; 

- le début d'une enflure Udi provoquée par un malfaisant. 

C'est le caractère de la douleur qui permet de différencier fecu­

goZ.koyngaZ des autres àffections douloureuses àe la ja:Lr.be. Les dou­

leurs ne sont pas localisées
1
mais irradient en profondeur : elles 

donnent l'impression que l'os va se fendre. "Cela corrunence au fond 

des os". Ceci permet de les distinguer de douleurs localisées "entre 

la chair et la peau". Elles sont également distinctes des douleurs à 

type de brûlure souvent attribuées à une agression maléfique. L'ex­

pression clinique de la maladie est importante pour l'établissement 

du diagnostic, mais en dernier ressort, c'est le devin-regardeur qui 

le confirme ou le contredit. 

Le diagnostic précis, en sémeiologie scientifique, de ces dif­

férentes affections, est difficile. Elles correspondent à des lombo­

sciatiques marquées par des lombalgies accompagnées ou non de sciatal­

gies unilatérales ou bilatérales. Dans d'autres cas il peut s'agir 

d'arthrose des articulations des membres inférieurs et parfois même 

d'artériopathies. Il n'y a pas de correspondances systématiques entre 

les sémeiologies scientifique et vernaculaires. 

3. nyurrore sg./ nyurroje pl. Affection douloureuse mono- ou polyarti­
culaire. 

jokkuZ~ Syndrome douloureux polyarticulaire spécifique. 
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nyurrore est une affection douloureuse touchant une articula ­

tion a la fois. Si elle atteint successivement plusieurs articulations, 

on emploie le pluriel. Elle se traduit par un gonflement de l 1 artict:.la­

tion. La douleur du nyurrore est monoarticulaire @ais peut avoir des 

irradiations diverses. Cette affection est donc très distincte du 

jokule qui touche plusieurs articula~ions en même temps et qui est 

généralement attribué a une action maléfique les articulations sent 

douloureuse~ mais elles ne sont pas gonflée~. 

nyurrore relève de la physiopathologie du Buuri et en est donc 

une localisation. 

Quand Buuri commence~ cela peut donner nyurrore ... 
Dans l 1 eau que Z 'on boit i Z y a trop de froiduz'e . .. 

Parfois il peut être dû à l'action d'un malfaisant. 

Les traitements locaux sont très nombreux (cf. Vol. II), à base 

de beurre de karité, de paille de fonio (Dioitaria exilis), de feuil-· 

les diverses, cordelette nouée, ... 

M. K., homme de 24 ans, Ibel. 

C'est nyul'rore 
J'ai chauffé des feuilles de Bagu (indét.). 
J'ai frotté L'articulation avec du beurre de karité et pu~s j'ai placé 
Zes feuilles dessus. 
Il y a quelqu'un qui a brQlé. 
Tl a mis le couteau dans le feu et il a brûlé (technique du ~nnoùJE_~ 
le brQZ.eur). 
Assan le marabout a regarae. 
Il a dit : c'est nyaùJ alla. 
Il m'a dit de faire une sadaka (offrande) de trois kolas blanches. 

T. B., homme de ·35 ans, Angoussaka. -

C'est nyurrore qui m'a saisi~ là où la jambe a poussé (hanche). 
Cela descend au genou~ puis à la cheville. 
C'est mercredi passé que cela a commencé. 
Si je suis assis~ pour me lever~ c'est difficile. 
J'ai vu un étranger (un h8te) de Satdou Ba. 
Il a récité et il a attaché un pibol (cordelette nouée technique de 
piboùJo~ le noueur). 

D. D., homme de 45 ans, IbeJ. 

On dirait une aiguille que l'on enfonce dans mon genou. 
La douleur fait le tour du genou. 
Quand cela fait maZ.~ La douleur passe dans le Dadol (nerL · tendon~ fais­
ceau musculo-teniineux souscutané) sur le c8té. 
J'ai cherché du sel~ du piment et du jus de citron~ que ma femme a 
pilés avec du beurre de karité et .j'ai frotté. 
A présent~ j'ai mal tout le temps. 
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Homme adulte bassari de passage à Ibel. 

Fili Keit& parle : 

C'est ,jokule. 
Si c ' e s t n yu r o je, ça pre nd une se z~ Z e art,: cu Z a ti on . 

jokuZe parcourt toutes les articulation . 

jokule fait mal à l'intérieur de l'articulation alors que là où 

il y a nyurror~ il y a une sorte de leekere (nodule) . 

4. (PL) mojo mojongel Paresthésie, fourmillement. 

moji 1 mojii Le termite (?). 

Ceci n'est pas considéré comme une maladie. 

·Quand tu places ton pied quelq~e part longtemps, longtemps ... 
Le pied te fait mal et cela pique d e s deux c8t §s . 
Cela remonte un peu et tu ne sens plus quand on te touche ... 

Un traitement existe néanmoins qui consiste à frotter le membre 

avec du beurre de karité mélangé avec de la cendre d'écorces de bao­

bab. 

Bien que n'étant pas une maladie, mojo mojongel,s'il est fré­

quent, peut être le début de ~yuroj e. 

5. (PL) masaraje Syndrome cutanéoarticulaire spécifique (1ère manifes­
tation de syphilis endémique, ... ). 

Homme de 30 ans, Namel. 

Les articulations ont commencé à me faire maZ. 
Apr~s des boutons pujje ont voulu sortir. 
Cela me démangeait. 
Je me suis gratté et des ampoules paali sont sorties. 
Quand l'ampoule se casse, cela s'élargit. 
Je me suis gratté jusqu'à ce que le sang couZe. 
Dans ma bouche des ampoules sont sorties également. 

Mamadou Kante d'Ibel décrit la maladie. 

Il y a des boutons puJJe qui sortent autour du cul ou autour du sexe 
si c'est une femme. 
D'autres sortent dans la bouche ou sur les lèvres. 
Quand cela commence à démanger, on se gratte jusqu'à ce que le sang 
coule. · 

B.D., adul·te de 45 ansJ_Namel . 

La maladie a commencé aux cuisses . 
Elle est descendue sur Zes genoux. 
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Cel a fe<.-i sait fecn:;-;o Z ka ynqa 1 /fro ic sfd- 1.> / j ar;1b:; /. 
~ - • J • 1 l '7"1 • 1 .J- ·-Apres cei-a a cont -~nue Jusq:i aux cî.eV-z,&v.es~ ;;usqu aux OY'c-Zt-L.a. 

Les ~paules et les b~as me faisaient mal. 
Cela a d~but~ J la fin du mois de mai et jusqu'd pr~sent cela ~o~ti­
nue (de?uis trois semaines) . 
. .. Le ndaarowo a regard~. 
Il a dit aue c'~tait jokule. 
Les gens ~nt dit que c'~tait masaraje= et non jokule. 
Je leur ai dit que si c '~tait masaraje, des bo?.;,tonsallaient sorti:r. 
Ils ont dit que cela ne po~vait pas sortir paree que mon corps est 
amer (bandu haaDund~). 
D'autres~ leurs corps sont mous (bandu yafundu_). 
Noi, j'ai r~f"léchi et j'ai vu que masaraje a touch~ beaucoup de 
monde dans la maison. 
Moi seul, je n'ai pas ~t~ attaqu~. 
Je pense donc que c'est ça. 
J'ai cherch~ le m~dicament du masaraje~ les fruits du bose dinyaZ e 
(Gardenia ternifolia). 
Je les ai cass~s et fait bouillir dans une marmite. 

·Le matin, j'en bois un peu et je me Zat.'e. 
J'ai fait cela et j'ai ~t~ soulag~. 
Mais dès que la prem-ièloe pluie est tomh~e~ cela a recommenc.J. 
J'ai vu Bandia (l'infirmier de Bandafassi). 
Il m'a fait trois piqûres. 

masa1~aj e ressemble à j oku le. Les articulations touchées son·t 

douloureuses mais ne sont pas gonflées. Le syndrome articulaire est 

suivi de lésions cutanées. Le diagnostic différentiel réside sur les 

lésions cutanées et sur le caractère contagieux de cette affection 

qui touche successivement une famille entière, enfants compris. Cette 

maladie est classée dans les nyaw alla, maladie d ' Allah . 

masaraje correspond, dans les cas que j'ai examinés, à des for­

mes de syphilis endémique qui régressent très rapidement sous Exten­

cilline. 

6. kubu 1. Entorse ; 2. Luxation 

Y.L.K., adulte, Bandi. 

J'étais parti à Patassi. 
Je suis tombé dans un ~rou. 
La jambe a eu le kubu. 

3. Fracture. 

C'~tait vers le moisde mars (l'entretien a lieu en octobre). 
Le jour o~ je suis tombé, j'ai pu revenir au village. 
Après, je suis resté couché. 
Ils ont mis un couteau dans le feu et ils ont brûlé (technique de 
sunnowo~ le brûleur). 
Ma mère a ét~ voir Laffe (âevin-regardeur Bedik). 
Il a dit que c'était des bomBe qui avaient fait cela (cf. felu). 
Il a dit de prendre trois poignées de son de mil~ de les vanner à une 
croisée de chemins et puis de donner une kola blanche et une rouge à 
des gens. 
Elle a payé 50 Francs (CFA) (pour la divination). 
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Le terme kubu a plusieurs sens. Il désigne des entorses, des ~uAY 

tiens articulaires, mais aussi des fractures. 

Dans le cas présent il s'agissait d'une fracture du col du fémur 

qui s'était tant bien que mal consolidée avec un énorme cal osseux, 

des séquelles douloureuses et fonctionnelles importantes. La dispro­

portion existante entre la chute et la gravité de la maladie a fait 

suspecter une étiologie maléfique confirmée par le devin-regardeur : 

un malfaisant a disposé un felu (piège maléfique) dans lequel sa vic­

time est tombée. 

Toutes les fractures, entorses, luxations ne sont pas forcément 

attribuées â l'action d'un malfaisant. 

Le traitement local consiste à frotter la région douloureuse avec 

de la paille de fonio cha"Gde trernpée dans du beurre de karité. Le bras 

-est ensui te enveloppé de coton ou de fibres végétales et immobilisé 

par des attelles en bambou ou en bois de raphia (indét.). Il est re­

commandé aussi de se faire masser par la mère de jumeaux. 

B. AFFECTIONS DORSOLOMBAIRES ET OSTEOARTICULAIRES DES nyokhoZonke (NK) 

1. (NK) koodimino /dos/mal/. 1. Douleur dorsolombaire, symptôme ; 
2. Syndrome douloureux dorsolombaire, terme générique. 

Ces affections également très fréquentes chez les nyokholonke, 

peuvent être attribuées : 

- à l'action du kaliya . , 
- à l'action du jalar:o, arbre consacré 

- à l'action du jakhu, malfaisant. 

F.C., homme de 25 ans, Bantata. 

J'ai ~al au 4os et mal aux os (kulu dimino). 
Les os~ cela fait deux ans que cela dv.re:-
Le dos~ c'est cette année que cela a commencé. 
On m'a indiqué les racin~s de kurulu~o (Dicrostachya cinerea). 
Je les ai mises dans un grand canari rempli d'eau. 
Je me lave avec ce remède matin et soir. 
On m'a dit d'arracher des fibres de tunke (indét.)~ de les attacher 
aux reins oour le koodimino-/dcs/mal/. 
Le juberil~_, l'egardeur_, a '(Jit que ce sont les kaliya qui provoquent 
cela. 
Il m'a dit de faire une sadakha (offrande) de trois kolas~ deux blan-
ches et une rose. -------
Il m'a dit de chercher des thérapeutes jaralila qui soignent les 
kaliya jankaro~ maladies provoquées par le kali~a 
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Les Peul attribuent la plnpart de 1-;)u:!:"s lo:mbalgies à 1 1 action 

du Buuri : bien aue moins +'r, ~-l·ue•-- ~ ·· ...L ...... l _ ... 1 v t:: f· une notion similaire est re-

trouvée chez les nyckhoZonke, puiBque kaZiya est mis en cause. 

K.K., homme de 60 a.ns, Bantata. 

La douleur est dans le dos et sur la cu~sse. 
J'au vu un regardeur au début. 
Il m'a dit que c'était jala~ jankaro /maladie de l'arbre consacré/. 
J'ai payé le jaïar;9_. -- ----
J'ai guéri~ mais cela a recommencé. 
Donc ce n'est pas le ja[a~9_· 

L 1 efficacité d'un trai terr.ent est. la preuve que le diagnosti:: 

étiologique a été bien posé : ce n'est pas le cas ici puisque le 

jala~o une fois satisfait/la maladie n'aurait pas dû revenir. 

Une recherche diagnostique et thérapeutique complémentaire s'im­

pose donc. 

2. (NK) yeZo koodimi~o /sang/dos/mal/. l. Douleur dorsolombaire specl­
flque, symptôme ; 2. Syndrome douloureux dorsolombaire 
spécifique. 

Les caractères de la douleur peuvent faire penser qu'elle est 

due à Yaccumulation de mauvais sang. Le traitement consiste à effec­

tuer des ~carifications ou à se faire poser des ventouses sur la ré­

gion atteinte. la consultation du devin-regardeur .:?BTITiet de reconnaître l'étiologie 

de la maladie, auquel cas, un traitanent canplémentaire spécifique est entrepris. 

3. (NK) hentoZlo jankaro /piétinement(?)/maladie/. Affection doulou­
reuse spécifique des membres inférieurs. 

Des affections douloureuses des jaœ~es sont provoquées par le 

piétinement de la trace d'un serpent ou d'un piège maléfique. 

Quand c'est fdnyo jankaro /vent~ air/maladie/~ c'est que tu es passé 
sur la trace 'un serpent. 
Il y a quelque chose qui monte sur la jambe. 
Si ce n'est pas fort~ ceZa reste sous le pied. 

Par contre, le piétinement drun piège maléfique provoque une 

maladie beaucoup plus grave. 

Le traitement de l'une ou de l'autre forme de hentolïo jankaro 

n'est pas le même. Des cordelettes nouées, des anneaux de fer atta-

chés à la cheville, ou portés à un orteil, sont employés pour préve-

nir cette maladie. 
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hentol Zo janka1•o semble correspondre ches les Peul à fecugo l 

koyngal, mussu kcy;zgo.Z, mais aussi à certaines enflures douloureuses 

de la j arr.be. 

Dans les cas que j'ai pu examiner la pathologie était três vas­

te : oedèmes des membres inférieurs, plaies ulcérées avec réaction 

inflammatoire de la jambe, sciatiques de différents types ... 

4. tokhon ta~o /nom/négation(?)/. Affection spécifique du genou. 

Meta Sara Camara 

Cette maladie n'a pas de nom. 
Le genou gonfle. 
Durant deux ou trois semaines~ il reste gonfl~~ mais il n'y a pas de 
pus dedans. 
Ce n'est pas une maladie grave. 
Si un jakhu malfaisant a pr~par~ quelque chose devant toi et que tu 
passes dessus~ ce sera pZus grave. 

Si cette maladie est une fonyo jankaro, on se fait soigner par 

les remèdes des Blancs ou on accroche une cordelette nouée au genou. 

Si elle est une jakhu jankaro elle est soignée par le port d'une cor­

delette nouée ou d'une amulette. 

5. (NK) joki nya d -imino /articulation/devant/mal/. 1. Douleur arclcu­
-~alre, symptôme ; 2. Affection douloureuse polyarticu­

laire. 

Meta Sara Camara 

Quand tu as un peu de fièvre (~)~ que tu as la paresse de te le­
ver salaua et que tu as mal aux articulations~ on te fait un tafo 
(cordelette nou~e). 
Si tu es gu~ri tout de suite~ c'est une fonyo jankaro. 
Si cela ne part pas vite~ on sait que la maladie est due au kaliya. 

Habituellement, les maladies provoquées par le kaliya rentrent 

dans la catégorie des fonyo jankaro. Je pense que la distinction qui 

est faite ici permet de distinguer une affection bénigne d'une affec­

tion plus difficile à soigner. 

Pour les joki nya dimi~o, classées dans les fonyo jankaro, les 

remèdes peuvent, outre la cordelette nouée, relever du savoir commun, 

être ceux des infirmiers ou ceux des herboristes utilisant des raci­

nes, des branches. On fait appel aussi au réciteur. 

Lorsqu'il s'agit d'une kaliya jankaro, on emploie l'eau lustrale 

et les préparations des herboristes utilisant des branches ou des ra­

cines. 
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6. (NK) kejebo Affection douloureuse du poignet (entorse, rhwnatisme, 
hernie synoviale, ... ). 

Meta Sara Camara 

Dès que tu l'emues le poignet., tu as maL 
Tu ne peux rien porter de Zou?d. 
Cela te pique au buZu ka~ joko /main/aou/artiauZatio11/ poignet. 
On peut se soigner en attachant a u poignet une lanière de peau de 
biche-cochon (kuntano) avec des feuilles de ronier. 
On peut aussi attacher au poignet des .Jcorces de kuruZWJÇl_ (Di.chrosta­
chya cinerea) ou Ze brûler avec un fer rougi pouy• faire peur au mal-.-

Cette affection douloureuse du poignet semble correspondre à une 

entorse ou un rhumatisme du poignet. 

Dans un cas que j'ai examiné, il s'agissait d'une hernie synovia-

le. 

7. (NK) kubo L'entorse, la luxation 1 la fracture sans déplacement. 

kuZu kato /os/cassé/. La fracture avec angulation. 

Selon l'événement, kubo, ku Zu ka to f:et .. <vent être ou non attribués à 

l'action d'un malfaisant. Ceci implique un éventuel traitement étiolo­

gique et un traitement symptomatique. 

Nous avons vu que certaines familles détiennent des kee firija 

/hérité/incantation/ qui leur permettent de guérir une fracture. La 

seule chose qui n•est pas précisée c'est le temps. 

Dans le cas où l'on pense que kubo contient du sang, yeZo kubi 

dimi~o,on fait appel à un poseur de ventouses. 

Le traitement local, à base de beurre de karité de feuilles di­

verses est identique dans son principe à celui des Peul . 

8. bulo be fakhata /main/tout/mort/. Paralysi·e du membre supérieur. 

sino be fakhata /pied/tout/mort/. Paralysie du membre inférieur. --
Les paralysies des membres sont attribuées à l'action indirecte 

du jine. 

Le devin-regardeur indique au malade qu'il est passé sur la tra­

ce d'un jine. 

Les thérapeutiques relèvent du savoir des guérisseurs spéciali-

sés. 
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FFECTIONS THORACIQUES 

A . AFFECTIONS THORACIQUES DES j'u lBe baJlde (PL) 

1. (PL) Ooyru 1 la toux, symptôme 2 la toux, maladie terme générique. 

Ooyru est le terme générique pour désigner toutes les sortes de toux. 

C'est une maladie très fréquente que l'on soigne souvent soi-m~me : il 

existe un très grand nombre de lekki tindinaaki remèdes indiqués. 
1 

On -distingue : 

- Ooyru mawdo /toux/grand/ la toux des vieillards marquée par des crachats 

abondants, classé·e parmi les nyaw alla 

Ooyru tuD la toux simple, qui ne dure pas 

Ooyru durma la toux du rhume, toux bénigne qui disparaît avec le rhume. 

Ooyru teko la toux de coqueluche. C'est une nyaw rabayngu ~aladie con-· 

tagieuse, classée parmi les nyaw alla. Mais des malfaisants peuvent pro­

fiter de l'affaiblissement des enfants pour les agresser. Les traitements 

de 6oyru teko sont distincts de Ooyru tuD et connus des mères. 

- Ooyru nyaminol c'est une toux chronique attribuée à l'ingestion d 1 une 

substance maléfique. C'est une nyaw bomBe maladie de malfaisants. 

- Ooyru duppu la toux d'essouflement. C'est une petite toux sèche. 

Homme de 40 ans, Ibel : 

Je ne dors pas la nuit. 
Je tousse. 
On m'a indiqué de che~·cher des écorces de nammare ( Adenolobus :r;yfe~..E._~E?_) 
de les tremper dans de 1 'eau froide et de boire · 

S.B. femme de 25 ans, Ibel : 

La toux m'a saisie depuis un mois. 
Cela me gêne surtout la nuit. 
De jour, je tousse de temps en temps seulement. 
On m'a indiqué de chercher des feuilles de bali nyama (Guiera seneqalcnsis ) 
de les piler, de les tremper dans de 1 'eau.-Après je-filtre ~t je bois 
le mélange. 

D.D. femme de 65 ans, Ibel 

C'est la toux. 

Les comprimés que tu m'avais donnés 1 'an passé m'avaient bien soulagée. 

Depuis j'ai demandé des racines à ceux qui connaissaient. 

Je les ai bouillies, bouillies jusqu'à en être fatiguée. Elles ne m'ont 

rien fait. Ensuite je suis venue te voir. 
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0 . D. femme cie 3 5 ans, Ibel 

C 'est toujours la m~me maladie ( que 1 'an pass~). 
Je passe toutes les nuits ~ tousser. 
Quelquefois cela devient du nawnare (syndrome fébrile). Certaines nuits, 
mon dos me fait mal" je n'ose pas n1e coucher. 
L'an passé, je · t'en avais parlé, je ne voyais pas mes r~gles, tu m'avais 
donné des comprimés. Cela m'a soulagée, car je voyais mes r~gles réguli~­
rement. Depuis que la toux a recommencé, mes r~gles sont arr~tées. 
Cela fait 15 jours que j'aurais dû les voir. 
J'ai mal dans le ventre, cela remonte le long de la colonne. 

L'arrêt des règles est mis en relation par la patiente avec la re­

prise de la toux. Au stade actuel de sa recherche diagnostique et théra­

peutique, ceci n'est pas un indice pathognomonique d'une affection donnée. 

Pobr l'instant elle se contente de signaler la coincidence mais sans 

lui accorder une attention particulière. 

Il est probable que lors d'éventuels développements ultérieurs de 

sa maladie, ce fait serait pris en considération. 

Femme de 40 ans, Ibel : 

Lorsque les vertiges (gilol) débutent, je deviens malade. 
J'ai nawnare (syndrome fébrile). 
Si nawnare continue, je tousse. Si je tousse beaucoup, le 
me fait mal. 
La toux dure - 3 jours. 

coeur ( Beernde) ----

Pour cette femme, ce sont les vertiges et le syndrome fébrile qui 

sont signes annonciateurs de sa toux. 

Cliniquement, elle présentait une affection bronchopulmonaire chro­

nique avec des signes complémentaires évoquant une tuberculose. 

Femme de 45 ans, Ibel 

Lorsque je tousse, la douleur commence devant. 
Elle va derrière. 
Elle suit la colonne vertébrale vers le bas. 

Cette fe~~e a été hospitalisée 12 ans auparavant pour une tubercu­

lose pulmonaire à Dakar. 

Elle décrit ici le trajet des douleurs provoquées par sa toux, crai­

gnant une récidive. 

M.B . . adulte, Ibel : 

C'est la toux. 
L'an passé, j'étais venu me présenter. 
A présent, je ne dcrs pas la nuit. 
Comme j'ai commencé avec toi (le médecin), et que je ne veux pas mélanger 
les médicaments, je n'ai pas essayé d'autres remèdes. 
La nuit, je tousse; le jour, je peux travailler ... La maladie n'a pas dur é 
c'est pourquoi je n'ai pas été voir un regardeur. 
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La mère parle : 
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L orsqu'il était bébé, il toussait ur. peu. 
A ~ésent, il tousse beaucoup. 
Je n'ai pas essayé les remèdes des Noirs (}:ekki_ !JaleBe). 
C'est toi qui avait donné des comprimés, cela 1 'avait soulagé. 
Je ne suis pas partie chez le · ndaarowo (devin-regardeur) : il va accuser 
des gens, cela fera des hiscoires, je ~e veux pas de ça. 

Aller consulter un devin-regardeur pour une toux revient essentiel­

lement à rechercher uhe origine maléfique d'une toux chronique . 

Le fait que les traitements antibiotiques que je distribue viennent 

à bout, souvent provisoirement, de certaines toux chroniques ne signifie 

~ss que j'aie une action quelconque sur des malfaisants. Cela veut dire 

que la toux est une nyaw alla. 

Dans le premier cas, la toux de M.B. dure depuis peu de temps et ne 

l'a pas inquiétée. 

Dans le deuxième cas, le fait qu'à un moment donné les antibiotiques 

aient été efficaces, fait rejeter une éventuelle cause maléfique. 

Il est néanmoins probable que malgré ses dires, la mère aurait tout 

de même consulté un devin si elle ne m'avait pas rencontré. 

Vieille femme, mère de M.K., Ib~l : 

Cela a commencé au décès de mon petit fils~ 
J'avais tout le corps chaud. 
Après mon corps ne sentait rien. 
On m'a brûlé 2 croix sur le ventre (technique de ~unnowo le brûleur), 
ça n'a rien fait. Sans arrêt, je tousse. 
J'ai pris des écorces de Boori bilel(lz/Lminati..a m.ac.l1.opi.eJI.a)et des écorces 
de eede (Sce11.0Ca11.ya ii11.11.ea). 
J'ai mélangé les 2 écorces et je les ai fait bouillir avec du cuko ceedu 
( ind~t. ) et du laare (Sa{a ~enegalen~i~) .. .. 
•.• Je n'ai pas vu de ndaarow~. 
Je pense que c'est nyaw alla. 

Femme de 30 ans, Ibel 
Je mange le soi~, je me couche. 
Le nawnare m'attaque par la toux. 
J'ai été chez Doula (marabout). 
Il a . préparé du nassi. 
J'ai fait séché un jour des feuilles de yiBBe (Fic~ sycomorus), sinja 
(Cassia sieberiana), barke (Piliostigma thonningii) de tamarinier. 
Je les fait bouillir dans de 1 'eau. 
Après j'ai ajouté le nassiet j'ai bu. 

La consultation du marabout s'explique par le fait que la toux de 

O.D. durait depuis longtemps et qu'elle a préféré se protéger d'une éven­

tuelle agression maléfique. Ceci ne l'empêche pas d'essayer des remèdes 

connus et de venir me consulter. 
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:J o y ru et nyaminol è. 'après Kal:i_ de Boundoucoundi_ : 

.J e soigne la toux sim;ylc Ooyru tux:_ avec les écorces de nete (Parkia 
b iglobosa) et de kosi (Syzigium guineense_) .. . 
. • . Je ne sais pas comment Ooyr!3_ tuLJ. vient .. . 
••. Si quelqu'un a Ooyru nyaminol, il tousse longtemps, il vomit, son ven­
f:~·e gonfle. 
Dès qu'il est couché, la nuit, il tousse. 
Il n'est pas nécessaire de regarder (divination), les explications du 
malade suffisent. 
Pour Ooyru tuc, c'est mon père qui m'a appris Les incantations. 
Pour nyaminol, c'est mon kar.amo~o maitre marabout qui m'a appris le 
remède. 
A cette époque, je travaillais à la SODEFITEX. 
de 1 'argent à mon karamoko : à la fin il était 
appris le remède ... 

J'ai donné régulièrement 
très content de moi.Il m'a 

... Si tu le fais boire au malade, il a l'impression 
qui le gratte dans son ventre et il vomit . 

qu'il y 

Ooyru nyamino~ est due à l'ingestion de substance maléfique 

a une poule 

le traitement 

consiste ici aussi à faire vomir le patient et à rechercher dans son vomi 

le nyamino7. 

Cette sorte de toux correspond à des toux chroniques, fréque~nent 

d'origine tuberculeuse. 

Yango Diallo, maître her~oriste, Ibel 

Si des yimBe leDDe / gens/arbres (=Djinns) passent la nuit â 1 'Est du vil­
age, tous les habitants seront malades. 
Ceux qui sont dans leur chambre seront protégés. 
Cela vient pendant la nuit; si les yimBe leDDe passent de jour cela ne 
provoquera aucune maladie. 
Ce n'est pas par méchanceté qu'ils font cela. 
C'est Dieu qui les a créés ainsi. 

En 1976, une épidémie de toux sévissait dans le village de Ndebou. 

L'explication invoquée était justement qu'un groupe de Djinns étaient 

passés à l'Est du village et que leur vent heendu avait provoqué la mala-· 

die des villageois. 

•fi' 

2. (PL) duppu Affection respiratoire spécifique (dyspnée,essouflement 
asthme, ... ) 

A.D. jeune homme de 20 ans, Natyar 

Cela a commencé lorsque je dressais les taureaux de labour. 

C'est à ce moment que mussu becal a débuté. 

Je luttais, je luttais avec les taureaux. 

A présent dès que je travaille :!!__l! _ _PI?_!3_ jessouflement/ vient ... 

•.. Je n'ai pas été chez le regardeur, parce que je pensais que ça n'alla i 

pas avancer. 



371 

Saïdou Ba, Ibel : 

Certains duppu sont provoqués pa.r àu ny_ami:::wL (substance maléfique inqérée). 
C'est le regardeur qui va le dire. 

Alpha Cissoko, marabout, Jhel : 

Ceux qui boivent beaucoup de lait sans filtrer les poils risquent d'avoir âu dLZPP':!_· 
Pour soigner cela il faut bouillir âes feuilles âe Ooki (f.Ç?mbretu.il _ col.linum subse_. 
geytonophyllum), des feuilles de bali n yama (Guif!..:>:a senegalensis) 
Le gars malade boit la préparation. 
Nais il doit cesser de boire àu lait jusqu'à la guérison complète il ne doit boire 
ni lait frais, ni lait caillé. 

A.B. fillette de 9 ans, Ibel 

Son père par le : 

Lorsque la maladie se lève, la respiration monte et ne redescend pas comme il faudrait . 
A ce moment elle tousse. 
Elle a envie de vomir, mais elle ne vomit pas. 
Il y a une sorte de boule qui bouge sur le chemin de la respiration (laawol foof;;:.ango) 
A ce moment, elle est t:>:ès fat.iguée. 
Je cherche des écorces de ki idi ( Ja tropha curca~), eede ( f§cler_r::._::~-~Y"!. ? -irrea), cuko !:~edu 
(indét.), ceeke fade eege (indét.). 
Je les trempedâns l'eau d'une calebasse jusqu'à ce qu'elle devienne rouge et je lL!i 
fais boire l'eau. 
J'ai essayé aussi les écorces de boowe (indét . ) 
Je les ai mises à tremper dans de~'eau et elle a bu. 
D'après nos grands-parents, cette maladie vient si quelqu'un mange le restant d'un plat 
où un chat a mangé. 
Un poil du chat est tombé dans le plat. C'est Dieu qui. a fait que le chat m~nge , c'est 
nyaw alla /maladie/ Dieu/ . 
C'est à la façon dont la personne respire que l'on va reconnaître cetb~ maladie. 

La fillette présentée faisait régulièrement des cris6s d'asthme. C'est une waladie 

que j'ai rarement eu l'occasion de rencontrer au Sénégal Oriental. 

Bien que cela ne présente pas beaucoup d'intérêt au .POint de vue ethnologique, je 

ne puis m'empêcher de remarquer le lien établi par les Peul entre cette maladie et les 

p::>ils de chat. Or, dans _la médœine cosrrop::'>lite, les rapports entre poils de cr.at et 

affections allergiqJes sont bien connus. 

n-~~Li.u---
3. (PL) mus su bec al 1 :COuleur thoracique, symptôme 2 8'J'f}Q;);OJ;œ douloure~thoraciqu~·-

(névralqies intercostales, (Pleuresïe~ronchopneurnopa~~e~di~~~~1~ 
Il existe deux sortes de mussu-becal. ~~ 

~~~ /maladl'e de_ Le simple, douloureux et gênant qui est classé dans les nyaw ~ Dieu. 

Sa persistance, ou sa répétition, inquiète et fait suspecter une étiologie maléfique 

sur la clinique, mais aussi par U.."l.e tedmi.que de divination, le ndaarmvo peut dia9nos­

tiquer une nyaw bomBe, maladie de malfaisant. 

Voici ce gu' en dit un guérisseur d' Ibel : 
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MUSSU BECAL, MAL DE POITRINE PROVOQUE CHEZ 

UN BUCHERON PAR LE HEENDU JINE, LE VENT D'UN 

DJINN 
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Doula Diallo, ~arabout, Ibel 

Lorsqu'une personfle vient rre voir pour mussu becal /mal/c6te/, d'abord 
ie fais des récitations (mocuqolj. 
Si e 11 e e s t guéri e , j e m ' arr ê te 1 à . 
Si elle n'est pas guérie ou si elle habite loin, je lui prépare du nassi 
(eau lustrale). Elle la boit et 1 'utilise pour se laver. 
Le mussu becal simp)e fait mal du bas des côtes jusqu'à 1 'aisselle. 
Si je regar~(technique de divination) et que je r.7ois que .c'est !!yaw .!?omBe. 
(maladie des malfaisants), je soigne autrement. 
Tout le corps devient chaud, la douleur augmente et le gars n'est pas tra11-
quille. 
Si je vois que c'est nyaw alla, c'est aussi un autre traitement. 
Je sais aussi que c'est nya~v alla, car là où je touche sur la poitrine, cela 
fait mal. 
Si le gars tousse, cela lui fait mal. 
Cela ne le gêne pas beaucoup. 
Si mussu becal dure, "le ventre va courir" dogo reedu jcourir/ve::J.tre/. 
S'il ne dure pas, to1zt le corps devient froid, la maladie descend, se ter­
mine sur le pied et va sortir par le bas. 
Si mussu becal a commencé par le bas de la poitrine, il sortira au ni-
veau de la tête par des paali /ampoules/ autour de la bouche.· 

mussu becal a apporté de la douleur qui a brûlé les lèvres. 
C'est un gars d'Ibel qui m'a appris tout cela. Je lui ai payé 500 F {pour 
les paroles) 

Nous retrouvons ici encore ce principe qui veut que pour qu'une mala­

die soit déclarée guérie, il ne suffit pas qu'elle se résorbe spontanément . 

Il faut que le mal s'extériorise au niveau cutané par des ampoules, des 

gonflements ou par les voies digestives sous forme de diarrhée. 

Matamo Assi, Ibel 

Ma mère m'a appris à soigner mussu becal qui est une nyaw alla. 
Je récite les paroles, là où cela fait mal. 
Parfois les paroles déplacent le mal de côtes jusqu'à ce qu'il rentre dans 
le ventre. 
A ce moment, cela donne de la diarrhée et la douleur disparaît. 

(les paroles sont un mélange d'inspiration coranique et animiste) 

La technique de mocowo employée par Doula Diallo et par 

Matamo Assi est censée agir immédiatemen~ sur la douleur. Elle est employé e 

pour mussu becal tua classé parmi les nyaw alla. 

Elle peut l'être également en cas d'origine maléfique mais en complé­

ment d'une thérapeutique appropriée. 

Outre son action symptomatique, elle permet l'extériorisation du mal. 

Après les saignants, les malades décrivent 

F.D. fe1mne de 22ans, Ibel 

J'ai mussv becal /mai/côte/ 

mussu becal: 

Je ne peux pas me coucher sans mettre beaucoup de tissu sur mon lit. 
Tout le corps me fait mal. 
A part les compz·imés que tu m'as donnés la semaine dernière pour nabu 

reedu /la diarrhée/, je n'ai rien fait. 
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~ .B. homme de 60 ansr Ib~l 

Cela a commenc~ vers la fin de d~ce~bre. 
A u d~but, j'avais mal des deux c6tés des c6tes. 
En m~me temps, j'ai eu une diarrh~e qui n'a duré que 4 jours. 
Mais mussu becal/maljc6te!poitrine/ a persisté. 
Chaque jour la douleur augmentait. 
Kali, le frère de ma femme (maître herboriste de Boundoukoundi), m'a en­
voyé des ~carces à ·tremp=:r dans 1 'eau. 
J'ai bu. 
Les maux de ventre se sont ~alm~s mais pas la maladie de poitrine. 
J'ai fait demander à Kali d'aller voir un regardeur. 
Il m'a dit que les ~cerces suffisent, car il a r~cité des paroles dessus. 
Moi je pense que c'est une nyaw alla. 

A.C. jonsirku thérapeute herboriste d'in~iration coranique, 35 ans, Ibel 

J'ai mussu becal /mal/c6tejpoitrine/ 
L'an passé, ]'ai eu du nat·mare (syndrome f~brile) qui a dur~ une semaine. 
Après, j'ai ~té pris de vomissements, accompagnés de toux. 
Je crachais du pus blanc. 
Lorsque le pus a cess~ de sortir, le mal est sorti vers les c6tés. 
Depuis cette époque, j'ai régulièrement mal de ce cdté. 
Si je fais des efforts, j'ai mal. 
J'ai achet~ un médicament â "frotter" qui vient de Gambie. 
J'ai cherché des racines de sinja (Cassia.sieberiana) des racines de 
combigori(ind~t.) et des racines de dukumme 
Je les ai fait bouillir. 
J'ai bu une partie de 1 'eau; avec 1 'autre partie, ma femme a prciparé la 
bouillie (du matin). 
Après, j'ai cess~ de tousser, le pus a arr~t~ de couler et la douleur 
s'est calmée. 
A présent si je marche beaucoup, j'ai mal. 
J'ai moi-m~me regardé. 
J'ai trouv~ que la maladie est causée par Dieu uniquement (nyar,v alla) 

Bien que A.C. ne le dise pas, il est probable que, com.'TI.e à l'accoutu­

mée, la décoction de racines de Cassia sie~eriana ait provoqué une diarrhée 

qui a marqué la fin de cet épisode de bronchopneumonie. 
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.A propos de l.a mort de B , homme de 45 ans, Ibel : 

Cela a commencé pal' mu~su Jzool"e /mal/tête/_, ensuii;e na_~nal-.__"!_ (synd~• ::rr:,:;: 
fé brl Ze). 
Ii se plaigna-it de mussu becal /rr:al./poitrine/. 
Ils (la famille) ont fait beaucoup de médicaments_, T.B. (le fr~re atné) 
de Kédougou a apporté des médicaments. 
Tout le corps faisait mal. 
Partout oa tu le touchais~ cela lui faisait mal. 
Ils chauffaient des feuilles de jambakatan (Combretum gZutinosum) dans 
de l'eau. 
B. buvait l'eau avec du sucre. 
Ils la lui faisaient boire aussi avec des compr~mes. 
DouZa (le marabout) lui a apporté une bouteille (de nassi : eau Zltstrale) 
pour qu'il se lave l~ corps. 
A la fin_, il est mort. • 

Les associations mus su. !?eaa l e·t toux, mus su bec al et diarrhée, 

mussu becaZ et nmal au corps" sont fréquentes. 

D'autres pathologies peuvent y être aussi reliées, ici, le mal de 

tête. 

Sans chercher, là encore, à rappor-ter le discours sur la maladie à 

un simple discours biologique, il faut se souvenir du malaise général 

avec douleurs diffuses ou localisées, abattement, fièvre qui accompagne 

les affections bronchopulmonaires. 

Les nombreux lekki tindinaaki_, (cf. vol. II) mettent en jeu des mé­

canismes s~1boliques que je n'ai pu faire expliquer : 

- frotter la zone douloureuse avec du beurre de vache et appliquer de la 

poudre de piquant de porc-épie carbonisé. 

- déposer un placenta dans une calebasse remplie d'eau accrochée ~ un 

arbre : boire un peu de cette eau et s'en frotter les côtes. 

~ se laver le thorax avec de l'eau tiédie en jetant un fer de houe rougi 

dans l'eau d'une calebasse. 

Femme de 60 ans; Ibel : 

Ma maladie c'est nyaw botandu. 
Cela commence au flanc-(botandu). 
Cela passe sur les côtés et cela vient sur la poitrine. 
C'est là-bas que la douleur s'arrête. 
Yero Kambya a préparé 3 feluo (canaris). 
Je les ai payés chacun 500 F. 

J'ai demandé des racines à des gens. 
Ils me les donnent. 
Je les fais bouillir et je bois. 

Je suis allée à l'hôpital de K~dougou. 
Ils m'ont soignée durant 3 mois. 
Mon fils a payé 700 F. 
Au bout de 3 mois_, je su~s ~ortie. 

J'ai vu Samba Bowal. 
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Il m'a donné_, Z.ui auss< ... ; âes r•aeines . 
J'ai payé 150 E'. 

Je n'ai pas regardé (consulté d~ d3Vin-Pegardeur)., car je pense que 
c'est la vieillesse seul9ment. 

Généralement. m1.~ssu becal désigne des affections localisées en un 

point de la cage thoracique. 

Mais il arrive que le point de départ de la douleur soit situé 

dans une autre partie du corps. 

Le diagnostic de la maladie est alors lié non pas au point d'émer­

gence de la douleur, mais à son origine. 

Dans le cas présent, la maladie est désignée par nyct.w_ bota"!:.du /mal/ 

flanc/: aucune ca"!:égorie nosographiqu.e, Buur-f__, rnussu beaal, .. , n'est 

clairement exprimée. 

Histoire du mussu becal de la fe~me de Y.D. 

Samba Wuri Diallo raconte : 

La femme disait qu'elle avai·t le mu.ssu J?ec~1._~. · 
Le mal est monté et elle a commencé à tousser. 
Tout son corps lui faisait mal. 
Elle restait couchée. 
Elle ne mangeait pas. 
Elle ne buvait pas. 
Un soir je suis pass é la voir. 
Elle m'a dit que cela n'allait pas mieux_, qu'elle avait peur de mouPir. 
Elle demandait à son mari de lui faire quitter Ze galle (la concession 
familiale) pour se rendre dans le galle d'u n camarade. 
Elle affirmait qu'~n groupe de femmes étaient venues la voir. 
Celles-ci lui avaient dit : "Viens piler le mil. Si tu ne viens pas_, 
on va manger sans toi et puis on vi~ndPa te dévorer! " 
C'est à ce moment que Y.D.~ son mari_, a regardé et a vu que des sorciers 
la suivaient. 
C~est pour cela que la femme voulait quitter le galle. 
Son mari a dit que cela ne servait à rien de changer de galle_, car le 
sorcier peut la poursuivre partout. 
Y.D. avait très peur. 
Son camarade aussi avait peur et il n'a pas voulu qu'elle vienne habiter 
chez lui. 
Il lui a dit d'aller passer quelques jours dans la chambre d'une vieille 
femme. 
Après elle est rentrée chez elZe. 
Ils avaient appelé Doudou Ba Four qu'il récite les versets du Coran 
contre le mussu becal. 
Cela l'a soulagée un peu. 
Doudou ne voulait pas non plus venir car il avait peur que le sorcier 

ne l'attaque lui aussi. 
La femme a refusé de prendre les comprimés que tu (moi_, le médecin) lui 
avais donnés. 
Tu les avais remis à une femme_, qui les ava~t transmis à d'autres femme s 
La femme de Y.D. a'ait peur qu'ils ne soient passés dans les mains du 
sorcier. 
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L'attaque initiale en sorcellerie anthropophage est toujours le 

fait d'un sorcier du ligcage. 

Dans le cas présent, bien que je n'aie pas pu l'identifier, les 

soupçons se portaient sur une personne qui habitait le même ga lZtJ que 

la malade. 

C'est pourquoi elle cherchait· à le fuir en se réfug·iant dans la 

maison d'un camarade de son mari avec lequel elle n'était pas parente. 

Cette tactique est usuelle chez les nyokhoZonke mais rare chez 

les fuZBe bande. 

Elle n'a pu être vra.irr.ent réalisée car le camarade de son mari 

craignait qu'en abritant la. malade et donc en la protégeant 1 le sorcier 

ne se venge sur lui ou sur sa fillnille. 

Par contre, la vieille femme isolée chez qui elle a finalement 

passé quelques jours ne craignait pas grand-chose, pour elle--même 

puisqu'elle était agée, ni pour sa famille ~ar elle vivait seule. 

· ·-Mêrile Doù.doù. Ba, · petit marabout puissamment protégé par .ses amu­

lettes et ses remèdes, craJ.gnait d'intervenir. Les thérapeutes ont. cou­

tume de dire que lorsqu'ils soignent autrui, ils doivent revenir rapi-
' -

dement s .oigrter les leurs, car J.es malfaisants irrités risquent de se 

retourner contre eux-mêmes ou leur famille. 

Ici aussi, n'ayant pu identifier le sorcier responsable, je ne sais 

pas si, en fait, la crainte de Doudou Ba n'était pas due au fait que le 

sorcier appartenait à sa propre famille. 

L'épisode où les femmes viennent inviter la malade à se joindre à 

elles est ambigüe. Il peut s'agir, soit d'une simple invite de voisine 

perçue dans le délire fébrile de la malade comme une provocation malé­

fique, soit d'une vision du monde invisible ko virni. Dans le premier 

cas, d'après moi, l'invitation implique que la femme de Y.D. est égàle­

ment sorcière, conviée par d'autres sorcières à partager un repas malé­

fique. Le fait qu'elle refuse de se joindre à elles signifie qu'elle 

veut quitter leur société en raison d'une dette non acquittée et que, 

dans ce cas, les sorcières se retournent contre elle. 

Ceci expliquerait la peur de la femme, de son mari, mais aussi de 

son voisinage. 

Autant il est normal d'aider une personne attaquée par un mal­

faisant, autant il est dangereux d'intervenir dans une affaire entre 

sorciers. 

Mon action thérapeutique dans cette h:Lstoire complexe n'a été 

rendue possible que parce que les thérapeutiques anti - sorcellerie 

avaient été enclenchées 
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J'.'Iais j'avais ccre.rr.is l' erre1.::.:c de faire remettJ::e les compr·imës 

d' antibiotiqt1es par un tiers, n'ayant pas le nécessaire avec moi 

lors de la consult.at.ion dans la maison de la fe!ni!'.e . Aussi celle-ci 

refusa-t-elle de prendre ces médicaments, ce que je ne sus que quel­

ques jours plus tard alors que je prenais de ses nouvelles. J'appris 

alors que son état s'était aggravé, ce qui m'étonnait puisque les 

antibiotiques aur~ient dû agir rapidement sur ce mussu oecal qui était, 

pour moi, une bronchopneumonie aigüe typique. 

Ce n'est qu'après de longues discussions que j'eus connaissance 

de la vérité. Je récupérai alors les comprimés et remis en main propre 

à la malade d'autres comprimés identiques. Quelques jours plus tard, 

elle était guérie. 

A propos du décès de Y.D., hom."TTe de 35 ans, Angousaka 

Il était parti dans son champ. 
Il portait un panier d'arachides. 
Au retour~ il s'est arr~té au marigot pour se laver. 
Il a posé le panier. 
Il est allé se laver dans le marigot. 
Puis il a voulu rentrer et a chargé le panier. 
Il a soulevé le panier jusqu'à Za hauteur de sa tête. 
On aurait dit que quelqu'un pesait sur le panier. 
Il est tombé avec le panier. 
Il s'est relevé. 
Il s'est chargé encore~ il est rentré. 
Le lendemain~ la poitrine a commenc é à lui faire mal. 
Tout le corps était chaud. Il avait 
Il racontait des paroles de fou. 

nawnar>e. 

Les regardeurs (Lafe et Fader~ devins regardeurs bedik) ont dit qu'il 
avait rencontré un gaari jin· (taureau Djinn). 
Doula (Marabout d'Ibel-)-apréparé du nassi. 
Cela ne l'a pas soulagé. 
Ils ont dit que ce n'était pas la peine de faire une sadaka~ car c'est 
un 'Djinn de jalan (esprit de l'arbre consacré) qui a fait la maladie. 
Tant qu'il n'a pas reconnu ce qu'il doit au jalan~ il ne va pas guérir. 

Ce type d'étiologie est fréquent chez les nyokholonke. Il l'est 

moins chez les fu lBe bande~ qui 1 musulmans, ne recourent à la protect.ion 

du jalan = kuyagal que dans des cas graves. 

Nous avons déja vu un tel cas : il s'agissait de ce malade décédé 

de nollo~ diarrhée dysentériforme, qui n'avait pas respecté sa promesse 

d'un coq rouge destiné à éviter le divorce d'avec sa fenù~e. 

Je ne puis rn' empêcher de penser que Lafe et Fader, guérisseurs bedik. 

à la demande formulée par un Peul ont répondu dans leur propre système 

qui accorde une place prépondérante aux malfaisants et au kuyaga Z. 

'_J'~ avais déjà évoqué ce problème dans les premiers chapitres, Gn 

soulignant le fait que le choix àu guérisseur bedik n'est pas anodin 

la réponse qu'on en attend est distincte de celle qu'on reçoit d'un 

marabout voire d'un médecin. 
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Dans le système cosmopolite,. mussu beeal recouvre ll.l'l vastE: champ 

sémiologi~Ie, douleurs fugaces qui bloquent la respiration ~ évoquant 

des névralgies intercostales, bronchopathies diverses dominées par 

les bronchites aigUEs, pleurésies, fractures de côtes ... 

Les infections bronchopulmonaires sont très fréquentes : mal soi­

gnées, elles sont particulièranent invalidantes, voire mortelles. Elles 

durent très longtemps et se chronicisent volontiers. 

Les remèdes traditionnels soulagent la douleur et calment la toux 

mais ne semblent pas avoir d'efficacité véritable sur les syndromes 

infectueux. 

Les névralgies intercostales inquiètent et suscitent une forte 

demande thérapeutique. 

4. (PL) mus su Beerrzde /mal/coeur 1 1 Douleur épigas·::.rique, symptôme 
2 Syndrome douloureux épigastrique (gastrite.~ oeso­
phagite, ulcère gastrique, ... ) 

Bien que le coeur soit désigné, ce n'est pas le fonctionne~ent de 

cet organe .qui est mis en cause dans ce"tte maladie. Celle-ci est loca­

lisée à. la zone épigastrique, susépigastrique, médiothoracique. Elle 

est située au-dessus de la région douloureuse désignée dans Buuri ulde. 

sumu Be!!!:_rzde /la brûlure/coeur/, la brûlure épigastrique n'est 

pas considérée cowme une maladie. Elle est distinguée de rr.ussu Beernde 

essentielleraent en raison de son caractère passager 

" sumu Beernde 3 tu ne peux pas manger beaucoup. 
si--:r;:;;:-mange-=._. cela te brûle. 
Cela arrive aux femmes enceir.tes lorsque leur ventre grossit. 
La douleur est diff~rente de mussu Be~rnde qui fait mal 3 alors qu'ici 
on crache 3 on vomit. · 
sumu Beernde dure toute la matin~e si tu bois la bouillie (acidul~e) 
sans sucre. 
sumu Beernde 3 ce n'est pas graVe 3 c'est ~aw alla. 

M.S. homme de 40 ans, Tbel : 

C'est mussu Beernde. 
A l'int~rieur de la poitrine 3 cela fait mal. 
Lorsque je travaille 3 quand je suis courb~ 3 cela fait mal. 
Apr~s si je me rel~Ve 3 il faut que je ferme les yeux 3 la tate tourne. 
Si la douleur passe 3 je reprends le travail; 
Comme je savais que tu alZais venir 3 je n'ai vu personne. 

Je n'ai pas obtenu d'explications très détaillée sur mussu Beernde 

Cette maladie est généralement classée dans les nydw al~a. 

Elle est alors essentiellement traitée par ëipplication de pointes 

de feu à l'aide d'une lame rougie. 
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Parfois elle est attribuée a l'ingestion de n~aminoZ~ la sub -

stance maléfique, donc classée d ans les nvaw bomBe . 
~~- ---

Dans les cas que j'ai été a..1·nené à examiner, il s 1 agissait d'une 

pathologie gastrique qui correspondait à des gastro-oesophagites voire 

à une description clinique d'ulcères gastriques ou hernie hiatale. 

5. tayu Beernde /couper/coeur/ Affection spécifique 
cordiale à type de pinceillent) 

Fili Keita : 

On dirait que l'an t'a annone~ une nouvelle grave. 
Ton coeur sursaute. 
On dirait que quelqu e chose t'a saisi .. 

Mamoudou Kante : 

(douleur pré-

Cela vient lorsque quelque chose pi~tine l'endroit où sera ton tombeau. 

tayu Beernde correspond à une sorte de précordialgie couramment 

dénommée "pincement de coeur". 

Certains la considère com~e une maladie et se font confectionner 

du nassi (eau lustrale) par les marabout. Pour d'autres ce n'en est. 

pas une. 

B. AFFECTIONS THORACIQUES DES nyokholonke (NK) 

1. (NK) tokho tokho l. Toux, syrnptôme et maladie 
2. Terme générique 

fonya tokho tok.ho l. Toux et maladie spécifique (toux de rhino-­
pharyngite ..• ) 

M.C. jeune femme, Batranke : 

Moi aussi 3 je suis malade. 
Je tousse la nuit depuis le d~but de l'hivernage; je ne dors pas ... 
J'ai pil~ des feuilles de sene. 
Je les ai bouilliu et j'ai~ .. 
Je n'ai pas vu de regardeur parce que Je n'avais pas d'argent. 
Je ne suis pas inquiète. 

fonyo tokho tokho est une maladie bénigne soignée essentiellement 

par les remèdes camruns, par les comprimés ou les piqûres des infirmier s 

éventuellement on a recours aux soins è'herboristes utilisant des raci ­

nes ou des poudres végétales. 

sasa tokho tokho~ la toux du rh1ime est classée dans · , fonyo 
to kho ta kho. 
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2. (nK) wu lu r-o kh.o to khc /chien/t.oux; Toux spécifique, s -y·mptôme e t mc;.­
--- ---ladiè--(coqueluche ... ) 

kotokoto taane /en bas-en bas:jenclume/ Toux s péci fique, symp­
-----~ême et maladie (coq~eluche forme grave ... ) 

wulu tokho tokho correspond à une toux coqueliforme ou à une co­

queluche bénigne. 

"quand l'enfant tousse~ on dirait un chien qui a bo i e " 

C'est une fcnyo jankaro soignée comme les autres fonuo tokho tokho . 

Eventuellement, la mère attache au cou de l'enfant pour que .La maladie 

ne s'aggrave pas , un collier fait de rondelles en calebasse et d'une 

boule de terre cuite de la quenouille, enfilées sur une cordelette. 

Si la toux s'aggrave : "quand l'enfant commence~ iZ ne finit pas 

de tousser"~ on parle de kotokoto taane. taane désigne le bloc de fer 

ou la pièce qui sert d'enclume au forge:r·on . On dit alors que la maladie 

est devenue une jakhu jankaro~maladie provoquée par un malfaisant . 

Si de nombreux enfants sont atteints dans le vill~ge, ~es hanta 

batigo~ chefs de la place, menacent de lutter contre les sorciers res­

oonsables par dandaZaaro (action de typ~ ordalique menée par les masques} 

wu_lu t:okho tokho est une maladie bénigne alors que kotokoto taane 

est une maladie grave qui inquiète et qui nécessite des thér2peutiques 

antimaléfiques appropriées. 

3. (NK) manjina affection bronchopulmonaire spécifique 

manjina est une toux grave, marquée par l'émission de crachats 

épais, difficiles à expectorer. 

C'est souvent une maladie de vieillard keba jankaro /vieillard/ 

maladie/. Selon la durée, la gravité, elle peut être une fonyo jankaro/ 

air, vent/maladie/ ou une jakhu jankaro /malfaisant/maladie/. 

Le diagnostici différentiel dépend du devin-regardeur. Une fois 

encore, nous retrouvons la notion que la maladie fonyo jankaro est 

soignée essentiellement par les remèdes co~~uns, par les préparations 

de certains thérapeutes herboristes et éventuellement par lP-s médica­

ments de la médecine cosmopolite. Par contre la maladie jakhu jankaro 

n'est du ressort ni des comprimés, ni des remèdes cca"l'lnuns, à 1' exception 

pour ces derniers de quelques remèdes préventifs. 

manjina correspond à des syndromes bronchiques aigils ou chroniques 

et à des affections pulmonaires, notamment à des att.eintes pulmonaires 

tuberculeuses . 

Il m' a été signal2 une fois, que, lorsque l'on rentre dans la cham-
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bre d ;un malade atteint de l.<tar~Jina 3 il faut boire un peu du remède du 

patient, afin d'éviter d'être atteint par la même maladie. 

4. (NK) fen domo tokho tokho /chose/manger/toux/ Toux chronique spécifique 

La femme de K.C., Batra.nke : 

ElZe a une toux qui dure depuis qu'elle est enfant. 
Lorsau'elle ~tait vetite 3 un sorcier lui a fait manger un plat qui conte­
nait-quelque chose" de mauvais. 
Depuis 3 elle to~sse. 
Chaque ann~e~ je lui p~~pa~e un rem~de pour qu'elle vomisse. 

Dans le cas de cet~e fsrr~e, la toux correspondait soit à une bron­

chite chronique, soit à une tuberculose pulmonaire. 

En 198 0, 1_' état de santé de son fils, diarrhéique et cachectique, 

était expliqué par la transmission de la maladie de la mère à l'enfant. 

A propos de la mort de F.K., Batranke 

Keikouta parle 

Elle a dit qu'elle avait mal à la tête. 
Tout le corps lui faisait mal. 
ElZe toussait tout le temps 3 le jour et la nuit. 
M. (son ma~i) a envoy~ un kamarino (jeune) ches Wali 3 un regardeur de 
Bantata. -
Il a dit que c ·~tait fen domo tokho tokho /qu.el.que chose/mo..ng~/tcua:/. 
On lui a fàit manger ae--la viande de 7.-a mdt. 
Comme elle n'~tait pas habitu~e 3 elle est tamb~e malade. 
Le regarde ur a dit de faire une sada kha (offrande)~ de "faire sortir" 
2 noix de cola : 1 cola blanche et 1 ni blanche ni rouge. 
Ils ont fait la sadakha. 
Mais la femme n'a pas gu~ri. 
La maladie a grandi. 
Elle pleurait 3 elle criait. 
Elle ne pouvait plus se lever. 
F. est morte. 

La bronchopneumopathie aigüe de cette femme a vraisemblablement 

été classée dans les fen d~mo ~~kho tokho en raison de la relative len­

teur de son évolution. 

fen domo tokho tokho est donc une jakhu jankaro provoquée par un 

sorcier qui a fait ingérer à . sa victime un peu de "viande de la nuit" . 

Les thérapeutiques de cette maladie;de même que funo jankaro /gonflement/ 

maladie/ (déjà vu) relèvent toujours du savoir . des thérapeutes spécia­

lisés. Les temps essentiels du traitement sont l'administration d'un 

émétique et la distribution de la sadakha 3 l'offrande, indiquée par le 

devin-regardeur. 
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5. (NI<) toÏ<.ho jankaro ;ma.lfë..isant/touxjmaladie/ 

J.K., femme adulte, Fadiqa 

Keikout.a Camara oarle 

J. a piZ~ de la viande de Za nuit~ la nuit a Fadiga. 
La ma~adie est rentr~e dans le village. 
Tout le monde toussait. 
Deux jours plus tard~ au milieu de la nuit~ elle a recommenc~ d piler. 
Trois jeunes ont entendu le pilon. 
Ils sont sortis et l'ont saisie. 
Ils ont dit qu'ils allaient la tuer car c'~tait elle qui apportait la 
maladie dans le village. 
J. a dit de la laisser car elle ne le ferait plus. 
Ils ont refus~. 
Ils ont dit aue c'~tait la 2ème fois qu'elle pilait de la viande dans 
le village. 
Ils ont dit qu'ils allaient la laisser- mais qu'elle devait quitter le 
village le jour même. 
Les gens se sont rendus à·K~dougou a la gendarmerie pour dire que si 
el le ne quittait pas le vil lage, ils al laient la frapper et la tu er. 
Elle est partie a Eatranki chez son grand frère M.S. 
Elle y est rest~e 3 mois. 
Les masques ont dit qu'ils n'aimaient pas les sorciers et qu'elZe de­
vait quitter le village. 
J.K. a demand~ qu'on la laisse tranquille. 
Les masques ont refus~ et lui ont dit de quitter le jour même, s~non 
ils. allaient la frapper.jusqu'a ce qu'elle meure. 
Ver8 le milieu de l'après-midi, 3 masques sont rentr~s dans le village. 
J.K. a discut~, discuté~ discut~ ... 
Les masques ont p~n~tré dans la maison de M.S. 
J. K. a fui. 
Elle a couru jusqu'a Banian. 
Dès qu'elle est arriv~e a Banian, d'autres masques sont sortis et l'ont 
chass~e. 
Elle a fui jusqu'a Tambanoumea . . ~ 
... Lorsqu 'el le pi lait, el le pr~parai t ku:t•a mun lw, la poudre de <..'iande de 

. la nuit. 
Si elle en met dans de l'eau~ tous ceux qui boiront l'eau seront malades. 
Si elle dispose de la poudre a l'est du village, la d'a~ vient le vent, 
tout le village sera malade. 
Cette maladie c'est jakhu jankaro. Cela provoque jakhu sasa janka~o 
/malfaisant/rhume/maladie/ ou jakhu ~okho tokho jankaro /malfaisant/ 
toux/maldie/ 

Meta Sara Camara donne sa version de l'affaire : 

Elle vivait a Fadiga avec son mari. 
Elle est venue a Batrank~ pour voir ses parents. 
Les gens de Fadiga ont dit qu'il ne fallait pas qu'elle rentre car elle 
~tait sorcière. 
Alors a Batrank~, Zes bantabatigo (chefs de la place):> aussi ont à1:t · 
qu'il fallait la chasser. · 
Les jankuran (masques sp.) sont venus dans la maison et ont dit au chef 
de carr~ qu'il fallait que la femme ~trangère quitte le village. 
En plein midi elle est sortie, ils l'ont chass~e. 

A Fadiga, on disait qu'el~e avait .pil6 dans Za nuit de Za viande de la 
nuit. 
Elle donnait des coups de pilon, toute nue. 
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Un gars l'a s aisie. 
Elle s'est enfuie et est re ntr 6e dans sa chambre. 
A Batrarzk .. e., Zes go s se3 co~r;n. GnçJ.ie; rt·è tov..ssei,. 
Comme on n'avait pas confiance~ o n a pr~f~r~ !a chasser. 

Si différen.tes personnes d 1 un même village se mettent à tousser 

en même temps, une étiologie maléfique est immédiatement recherchée 

et on parle alors de jakhu tokho tokho jankaro. 

L'épidémie de bronchite a été attribuée à J.K. 

dandalaaro_, l'action de type ordalique menée par les masques, 

déjà signalée à plusieurs reprises, a été enclenchée successivement 

dans les différents villages où cette femme s'était réfugiée. 

L'épisode initi&l , où la femme est surprise de nuit en train de 

piler est racont é différemment par les deux narrateurs . Ne m'étant pas 

rendu à Fadiga, la scène ne m'a pas été décrite par des témoins ocu­

laires . Aussi il me paraît difficile de reconstituer ce qui s'est passé 

réellement : s'agissait- il d'une femme qui 1 malgré l'interd~ction usuelle; 

avait voulu piler du mil la nuit, ou préparait- elle effectivement un 

remède maléfique, je ne puis trancher . 

Autrefois, lors de dandaZaaro_, le sorcier était quasi systémati­

quement mis à mort. De nos jours, il est arrivé qu'un individu ainsi 

bastonné publiquement aille se plaindre à la gendarmerie d'avoir été 

accusé à tort et provoque ainsi des démêlés avec les autorités. C'est 

pour cela certainement que la gendarmerie a été mise au courant de 

l'existence d'un sorcier particulièrement agressif et du désir de la 

communauté de s'en débarrasser. 

Le sorcier est partie intégrante du village mais à condition qu'il 

n'opère pas de façon manifeste et qu'il paraisse neutralisé. Ce n'était 

pas le cas de cette femme qui, ouvertement, s'était livrée à des pra­

tiques asociales. 

Je ne puis m'empêcher de remarquer, quite à être taxé de ratio­

nalisme outrancier, que l ' errance de cette femme coïncidait fort heu­

reusement avec la progression d'une épidémie saisonnière de broncho­

pneumopathie vraisemblablement virale, et que cela représentait un 

dérivatif superbe à l'angoisse des villageoii. 

6 . (NK) kanja /cou/sec/ Affection spécifique de la gorge (laryngite, 
trachéobronchite) 

Contrairement à YJ?anjina, le crachat est liquide, il est expectoré 

aiséi:nent. 

"La gorge est s~che. 
Tu tousses péniblement et tu ressens la douleur dans la goPge et dans 
la poitrine'; 
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Selon la gravi té de la maladie, le devi.n-regardeur distingue 

fonyo kanja provoqu§e par le vent qui "a t tache z ~ gorge" et Jakhu 

kan,j a due d. l'ingestion d 1 une substar..ce maléfique. 

La cure de chacune de ces 2 catégories est distincte de même que 

pour les maladies vues précéda~~ent. 

Si kan,ja perdure, elle peut se transformer en manjina. 

7. (NK) kara dimino /côte, thorax/mal/ 1 Douleur thoracique spécifi­
que 2 Syndrome douloureux thoracique spécifique (né­
vralgie intercostale, pleurésie, bronchopneumopathie 
aigüe, ... ) 

"Si kara dimino est une fonyo jankaro~ tu vas seulement tousser et tu 
n'auras pas très mal à (à poit"i>ine.·--
Si c'est une jakhu jankaro~ tu auras de la fièvre~ et quelque chose 
va pousser dans ta poitrine : on dirait que Z'on a versé du mauvais 
sang sur toi. " 

De même que chez les Peul, fonyo kara dimino est soulagée par des 

récitations d'incantation. 

Ceci n'empêche pas l'usage de cordelettes nouées, de remèdes anmuns , 

de remèdes de thérapeut-Gs spécialisés, de médicamen·ts de la médecine 

cosmopolite. 

Les jakhu kara dimino ne peuvent pas être guéries par les remèdes 

cœrnuns ni par les remèdes des Blancs. Il faut consulter des thérapeutes 

spécialisés, des marabout, des confectionneurs d'amulettes. 

Dans certains cas où le devin-regardeur indique qu'il y a du sang 

dans la poitrine "jeté" par un malfaisant, on se fait poser des ven­

touses. 

8. (NK) sankanyo Affection douloureuse thoracique spécifique (névral­
gie intercostale, ... ) 

Cette affection qui bloque la respiration est attribuée au dépla­

cement du kaZiya qui se fixe dans la poitrine. 

C'est une kaliya jankaro. qui, habituellement:, dure peu de temps. 

Pour faire passer la douleur, on demande les services d'un réciteur 
1 

ou bien on se fait confectionner une cordelette nouée par un noueur. 
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AFFECTIONS DE LA TETE ET DU COU 

A. AFFECTIONS DE L..il;. TETE E'I' DU COU DES fu ZEe bande (PL) 

1. (PL) mus su._ hoc:re /mal/tête/ 1. Céphalée, symptôme et maladie. 

mussu hoore pe~t être une entité isolée ou être un symptôme d'un 

tableau plus complexe. 

Les maladies où le patient se plaint de maux de tête sont les 

suivants 

- kure Syndrome spécifique (cf. plus loin) 

- durma Le rhume, terme générique (cf. plus loin) 

- nawnare Syndrome fébrile (déjà vu) 

- jontinoo~e Affection fébrile saisonnière (déjà vu) 

- tonu reedu /ventre/sale/ Syndrome abdominal spécifique (déjà vu) 

- rufu Céphalée spécifique (cf. plus loin) 

gilol 1. Vertige, symptôme i 2. Sy~drome vertigineux (cf. plus 
loin) . 

- mussu niije l. Douleur dentaire, symptôme ; 2. Affection dentaire, 
terme générique (cf. plus loin) 

- '!!:.!!:.!!..!!..!:!:._ noopi 1. Douleur auriculaire, symptôme 
culaire, terme générique. 

- nyaw duudo La maladie de manque. 

L'iman d'Ibel, homme de 45 ans 

... J'avais le nawnare (syndrome fébrile). 
Cela fait deux vendredis que je n'ai pas pu p1'ier . 
Cela a commencé par le mal de tête (mussu hoore). 
On dirait que ma tête veut se fendre. 
Je ne peux même pas me courber pour prier. 

2. Affection auri-

Je me suis présenté chez Fili (l'animateur de santé villageoise 
d' Ibe Z.). . 
Fili m'a donné des comprimés. 
Je suis venu deux autres fois. 
Mais à chaque fois que je suis venu~ je n'ai pas trouvé Fili. 
J'ai alors décidé d'aller à K~dougou. 
Je n'ai trouvé personne pour m'y conduire. 
Entre temps tu(moi) es venu. 
Maintenant~ la tête~ la poitrine ne font plus mal. 
Mais~ des reins aux cuisses~ si je m'assieds c'est pénible pou~ me 
Zever. 

mussu hoore est ici un symptôme isolé dans un tableau clinique 

dominé au départ par nawnare. 

L'iman, pieux musulman, ne peut recourir à des remèdes d'inspi­

ration animiste. Par contre, le recours aux thérapeutiques de la 



387 

médecine cosmopolite est logique pu1sque cette maladie est classée 

dans les ~yav aZZa. 

Il souligne au passage J.e manque d'assiduité de l'animateur de 

santé villageoise qui n'était pas présent chaque jour à ia pharmacie 

villageoise : je reviendrai ultérieurement sur ce problème. 

·M.B., adulte, Ibel. 

C'est mussu hoore /mal/tête/. 
Il y a un marabout qui a r~cit~. 
Cela a souZag~ un peu. 
CeZa dure depuis deux jours. 
Quand le leek e rc (no dule sous-cutan~) "se soul~ve"~ la douleur y 
d~bute~ suit les Dadi (faisceaux muscuZo-tendineux sous - cutanés~ vei­
nes sous-cutanées-:-:-:T du cou et monte à la tête. 
A ce moment~ la tête me fait tr~s maZ. 

Ce patient rattache des douleurs cervicales et céphaliques à un 

nodule (leekere) situé sur la face externe de son épaule gauche. 

Le "leekere se soulève 11 est à mettre en rapport avec 1·a physio­

pathologie de ce type d'affection, attribuée à l'extériorisation d'un 

mal interne. 

Le mal gagne la tête en passant par les Dadi qui correspondent 

aux faisceaux musculo-tendineux du cou saillant sous la peau entre 

le nodule et la t8te. 

Nous avons vu à propos de leekere qu'il est relativement rare 

qu'ils soient considérés comme douloureux . Ici, en fait, le nodule en 

lui-même ne fait pas souffrir, mais il est le point de départ de 

faisceaux douloureux qui aboutissent à la tête. 

A.D., femme de 25 ans, Ibel. 

Les articulations font mal. 
Si je mange un peu seulement~ le ventre enfle~ 
Le ventre est rempli. 
De temps en temps-j'ai mal à la tête~ puis cela descend vers le 
front : les yeux rougissent et ils versent des larmes. 

Au début j'ai mussu hoore /mal/tête/. 
Quand cela dure;aela descend au vent1~e~ je vomis . 

. Je mange peu. 
Le _ventre n'est pas propre~ mais je ne vois rien sortir. 

mussu hoore est rattaché à une pathologie qui trouve son origine 

dans l'abdomen "le ventre n'est pas propre 11 signifie que l'on attri-

bue les divers troubles éprouvés aux manifestations du lakati, ver 
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serpent contenu dans le ventre, bien qu'aucun anneau ne soit visible 

dans les selles. 

B.D., adulte, Natyar. 

mussu hoore a comme~c~ avant hier. 
La tite faisait tellement mal que mes yeux versaient des larmes. 
Après~ la douleu~ est descendue par derrière. 
Elle a suivi l'os du dos (1i..!!.l_baw) (la coZ.onne ve1~tébrale) jusqu 'aux 
reins (keece). 
Après eile est venue dans la poitrine. 
A ce moment la tite était un peu lourde seulement. 
La douleur avait un peu diminué dans la tite~ mais la colonne verté­
brale et la poitrine faisaient mal. 
il.vant hier~ tout le corps était tr6s chaud. 
l•ion grand frè:.~e a 1•écité (action de ~ùio le réciteur). 
Ma mère a chen;hé du beur2."e de karité et du ti1~i (pr é paration cosm~to­
thérapeutique odorante). 
Elle m'a frotté avec. 

mussu hoore n'est ici qu'un temps d'un enchaînement complexe de 

maux. 

Le degré d 1 intensité de la douleur · est marqué .. comme dans un des 

cas précéd~nts 1 par le fait qu'elle provoque une atteinte oculaire avec 

émission de larmes. 

Nous avons déjà vu à propos de mussu becal /mal/poitrine/ que le 

mocowo, réci teur, est consul té immédj_atement afin de soulager la dou­

leur, indépendamment d'autres traitements symptômatiques ou étiolog-i­

ques. 

Ceci est particulièrement courant. dans les soins des céphalées. 

2. (PL) rufu Céphalée spécifique. 

Outre les céphalées rattachées à un tableau clinique plus com­

plexe, il existe un certain nombre de douleurs céphaliques qui cons­

tituent à elles seules des entités cliniques individualisées. 

nyaw duudo /maladie/manque/. Syndrome de manque, survient chez 

ceux qui ont l'habitude de fumer ou de croquer de la kola, et qui en 

sont brutalement privés. On attribue à ce manque, des maux de tête 

avec émission de larmes, des vertiges, ou une fatigue intense. 

On dit même de certains que, "leur visage devient épais 11
• Ceci 

n'est pas vraiment considéré conLme une maladie. De même, certains 

maux de tête passagers et bénins sont attribués à une chevelure trop 

épaisse le remède consiste alors à se raser la tête. 

rufu est une céphalée spécifique : on se rend chez le mocowo 

afin qu'il en fasse le diagnostic et la soigne. 
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K.B., femme de 25 ans, Ibcl. 

Cela a commenc~ par le front. 
, . t t 7 t "+ f . +- .., i"la?.-n enar:. va eve a?.-v mC<.!- • 
. Von mari a réci.té (techn-ique de mocol.JC 3 le l?eciteur). 
IZ a mesuré pour savo ·ir si c'était du ru[~:. mais i Z a trouvé que 
c'était mussu hoore tun (le mal de tite seulement). 

M.D., étranger de passage à Ibel. 

J'avais mal à Za tite (hoore no mussa /la tite/fait mal/). 
Je suis aZZé chez Amate Jan. 
Amate m'a mesuré Za tite. 
IZ m'a dit que c'était ~ufu . 
IZ a récité. 
Je Zui ai pay é 25 francs. 
Cela m'a guéri:. mais à pr~sent c'est encore revenu. 

D.D., garçon de 12 ans de Ndebou. 

Cela fait une semaine qu'il a mal à la tête. 
Tamba Diallo a dit que c'était rufu. 
IZ a mesuré et il a récité. 

So.ry r:hallo, mtJ--:oPo (ré ci te ur) , guérisseur de ru fu d' Ibel : 

Je sais que c'est~ dès que Za personne me dit que Za douleur est 
sur son front et qu'elZe n'ose pas se pencher. 
Si la douleur vient derrière la tête:. c'est grave. 
La plupart des gens qui me consultent pour Y'ufu sont des femmes. 
Je prends une bande de pagne. 
La distance de la pointe du nez à la base du cou (7ème vert~bre aeY'Vi­
caZe) doit correspondY'e au tour de la tête:. sinon c'est rufu. 
L'incantation:. c'est mon père qui me l'a apprise. Ce sont des versets 
du Coran ... 
. . . Si le gars n'est pas guéri:. je lui rends son argent (O à 50 francs). 

Sory Diallo a j ou tai t que certains guérisseurs de rufu font ainsi 

diminuer le volume de la tête du malade, mais gue ce n'était pas son 

cas. 

Un des éléments diagnostiques est,d'après lui, le caractère pul­

satile des douleurs ressenties par le malade (no ~iDDq 

Mata Diallo, mocowo d'Ibel parle ·-

Je mesure la tête avec une bande en coton. 
Je mesure de la pointe du nez à soEpundu hoore coin de la tête (l 1tJc-

. ciput). 
Je ·compal'e avec la mesure (de la dis tance) des deux gudde !!:..oopi (trous 
d'oreilles). 
Si la somme de ces deux mesures est égale au tour de tête~ ce n 'est 
pas rufu. 
S , . 7 d . "f ~ 1 'Y>?J f'?l 1.-~ y a une 1.-J erence 3 c est ~· 
Pour certains 3 c'est du mauvais sang qui est dans la tite. 
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Poul' d'autrea_, c'est; Z'o7-.V.8J.>tu.i>e ë r:: s ::oc;. ni> u.' .. C3.ÎZ.e.s qu"- provoque :t>ufu. 
Je r6cite en serrant la t6te entre mes mains ... 
.•. Il n'y a pas de compte (du nombre d'incantations) .. 
.. . Pour rufu~ au dofbut~ Z.e malade 'le paye rien. . 
.4 la gué:eison~ ce-rtains donni3nt 500 francs. 
Mais moi~ je ne fixe pas de pris ... 
.. . C'est ma m~re qui m'a appris cela. 
Je Ze lui avais demandé ... J'ai payé un pagne de coton ... 
... Moi~ personne ne m'a demandé de lui enseigner. 
Si une d~ mes fillee me le demande~ je lui enseignerai la corawol 
(l'incantation~ la parole). 

La technique diagnostique repose également sur des mensurations 

de la tête, mais les paramètres employés ne sont pas les mêmes que 

ceux de Sory Diallo. 

Le secret du thérapeute ne réside pas dans la technique mais 

dans la connaissance de la parole récitée. Nous avons vu que celle-ci 

ne peut être donnée, même .à ses propres enfants, qu'en échange d'une 

indemnisation correspondant à ce que le thérapeute a lui-même payé à 

son maître. 

La transmission se fait préférentiellement du père au fils, de 

la mère à la fille, de la grand-mère à la petite fille ... 

Un autre guérisseur de rufu, Mamadou Yero de Tyabedji ·'utilise 

une technique diagnostique voisine basée sur des mensurations du crâ­

ne. En cas de récidive de la maladie, les paroles ne sont pas seule­

ment prononcées sur la bandelette de coton et la tête du patient{ mais 

également sur un maceré de feuilles de Canavall.a ensi_formis que le 

malade emporte chez lui. Il s'enduit le front une à quatre fois jus­

qu' à ce que ru .fu "sorte 11 
• 

Ce traitement coûte 10 à 100 francs. 

rufu est donc une céphalée essentiellement attribuée selon les 

informateurs à un e~dès de sang dans la tête, ou au "travail'' (jeku) 

du kure "qui gâte le sang" (cf. plus loin), ou bien à l'ouverture des 

fontanelles, ou encore à une chaleur excessive, ou enfin à un trauma­

tisme. 

Cette maladie, très individualisée, pour laquelle le thérapeute 

joue un rôle diagnostic clinique, est classée parmi les nyaw alla 

/maladie/Dieu/. 

Dans les cas que j'ai eu l'occasion de soigner, cette affection, 

surtout féminine
1
semblait correspondre à èes céphalées migraineuses. · 



-:> _, . (PL) 

391 

Syndrome algique céphalique (irradiations 
névralgie s cervicales, méningites, ... ) 

C'est au fond de Za tite que j'ai mal. 

occipi. tales de 

Si je me penche~ j'ai des vertiges et je ne peux pas ouvrir les yeux. 
l1on mari m 1 a frottée avec du ti ri (prépara ti on cosme to- th é1'apeu tique 
odorante). ---
J'ai été voir B.C.~ mon beau-p~re. 
Il a récité une p~role sur ma tSte. 

Q. : Quelle est la différence avec rufu ? 
R. : Si c'était ~~ c'est au front que j'aurais maZ. 

Et puis~ je pleure2'ais tout le temps. 
Ici c'est au fond de la tête que cela me fait mal. 

Samba \·luri Di~llo ajoute 

Cela débute par la tête. 
Cela descend vers la nuque. 
Cela suit la colonne vel'tébJ>ale ("l'os du dos"). 
Après le gars~ s'il se penche~ tous Zes Dadi (Taisc9aux musculo-tendi­
neux sous-c:utanés~ veines~ ... ) du derrière font mal. 
Et puis~ tout le corps devient très chaud. · 
Le gars va être très malade. 
C'est une maladie qui fait peur. 
Le jonsiripapare /mattre/herboriste/ la soigne. 
C'est nyaw alla ... 

Fili Keita précise 

... Cela débute dans la tête~ au front~ cela descend au~ épaulas~ lors­
que le soleil est chaud. 
Le soir le corps est chaud. 

Ces trois descriptions de Owdi ont en commun la notion de cépha­

lées occipitales. 

En fait la femme de Ndebou craignait que son mussu hoore ne de­

vînt Owdi. 

Le discours de Samba Wuri Diallo évoque un tableau de méninqite 

cérébro-spinale avec raideur méningée, bien que d'autres signes typi­

ques ne soient pas mentionnés
1
tels que les vomissements en jet, la 

photophobie ... 

Fili Keita, lui, introduit une notion nouvelle qui est la varia­

bilité de la maladie dans la journée. Dans le texte suivant, d'après 

mes recoupements, il me semble bien qu'il s'agisse de la même mala­

die ; mais l'explication étiologique, les symptômes nous entraînent 

dans une nosographie pulo bande qui n'a que de très lointains points 

de recoupements avec la nosographie cosmopolite. 
r 



392 

Ma~adou Ka1:. te par le de OcHZ -i /1 1 Ofil.brs/ 

nocr'o /l'éclat/~ c'est Z.e suu:: de Zc. femme. 
Pour Z'homme 3 en dit Cwdi /Z'ombr~/ . 
La maladie est g:r•ave Z.e so-iP. 
Le matin 3 ta perso n ne est malade. 
Vers midi 3 lorsque Ze soleil est chaud elle est guérie. 
Le soi~ cela r-vient. 
La nuque 3 le front font mal. 
Le corps n'est pas chaud . 
Si c'est sur le pied que cela l'a attaqué~ Ze pied est tr~s chaud. 
Il y a des ampoule s qui apparaissen -t sur Ze pied. 
Si on les perae 3 il y a de l'eau qui en sort. 
A ce moment 3 ai le ndaaroWo 3 le devin-rega~deur 3 regarde 3 il saura 
que c ' e s t 0 wd i . 

J'ai abordé dans le chapitre sur les classifications des mala­

dies, la notion de suu~. 

suu~ est l'équivalent au nyama des nyokholanke. C'est une espèce 

d'aura, de souffle vital que possède en plus ou moins grande quantité 

tout être. Les esprit.s de la brousse peuvent provoquer la maladie ap­

pelée également suu~ (cf . affections dermatologiques). 

Mais certains hom.mes ou certaines ferr\Jnes, dotés de suun sont . 
dangere~x pour ceux qui ont des rapports sexuels avec eux car ils 

risquent de provoquer la maladie chez leur partenaire : le suu~, 

"aura" est appelé nooro pour les felihrnes et Owdi /l'ombre/ pour les 

hommes. Ces notions ont été obtenues auprès d ' un thérapeute spéciali­

sé Mamadou Kante. 

Owdi serait donc, d'après Mamadou Kante, la maladie des femmes 

provoquée par certains hommes qui les "approchent 11
• Elle peut prendre 

des formes aussi diverses que des cépha.lées ou une affection cutanPe 

du pied. Elle évolue parallèlement à la course du soleil et donc à 

la longueur de l'ombre puisqu'elle disparaît à midi et est maximale 

le soir. 

On a dit à Ibel, à propos d'un ho~~e, dont trois épouses étaient 

mortes successivement, qu'il devait posséder un suu~ trop puissant 

responsable de la mort de ses épouses. Aussi trouva-t-il difficilement 

à se remarier. 

A l'heure actuelle, je ne sais pas si Owdi dont parle Mamadou 

Kante, guérisseur spécialisé, correspond à celui dont parlent les in­

-formateurs précédents. Les dontradictions peuvent être attribuées à 

une enquête insuffisaJih~ent approfondie sur le sujet. 

Pourtant, je pense qu'il s ' agit d'un même concept : présenté 

différemment selon qu 1 il est rattaché aux savoirs communs (les pre­

miers cas), ou aux savoirs savants . 
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Les patients que j 1 ai eu 1 1 occasion de soigner et qui IFe disaien-t 

être atteints de 0 0Ji pr6sentaient des céphalées, des douleurs et des 

raideurs du rachis cervica.l, mais pas de signes :méningés. Il s'agis­

sait de cervicalgies à irradiations occipitales. 

Par contre, certains tableaux décrits évoquent des méningites 

cérébro-spinales. Une deuxi8me hypothèse permettrait de "rationnali­

ser" cette notion de variations nycthémerales de la douleur (améliora­

tions dans la journée et recrudescence le soir) : certaines formes de 

paludisme sont marquées par une symptomatologie essentiellement dou­

loureuse avec alternance de périodes aigües et de moments d'accalmie 

entre les accès palustres. Des accès pernicieux de paludisme peuvent 

provoquer une altération de la conscience avec réaction méningée. 

On voit bien dans cet exemple combien la transcription du dis­

cours vernaculaire en sémiologie scientifique est encore une fois 

aléatoire. Dans les propos de Sery Diallo, le constat de gravité des 

céphalées occipitales ne dai t pas faire nécessairemen-t attribuer 

celles-ci à des formes de méningite. 

4. (PL) gilol 1. Vertige, symptôme 2. Syndrome vertigineux. 

Femme de 35 ans, Ibel. 

Cela commence dans le ventre. 
Lorsque j'ai mal au ventre~ je tremble et puis cela monte à la têt~ . 
J'ai des vertiges~ jusqu'à ce que je vomisse. 

Younoussa Diallo, guérisseur de Buuri, Ibel. 

Les vers-serpents lakati qui sont dans le ventre (belle reedu) se 
nourrissent des aliments que la personne avale. 
Si le gars n'a pas mang~ le matin~ en fin de matin~e le ver-serpent 
se promène dans son ventre. 
Il tourne partout . pour trouver de quoi manger. 
A ce moment~ le coeur de la personne tourne. 
Elle a envie de vomir~ mais il n'y a rien à vomir. 
Cela monte jusqu'à la tête et cela provoque des vertiges. 

L'explication de Younoussa Diallc déjà citée (au chapitre sur 

lakati) ne fait pas l'unanimité. Par contre tous reconnaissent que 

. le "ventre sale" tonu reedu· (c'est-à-dire qui contient des vers) est 

responsable de certains vertiges. 

Femme adulte de Lande. --------
Cela a commenc~ par les yeux 
Si je regarde~ tout se brouille. 
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A ce moment Zes vertiges ont commenct dans ma tite 3 et toute la terre 
tourne. 
Quand c'est descendu au ventre 3 j'ai vomi. 
Comme je vomissais beaucoup j 'ai bu un mi dicament et cela s ' est calm~. 
C'~tait de la poudre blan che (pinicilline pour pr~parations inJecta­
bles) dans de l'eau. 
J'ai accrochi aussi une ttte de pintade au front ... 
... Je n'ai pas ~t~ voir le ndaarouo (le devin-regardeur). 

Le fait que . cette femme n'ait. pas été consul ter de nda::zrowo, le 

type de thérapeutiques essay~es, suggèrent qu'elle classe sa maladie 

dans la catégorie nyaw alla. 

Il est probable, d'après la symptomatologie, que la cause du vertige 

soit, ici aussi, le ''ventre salen. Pour cette sorte de giloZ on 

requiert les soins d 1 un mocowo, réciteur. 

On peut, plutôt que d'accrocher une tête de pintade au front, 

tremper la tête de la pintade dans de l'eau et se laver avec. 

Certaines personnes nouent dans une bande de coton attachée au­

tour de la tête l'insecte qui court à la surface de l'eau (une espèce 

d'araignée d'eau (?), biro biroy). 

K,B.,'vieillard chef du village de O. 

Première consultation en 1977. 

Les vertiges duraient depuis un mois. 
Aussi j'ai ~t~ voir un marabout pour qu'il regarde et me dise de quel­
le sorte de maladie il s'agissait. 
Le marabout m'a dit que c'~tait quelqu'un qui m'avait fait cela; que 
ce n'~tait pas ~aw al~. 
Il m'a dit que c'~taient deux gars du village qui voula~ent prendre 
la chefferie mais qui n'ont pas r~ussi. 
L'un des deux 3 le chef du galle (concession familiale)., 8. 3 est mort. 
Il est mort parce que j'avais apport~ un coq à Fader (le c~lèbre jon 
kuyagal bedik) pour qu'il l'~gorge. 
Le marabout a dit que les deux gars avaient ét~ voir un marabout 
~tranger qui passait dans le village. 
Ils ont demand~ au marabout ~tranger de les aider parce qu'ils vou­
laient reprendre la chefferie. 
Le marabout ~tranger a donn~ une poudre sur laquelle il avait r~cit~ 
des incantations. 
Ils ont vers~ la poudre autour de ma maison et je suis tomb~ malade. 
Mon marabout m'a p~·~par~ du nassi (eau lustrale) avec laquelle je me 
lave chaque matin. ------
Depuis ce moment 3 la maladie a commenc~ à diminuer. 
Le mal est descendu aux reins., puis aux genoux. 
C'est comme cela que je vai? gu~rir. 

La maladie de ce vieux chef de village est décrite comme étant 

le résultat d'un enjeu social bien précis, la lutte entre deux ligna­

ges pour la détention de la chefferie du village. 

La guérison est pressentie parce que les ennemis ont été anihi­

lés par le recours au kuyagal "fétiche'' du célèbre Fader. De plus les 
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vertiges ont diminué et le mal est descendu vers le bas du corps, 

jusqu'aux genoux, ce qui fait penser qu'il ne tardera plus à dispa­

raître. 

K.B., vieillard chef du village de O. 

Deuxième consultation en 1981. 

Le gilo~ vertige · a recommencé. 
Maintenant c'est la tite qui fait du bruit. 
Si les gens parlent~ ce n'est pas clair pour moi. 
Si cela dureJ mon esprit ast voil~ (akilo suumo) 
Maintenan~ c'est du c6t~ de l'oreille gauche que je n'entends pas .. . 
... Je ne sais plus combien de m~dicaments on m'a fait. 
Je me rappelle seulement quelques uns. 
Un marabout ;;.omm~ Our:"ïar Sylla m'a pr~paP~ du nas si (eau lustra le). 
Je l'ai payé d'un coq. 
Il m'a dit que c'~tait quelqu'un qui m'avait fait cela. 
Un gars nomm~ Sory Diallo m'a pr~par~ aussi du nassi (eau lustrale). 
Il m'a dit que ~~~tait un vent mauvais (heendu bonDa) que j'avais 
rencontr~. 
J'ai vu un autre marabout~ il vient du Fouta Toro. 
Il a dit lui aussi que ~'~tait le vent d'un Djinn. 
Il m'a dit que lorsque je serai gu~r{~ il me dirait le prix du rem~de. 
Mais je ne suis pas gu~ri. 
J'ai vu un .~tranger . 
Je ne connais pas son nom. 
Il m'a pr~par~ du nassi. 
Il m'a dit de boire et de me laver la tête avec. 
Il a dit que c'~tait du vent (la ~ause de la maladie). 
Je l'ai pay~ ?50. 
J'ai vu un marabout Peul Fouta. 
Il m'a pr~par ~ un felry.q_ (canari). 
Il a mis des poudres de feuilles d'arbres. 
Il a frott~. 
Il a dit de boire et de me laver le corps. 
J'ai pay~ 150. 
Tout derni~rement~ J'ai vu un Tenda à Landieni. 
Il a pr~par~ un ~ry.q_ de racines. 
Je me suis lav~ et j'ai bu. 
Il a dit que c'est un vent mauvais. 

Quatre ans après la première consultation, j'ai rencontré par 

hasard à Ibel ce ~ieillard qui ne se souvenait plus de notre première 

entrevue. 

Il ne-se rappelait pas non plus, ou ne voulait plus se rappeler, 

les précédentes explications. 

Ses vertiges n'avaient pas cessé, mais s'étaient aggravés et 

.compliqués de troubles auditifs. 

En 1977, l'explication de sa maladie révélait des tensions inter­

nes au village. 

En 1981, la quête diagnostique et thérapeutique s'était encore 

intensifiée mais l'étiologie incriminée était toute autre que la 
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premièrG. C'était un vent de Djinn qui à présent était la cause pré­

sumée de se.3 maux. 

Il consultait guérisseur après guérisseur : le coQt de ces remè­

des successifs était considérable et révélait à mon sens l'angoisse 

formidable qui l'étreignait. 

Mes conditions de travail en brousse ne m'ont pas permis de poser 

un diagnostic précis : néanmoins il me semble que ses vertiges étaient 

âus outre à l'affaiblissement physiologique lié à son âge, à des trou­

bles de l'oreille interne gauche d'origine vasculaire. On peut imagi­

ner que son angoisse était liée à la difficulté de reconnaissance 

d'une maladie rare dans la nosographie vernaculaire : gilol est géné­

ralement une maladie moins invalidante que ne l'était la sienne. S'il 

avait été atteint de cécité, affection banale et fréquente 1 il est 

probable que la quête diagnostique et thérapeutique eQt été plus mo­

derée. 

5. kure Syndrome spécifique. 

Diverses affections de la tête et du cou sont attribuées à kure. 

Elles ont en corr~un le caractère particulier de la douleur 

Tu vas croire qu'une aiguille kural est dans ta tite. 
On dirait que c'est ur..e aiguille que l'on a pris et à qui 7, 'on fait 
traverser la tite. 

Elles sont marquées par l'apparition d'enflures, par l'écoulement 

nasal de sang, ou encore de pus vert appelé tooke kure /venin/kure/. 

Femme de 25 ans, Lande. 

Ma maladie~ au début~ c'éta-it un rhume (durma). 
Une fois le rhume fini~ la douleur~ fixée au niveau du sourcil est 
descendue dans la joue. 
Depuis ce moment~ je ne peux pas dormir. 
On m'a dit que c'était le travail de kure (jeku kure). (jeku tra-­
vail~ caractère). 

Yero Camara, guérisseur de kure, Ibel. 

Un gars qui a kure~ il ne fqut pas qu'il se promène sous le chaud 
soleil~ surtout au mo1.:s de mai. 
Sinon le kure se mélange avec le sang. 
Le sang circule dans le corps et le kure circule alors avec le _sang. 
C'est cela qui donne jo~ ~oore /mattre/tite/. 
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kure commence nar un aonflement du cou. 
Celui qu 1: etJt 'âtteintvlorsqu'il est au Baleil ente nd comme un tambo:,n~ 
dans ses oreilles. 

Doula Diallo, marabout d'Ibel. 

Il y a deux sortes de kure. 
Dans la première sorte~ Za tête fait mal et il y a des paali (ampou­
les) qui sortent sur la tête. 
Dans la deuxième sorte~ lorsque la tête fait mal~ les yeux versent 
des larmes. 
Si la personne sort au soleil~ ses yeux ne voient plus. 
Elle a des leekere (boules~ nodules) dans le cou. 
Certaines personnes saignent du nez. 
La tête devient chaude~ mais Ze corps n'eat pas chaud. 
Moi~ je pr~pare du nassi (eau lustrale). 
C'est mon père qui me Z'a appris. 

X., vieillard, Ndebou. 

J'avais reçu du kure. 
Il est sorti comme une sorte de leekere (nodule scus-cutan~) derrière 
l'oreille. 
Cela n~ co~tient pas de pus~ mais cela fait mal. 

Selon l'habitude des fulBe bande, le nodule a été percé, ce qui 

permet de dire qu'il ne contenait pas de pus. Il peut s'agir aussi 

bien d'une adénopathie que d'un lipome/voire une losalisation peu 

courante de nodule onchocerquien. 

A propos de la mort de S., le fils du chef de Boundoukoundi. 

Samba Wuri parle : 

Le côté du cou a enfl~. 
L'enflure a gagn~ la moiti~ du visage. 
De la narine droite coulait du pus. 
L'enflure a envahi tout le cou. 
Il a v~cu avec ce~a quatre jours. 
Le quatrième jour~ il est parti à K~dougou 
Arriv~ là-bas~ il est d~c~d~. 
Les gens ont dit que c'~tait heendu jinne~ le vent du Djinn. 
Il ~tait mont~ (sur la colline) jusque chez Lafe (un devin-regardeur 
bedik). 
Lafe a regard~. 
Il a dit que c'~tait des malfaisants (qui en ~taient la cause). 
Ils (quelqu'un de la famille) étaient venus voir Daula (devin-regar­
deur marabout d'Ibel). 
Doula a dit que c'était une ~aw alla (maladie de Dieu). 
Le père de S.~ lui~ il pense que C'est du kure parce que la mère de 
S. a d~jà eu cette maladie. 
Elle avait eu la chance qu'on la soigne tôt et elle avait gu~ri. 
Le kurt!_~ c'est ?!:Ji.aw alla; 
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A PROPOS DE LA MORT DE S. K. (cf . p.398) 



On constat~e ici encore q:..v.=. la consul !:?.tj_on du de'v i n -regarë'e!.:r 

bedik débouche sur u~ diagnostic de maladie surnaturelle. Finalament 

le père du jeune homme dés§dé p~êf~re se ranger à l'avis du deuxième 

devin-regardeur consulté, un marabout qui classe la maladie de son 

fils dans les nyaw aZZa, ce qui est compatible avec la notion de kure. 

Femme malade à'Ibel. 

Cela dure depuis l'ann~e derni~re. 
Les Dadi (veines~ faisceaux musculo-tendineux sous-cutan~s) du cou 
font maT. 
A ce moment une esp~ce de boule monte d la gorge~ me serre et me fait 
mal. 
Quelquefois si le cou con~inue d faire mal~ tout le corps jusqu'aux 
pieds enfle. 
Mais la douZeur est sur le cou r;eulement. 
Des regardeurs ont dit que c'~tait du kure. 
:-fon oncle ( gu é risseur spéciaListe du kure) a travail!~ pour le Ï(Ur6. 

Il a fait deux . ~r;q_ (p1•éparation de deux pots de rem~de par la tech­
nique de fofowo frotteur). 
Manga Bala a pr~paré lui aussi deux Tel~~· 
Sory de V. a r~cit~ puis a piqu~ avec le couteau et à~ahir~ la 
peau (technique de ddsourleur hombitowo). 
Il a enlevé le kure. 
A l'hôpital on ~fait des piqûres~ mais le cou continue d me faire 
mal. 
Sory Diane a regard 6 . 
Il a dit que c'était le vent d'un Djinn. 
Il m'a préparé du nassi (eau lustrale). 
Il m'a dit de prendre deux ncix de kola blanche et un bol de riz au 
Zai t ~ de les donner en s ,-zd a. :'w (a ffrar..de) aux e nf an ts. 
Je l'ai payé 200 CFA. 
Doula a regardé aussi. 
Il a dit que c'était kure. 
Il a préparé les rem~d~de kure. 
Il m'a donné du nassi sept fois. 
Je l'ai payé 600 CFA~ 
Assana et Balandana ont regard~. 
Ils ne m'ont pas fait payer. 
Ils ont dit que c'était du kure. 

Au moment où j'ai rencontré cette ferr~e, ne subsistaient que des 

douleurs résiduelles du cou impossibles à rattacher,pour moi,à une 

étiologie précise. 

Au total,plus d'une dizaine de thérapeutes de tous ordres avaient 

été consultés : thérapeutes d'inspiration coranique, desourleurï maî­

tre-herboristes d'inspiration animiste, infirmiers, médecins. 

kure recouvre donc un grand nombre d'affections touchant la tête 

et le cou : il désigne une catégorie de maladies relevant du même 

principe physiopathologique. 

De même gue Buuri est responsable de diverses affections abdomi­

nales, kure peut provoquer des céphalées, des enflures, des émission 
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de pus, des cécités. Il est dit que lorsçue kure attaque un er1fant, 

il faut le conduire rapidement chez 

quoi il risque de mourir. 

un guérisseur de k"AI' t;, f aute 

Ce sont donc des maladies graves qui nécessitent des soins ap-

propriés. Elles sont presque toujours classées parmi les n4aw aZZa, 

maladies de Dieu : encore que dans quelques cas il m'ait été dit que 

les Djinn pouvaient provoquer ou aggraver le kure. 

Les affections liées au kure englobent des céphalées à localisa­

tion spécifique, des sinusites, des abcès mortels de la face, des abcès 

sous-maxillaires divers, des affections auriculaires , oculaires ... 

Dans certains ca~ certaines atteintes diffuses de l'organisme 

sont attribuées au tooke, venin, poison du kure. D'autres cas de kurs 

seront décrits dans les chapitre~ suivants. 

6. nyaw yiragol /maladie/voir(?)/ Affections spécifiques provoquées 
par les Djinns. 

Nous avons déjà évoqué un grand nqmbre de maladies provoquées 

par l ' intervention d'un d'un jinne_, d'un ngottere, c'est-à-dire d'un 

esprit de la brousse. 

Dans toutes ces affections, la mise en cause du Djinn est faite 

par le devin-regardeur qui explique que le malade l 'a rencontré sans 

s'en apercevoir ou qu'il est passé sur sa trace . L'action du Djinn 

est alors une action à distance. 

Les maladies que nous envisagerons dans ce chapitre sont diffé­

rentes. Elles sont dues à la vision ou à la rencontre "physique'' avec 

un Djinn. 

Il est dit que certaines personnes sont dotées dès la naissance 

de la faculté de voir ko virni_, ''ce qui est caché": notarrunent celles 

qui ont été conçues dans la nuit du jeudi ou vendredi, la nuit des 

Djinns. Plutôt que d'employer l'expression ko virni, trop directe, 

on préfère dire : hoore bobo ko mawnde, "la tête de l'enfant est gran­

de'. De même il est interdit de prononcer devant un enfant le mot 

jinne : cela risquerait d'attirer cet esprit de la brousse. 

Lorsque les parents suspectent leur enfant de voir "ce qui est 

caché", différents traiteme.nts sont entrepris pour lui faire perdre 

ce don. Nous avons vu déjà corru'Uent Yango Diallo raconte que, quand 

il était enfant, ses parents avaient essayé de lui faire perdre ce 

don en lui faisant ingérer par surprise de l'eau lustrale ou en lui 

faisant regar der un anneau d'argent qui bouillait dans du beurre de 
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ka~ité. D'après lui, si le don de l 1 cnfant e3t carrcctc~cnt ent~etc-

nu par des thérapeJtiques appropriées, il oeut deveni~ un grand sa -

vant, un ~bileJo un voyant, un magicien. 

Ceci est en effet à double tranchant J car dans la plupart des 

cas les visions terrifiantes risquent de tuer l'enfant ou de le rendre 

fou ou stupide. Ce sont ces maladies qui sont appelées nyaw yiraqol. 

Le trait caractéristique de cette sorte d'affections provoquées 

par les Djinns est la chute brutale de celui qui voit l'invisible 

l'expression nyaw yanugol /maladie/tomber/ est parfois employée. 

nyaw yiraqol m'a été traduit par /maladie/enfoncer/ ; en fait il 

semble plutôt que yi ra(.!ol ait un lien avec la vision et englobe kac.Di 

la folie et nyaw ,fetugol /maladie/secouer convulsivement les membres;, 

l'épilepsie. 

A propos .de A., jeune fem.rne de 30 ans, Ibel. 

Yango Diallo parle : 

Si mes parents l'avaient soign~e a temps~ elle serait devenue savante. 
Lorsqu'elle ~tait jeune~ elle allait manger avec les jinne. 
Mais ses parents ne lui donnaient rien a offrir en ~change. 
Depuis~ lorsqu'elle voit les jinne~ elle en a peur. 

Si les parents avaient donné quelque chose que la petite ait pu 

offrir aux Djinns en échange de la nourriture qu'elle recevait, elle 

n'aurait pas honte vis-à-vis d'eux : elle a peur de les voir, de même 

qu'un débiteur n'ose pas · rencontrer son créancier. Ceci se traduit 

par des comportements jugés bizarres. 

A propos de B., jeune feiT~e, Ibel. 

Son père parle : 

La premi~re fois qu'elle est tomb~e~ je cherchais un champ dans les 
collines. 
J'ai trouv~ un endroit d cultiver. 
J'ai amen~ ma famille. 
Nous avons sem~ le champ jusque vers midi. 
Pendant que nous nous reposions~ sa m~re a ras~ la tête de la fille. 
Brusquement la petite a dit : "Laisse ma tête~ quelque chose est tom­
b~ dans ma tête". 
Puis elle est tomb~e. 
Elle a remu~ les bras~ elle a cr~e~ elle a piss~. 
Depuis son esprit semble re~td ld-bas. 

Le Djinn s'est vengé sur la petite fille du fait que le cultiva­

teur avait défriché sans sa permission un terrain qui lui "apparte­

nait". Tous les remèdes connus ont été essayés jusqu'au jour où, lors 

d'une crise, l'enfant est tombée dans le feu. Ceci indiquait que le 
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UN. HOMME RENDU FOU PAR LA VISION DES DJINNS 
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Djinn marquait ainsi sa possession vis-~-vls de l'enfant et qu'il 

êtait alors inutile d'essayer de la guérir, c'est-~-dire de la lui 

retirer. 

Description de la maladie par Yango Diallo 

Si cela vient, le gars pe1'd Z 'esprit (hakilo). 
Il tombe. 
Mime s'il y a du feu, il tombe dessus. 
Il voit des jinne. 
Comme il n'a pas l'habitude de les voir et que sa tite n'est pas assez 
grande (il n'est pas suffisamm •nt instruit), il ferme les yeux~ il 
tremble. 
Ses bras= ses jambes, sont secou~s. 
Il y a une esp~ce de mou2se qui sort de sa bouche. 

Samba Wuri Diallo 

Celui qui a cette maladie, il tombe souvent le lundi ou le vendredi 
(jours des Djinns). 
Quand cela vient, il tremble, et s'il se lJve, il tombe. 
S'il tombe, il grince des dents. 
Il remue ses bras et 3e s jambes comme une vache que l'on ~go1?ge ([!!tu­
B!!J:... = agii;er convulsivement les membres). 
De la mousse sort de sa bouche. 
Cela dure une demi-heur~ et puis il dort. 
Après il se relève. 
Cela revient ensuite un autre ~our ... 
... Buy_tido /le di.minué/ le débile, il ne tombe pas_, il ne t'insulte 
pas. 
Tu ne peux pas lui confier une affaire car son esprit n'est pas 
réglé. 
fecerejo /le demi/ le fou, si tu lui parles~ iZ t'insulte. 

A propos de la mort de M. B. : 

Depuis qu'il est jeune, il tombe. 
Il ne crie pas, il tombe, il remue_, et il se relève. 
Il est mont~ sur un arbre. 
La maladie l'a trouvé là-haut. 
Il est tomb~ et il s'est cassé la tête sur un caillou. 
Sa maladie c'était nyaw yiragol. 
C'est nyaw jinne. 

La crise d'épilepsie a saisi M.B. en haut d'un arbre et il est 

mort des suites de sa chute. 

Doula Diallo, marabout d'Ibel 

Il y a deux sortes de nyaw yiragol /maladie/enfoncement/. 
Dans la première sorte_, la personne reçoit mussu reedu /mal/ventre/. 
Son ventre se soulève (imo). 
Cela monte à la tête. ---
La personne se secoue, tombe. 
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FECEREJO, LE FOU 

" L . • • • U1., ·il lui parle 
Voila u~ homme du bon. 
Le Dj·Z:rm 7 , • 

I
7 A v a taoé. 
v repond d .. u mauvais " .. . .. 
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szre est agitJe de tremblements et apr~s 
Dana la deu~i&me so~te la p a rsonae a des 
et elle ast s gccu~e de tremblements. 

aZZ~ ce r~tabZit. 

Si on a pp e l Z e un ma Nl b ou t e t q 1J. ' i l r ~a i -(; c s u 1' Da t .J te ( r:; o au q :'J Z ) ~ ~ a 
personne se rel~ve. 
il y a aussi deux types de corawol (versets~ paroles). 
La deuxi~me sorte est facilq. à-soi'gner. 
Le gars voit - des Djinns~ ce qui lui provoque des vertiges. 
Il suffit d'~crire les versets peur qu'il ne les voie plus. 
La premi~re sorte est tr~s difficile à soigner . 

Toutes ces descriptions corresoondent à des crises d'épilepsie 

généralisées. 

La deuxième forme signalée par Doula Diallo par contre évoquerait 

plutôt une symptomatologie hystérique épileptiforme. Le fait que la 

simple prononciation d'incantations suffise à stopper la crise en est 

-le signe quasi-pathognomonique. 

En fait, et la lecture des cas ci-dessus le montre bien, la des­

cription de la· première forme donnée par Doula Diallo est trop res­

trictive : notamment ,les maux de ventre donnés corn:rr:e signe piodrorr.iq:ue 

de la crise, ne sont pas systématiquement retrouvés dans les autres 

récits. 

Vieille femme d'Ibel 

Son jeune fils parle 

Un dimanc~e~ elle est partie au puits pour Zaver du li nge . 
EZle a terminé sa lessive. 
Elle a puisé de t'eau pour se laver . 
Elle l'a port~ à côt~~ Zà où elle voulait se laver. 
Elle s'est ccurb~e pour prendre l'eau. 
A ce moment~ elle a eu des vertiges. 
Elle a chut~. 

Elle ne pouvait plus se lever. 
On a appel~ son fils Amadou (l'atn~). 
On lui a dit qu'elle ~tait tomb~e. 
Amadou l'a prise sur don dos et l'a ramenée à· la maison. 
Ils ont trouvé que le mal se trouvait sur le côté gauche. 
Lorsqu'elle a pu parler~ elle a dit que la douleur commençait au pied 
gauche~ montait au bras et continuait jusqu'à l'oreille~ jusque dans 
la tête. 
A ce moment tout le c~té tremblait. 
Il arrivait des momen~s où elle tremblait sans arrêt durant trois au 
quatre jours. 
Si cela cessai~ cela durait une semaine. 
Apr~s cela revenait. 
C'est comme cela~ jusqu'auj~urd 1 hui. 
A présent~ la main si tu la touches> si tu la piques~ elle ne sent 
pas~ c'est tout a fait mort. 
Les regardeurs ont dit qu.e c'est nuaw j~!!:.!!!!._ /maladie/Djinn/. 
Tyerno Mamadou Bambaya (marabout) a regal'dé. 
Il a dit que c'était un Djinn. 
Il a préparé du nassi. 
J'ai payé 500 Francs. 
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So:r.>y Di .... 1.n .. e (r.7<.zrabo?.,ti:: de Tyoko.y ) a. d"Lt Z.:.t_.,: ~"'l:.~ss~ ::;.··ue c : é t ait: nuc..~?.JJ 

:iinne. 
Itapl'épc,;~~-5 du ~ssi (eau ZustraZe). 
IZ n'a fa-tt pczye~ que 2-50 !ranc;;. 
Ce nassi> il a in~iaué de te mJZer 
écorces de catlaedr~t> des écorces 
de tamar·i ni er. 

J l-l/LS "U ?Z f_?l7J9. .. ([:·Ot .... l ·)ie) aVSL! d .g ,s 

de mala n aa (ind6t.) et des écorces 
----~~w-

Nous avons lavé Za vieille deux fois ave~ cela. 
Un marabout peul fauta de passage a dit Za n§me chose (par une techni­
que coranique de divination). 
~on grand fr~re a voulu payer 100 francs. 
Le marabout a refusé. 
Il a dit qu'il lui fallait le bien même de Za femme. 
On a apporté quatre épis de mats (culture propre de la vieille). 
Il a dit que Ze Djinn habitait très haut da;,s Ze c1:ez et qu'il avait 
quitté Ze quatrième cieZ pour lan~er Za maladie. 
Tout cela n'a rien fait. 
Alpha Ze marabout (ionsirku~ thérapeute herboriste d'inspiration cora­
nique) a écrit deux fois:--
1Z a fait payer 250 francs chaque fo ·is. 
J'ai été chez Lafe> un tenda. 
Il a regardé. . 
J'ai payé 100 francs. 
IZ a dit que c'est une maladie Zancée par un Djinn. 
Il faut chercher un coq rouge, Ze la1;er dans une ca le basse d'eau., le 
zacher> et laver la malade avec cette eau. 
Fader (le céZèvre jonkuyagaZ bedik) a regardé. 
Je ne sais pas combien il a fait payer. 
IZ a dit que nous n'avions qu'd chercher une chèvre rcuge tachetée de 
blanc> la laver~ prendre cette eau et asperger Za maZad~. 
C'est tout ce q~e nous avons fait. 
Amadou (le fils atné marabout) cherche dans Ze Coran tout ce qui est 
bon contre les jinne. 
IZ écrit cela> prépare du nassi. 
On lave Za vieille. 
Jusqu'd présent> cela n'a rien fait. 

La maladie de cette vieille femme est à la fois proche et dis­

tincte des nJJaW yiragol envisagées ci-dessus. Elle en est proche, en 

ce sens que la fe~~e est tombée brutalement. Elle en est distincte 

puisque la femme n'a pas vu le Djinn. Tout au plus lui a-t-il "appuyé 11 

sur les épaules. A l'examen la malade présentait une hémiplégie liée, 

fort probablement, a un accident vasculaire cérébral. 

Je c~oi~ qu'ici encore la rareté de cette forme d'hémiplégie a 

dérangé les catégories nosographiques. Des accidents vasculaires céré­

braux suivis de mort immédiate sont fréquents : l'échec des thérapeu­

tiques essayées est attribué à la puissance de l' agression du Djinn. 

La survie prolongée de cett~ malade a surpris et en fait désemparé 

son entourage. 

La force de l'événement a contraint le fils ainé, A., a déroger 

à ses principes. 

A l'occasion de la stérilité de sa fem...rne, il avait affirmé 1 'an­

née précédente qu'étant pieux Musulman, il se refusait à recourir aux 
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services du nJaoro~0 le devin-regardeur et encore moins à ceux ~es 

thérapeutes ~'inspiration aniniste : aussi ne voulait-il voir dans la 

maladie de sa femme qu ' une manifestation du Buuri et donc une nJaW 

alla. 

Dans le cas de sa mère, après avoir consulté de nombreux mara­

bouts, essayé ses propres remèdes d'inspiratiori coranique, il a fini 

par s'adresser aux thérapeutes animistes. A la suite de l'échec de 

toutes les thérapeutiques essayées, son jeune fils me demanda mon 

avis. J'indiquai qu'aucun moyen ne pouvait la guérir, mais qu'il 

était possible. de lui éviter une détérioration éprouvante en lui as­

surant une alimentation régulière et quelques soins élémentaires. 

J'ajoutai qu'il était inutile de gaspiller de l'argent en remèdes, 

aucun traitement ne pouvant, à ma connaissance, la guérir. Je fus 

étonné de constater que mes conseils furent suivis, contrairement à 

ce que j'avais pu constater en d'autres cas. J'interprète ceci par 

le désarroi que cette maladie rare avait provoqué. De plus mon avis 

permettait aussi de mettre fin à une quête diagnostique et thérapeu­

tique financièrement épuisante. 

7. mus su y ii tere /mal/oeil/ 1 . Douleur oculaire, symptôrae ; 2 . Affec­
tion mono-oculaire douloureuse, terme générique. 

mussu gite /mal/yeux/ 1. Douleur oculaire, symptôme ; 2. Affection 
oculaire douloureuse. 

nyaw gite /maladie/yeux/ Affection oculaire, terme générique. 

Ces expressions désignent des affections oculaires dont le diag­

nostic étiologique n'a pas été précisé. Elles correspondent, soit à 

des atteintes douloureuses de l'oeil, soit à des baisses de vision 

inexpliquées. 

D.W.D., femme de 70 ans, Ibel 

J'ai mussu gite~ des maux d'yeux. 
Mes yeux~ si tu les regarde s~ tu crois qu'ils sont en bonne san t é. 
Je ne vois pas clair. 
On m'a indiqué de prendre Ze soto barke /Loranthacée/barke(PiZiost igma 
thonninaii)/~ de Ze faire bouillir~ de me l aver les yeux et d'en boire 
un peu. 
On m'a i ndi qué de mettre de·Za pommade MenthoZat. 
Je n'ai pas été regarder (été chez un devin-regardeur) car je ne peux 
pas marcher Zain. 
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T.D., homme de 45 ans, Kdeb~u: 

J'ai mal d l'oeil. 
Je ne vois pas. 
Je n'ai rien fait pour mon oeil. 
Je n'ai pas regard~ (devin-Pegardeur). 
Je n'ai pas demandi au marabout. 
Comme l'autre oeil est en bonne sant~ 3 je ne pense pas que cela doive 
être grave. 

~·, vieille femi!l.e de 70 ans, Ndebou 

J'étais dans ma chambre 3 j'étais couchée. 
Je ne savais pas qu'un serpent ~tait rentré dana la chambre. 
Le serpent ~tait sous la natte. 
J'ai soulev~ la natte. 
Le serpent (Naja cracheur) s'est redressé et a lanc~ le venin dans 
mes yeux. 
·C'est comme 
J'ai essay~ 
dia acida). 

ça que la maladie est ven~e dans mes yeux. 
des ~corces 3 et puis des feuilles de P5!.Zito~ (HymenocaT__-

Je les ai fait. bouillir et je me suis lav~ les yeux ... 
... Je n'ai pas eu le temps d'aller chez le ndaarowo,le devin-regar­
deur~ les douleurs ~taient trop fortes. 
Je n'ai pas trouv~ un jeune homme pour y aller. 
Je suis malade 3 je n'ai pas de fils qui aille regarder pour mo~. 

C'est à ma demande que A.D. a répondu qu'elle n'avait pas deman­

dé l'avis d'un devin-regardeur. 

Outre sa solitude, il est probable que ~a diminution de ses dou­

leurs oculaires ne l'a pas incitée à dépenser de l'argent pour consul­

ter. 

Alla Inde Coulibaly, jo~nsiripapare (maître-herboriste d'inspira·· 

tion animiste) d'Ibel 

Je soigne mussu gite. 
Lorsque les yeux ne font pas mal 3 mais qu'ils sont embrum~s (aite no 
furDi /les yeux/sont g~eis 3 poussi~reux) 3 qu'ils ne voient pas bl:en-.­
Je cherche des racines de boori bileZ (ind~t.). 
Je les tape entre deux pierres et je les fais bouillir dans une mar­
mite. 
Chaque matin la personne se lave les yeux. 
Il y a une corawol (parole) 2 r~citer en coupant les racines 3 quel­
qu'un me l'a apprise. 
Je lui ai pay~ walaare (pagne de huit coud~es de bandes de coton 
tiss~es). 

Les traitements de mus-su gite relevant du savoir commun sont 

nombreux. 

Au cas où l'oeil coule, yiitere wulore, un traitement consiste a 

couper un morceau de branche de Xeroderris stuhlmanii, à la taper 

jusqu'à ce que l'écorce coulisse sur le bois comme dans un fourreau, 
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puis à cha.uffe1:· 1 1 ensemble sur des braisee. Puis on prend le morcea:1 

de bois et on approche l'oeil de la vapeur qui s'élève de l'inté rieur 

de l'écorce . En cas de douleur, le moco0o (réciteur) est rapidement 

consulté. 

Jeune ho~~e de 25 ans à Y 

. .. J'~tais parti ' d K~dou q ou (au dispensaire). 
J'avais dit que c'était un accident. 
Comme c'est toi~ je peux parler. 
J'ai eu un accident avec mon fusil. 
Je chassais. 
J'ai vu une b~chc . 
Je l'ai guettée. 
J'ai armé Ze fusil. 
J'ai soulev~ z.~ fusil pour épauler~ Z.e :?OU;? est part?:. 
Il m'a brQZé Z'oeiZ. 
A l'hôpital~ j'ai dit qu!en tra·uaiZZant dans les champs~ une braise 
m'avait brQZé, 
Cela fait deux mois maintenant. 
L'oeil voit un peu~ mais pas clairement .. 
Lorsque j'ai été blessé~ j'avais peur d'aller- à l'hôpital. 
J'ai attendu une semaine. 
J'ai essay~ le Zekki baZeBe /rem~des/noirs/. 
On m 1 a indi.qué les écorces de ka re (Vi te Zaria paradoxe:._ = karité). 
Il faut les tremper dans Z 'eau fra-îche et Laver Z 'oei Z. 
Comme cela ne gu~rissait pas~ ie suis parti au dispensair-e ... 
.. . Comme c'est mon gran d frère X. (grand chasseur) qui m'a appris à 
chasser et que~ toujours~ cela allait bien~ J• pense que ce n'est pas 
une affaire de bomBe (ma l faisants) : .~ 1 est un accident~ mas -t{.:!;.~. 

La chasse est strictement interdite au Sén~gal oriental par le 

service des Eaux et Forêts : les amendes, la confiscation du fusil, 

voire l'emprisonnement sont le lot des chasseurs qui se font prendre. 

Ceci expliq.ue que ce jeune hornrn~ ne soit pas allé se faire soigner, 

par peur d'être saisi. 

L'explosion des fusils artisanaux fabriqués par les forgerons 

locaux n'est pas rare. Cela est souvent dû à une charge de poudre 

noire trop importante. 

Ces accidents sont bien connus des chasseurs. 

Celui-ci, confiant dans ses amulettes protect~ices et porte bon~ 

heur, n'avait jamais eu d'accident à la chasse : aussi considère-t-il 

la plaie de son oeil comme un accident et non comme un événement at­

tribuable à un tiers. 

Certaines affections oculaires ~yaw gite sont attribuées à l'ac­

tion particulière d'un bonDa, d'un malfaisant . 

.. ,il y a des gens qui peuvent "lancer du sang" (ukkede Yii Yam). A ce 
moment les yeux versent tout le temps des larmes ... 
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La cécité a des causes très diverses : ku?e (Aff. sp. de la tê­

te), lakati (ténia, ver serpent), Zeekere (nodule sous-cutané), heendu 

,jinne (vent du Dj inE) . 

Deux sortes de cécité sont distinguées selon que le globe oculai­

re est de volume normal ou non. 

Dans le premier cas, on dit yiitere yarinde, l'oeil s'est bu. 

Par contre dans d'autres cas : 

Les yeux ont une bonne for-me. 
La couleur est tcut d fait normale, ma~s on dirait qu'il y a un nuage 
sur l'oeil. • . 
On dit yiitere topunde /oeil/t2eh~(?)/. 

Les traitements ont lieu avant que le malade ne devienne aveugle. 

La cécité n'est pas direct2ment l'oeuvre de malfaisants : par 

contre une affection oc~laire provoquée p&r un malfaisant peut, si 

elle est mal soignée, aboutir à la cécité. 

Y.B., adulte, Angoussaka 

Au début j'ai eu des ver-tiges (gilol). 
Lorsque j'avais des vertiges> j'avais comme de la fumée devant les 
yeux. 
A ce moment~ je n'avais pcs mal~ je ne me gr2ttais pas (Zes yeux). 
C'est venu comme cela. 
Je vois Zd lueur de la Zampe si quelqu'un m'~claire~ mais je ne ~ois 
pas la lumière. 
Si je regarde bien~ je vois quelque chose de brillant~ sinon je ne 
vois pas. 
Il y a quelqu'un qui m'a dit que c'était du kure. 
Il m'a préparé une soto (Loranthaaic) de je ne sais queZ arbre. Il a 
pro none é une corawo? ~ i :1.aan ta ti on . 
Je me suis lavé îa tête avec l'eau. 
Cela n'a rien fait. 
J'ai été chez un marabout. 
Il m'a préparé du nassi (eau lustrale). 
Je me suis lavé la tête. 
Cela ne m'a pas soulagé. 
Doula (le marabout) a regardé dans le Coran (technique de divination). 
Il m'a dit que c'était nyaw alla ~ maladie de Dieu~ et que si je cher­
chais des midicaments j'allais guérir. 
Il a dit que ce n'était vas une nyaw bomBe~ maladie de malfaisant. 
Pourtant~ moi je pense q~w c'est une nyaw-jinne~ maladie des Djinns. 
Je suis berger. 
Quand je dors> je vois des J~nne> des chats> et des étincelles. 
Quand je me réveille~ -i l ne· reste 1•ien. 

Toutes les étiologies kure, Djinns, malfaisants ont été successi­

vement retenues : mais aucun des traitements spécifiques de celles-ci 

n'ayant été efficace, Y.B. est dans l'incertitude. 

Il s'agissait vraisemblablement d'une cécité onchocerqu.ienne. 
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HISTOIRE DE LA CECITE DE T. 

" ... Celui-là_. il s'appelle '1'. 
C'est un gosse de 12 ans. 
Il avait accompagné ses camarades à Tyer~r.. à une soirée 
dansante. 
Au retour_, ses camarades l'ont laissé en cours de route. 
Il est arrivé à un marigot appelé SiligrA. 
Il y a i'eneontré un dragon ( ning iru) . 
Il lui a lancé une lumière sur les yeux. 
Arrivé à la maison_. les yeux ont commencé à lui faire mal. 
Deux jours après, il est devenu aveugle. 
Toute la maison est tombée d'accord pour d·ire que CB Wit le dragon 
qui Z'av~it rendu ave,~gle ... " 
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Ptt #~s Ze Zeeke!le (no~i:;__ Z e -aau.s-cv~ta;z é-3 &cz. si-cud s ·ur Z.e cJ?âne) ~st rZ D ·­

Darü. 
bepuis qu'il est sorti~ je ne vois pZus. 
Le ndaarowo m'a dit qu'il y a vait un mauva i s qcrs dans l a familZe. 
Mais moi je sais que, comme j'étais bûcheT'an> la maladie> je l'ai Y'eç ue 
d'un jinne qui habitait un caflcedrat . 
Le jinne m'a attaqu~ parce .que j'ai eu le courage de couper le caflce­
drat> alors que les autres avaient peur. 
J'ai pris la tête de l'~quipe qui a coupé le aatlcedrat. 

J'ai déjà brièvement relaté ce cas à propos de leekeY'e. Il est 

rare que le nodule (leekere) et la cécité (qui sont deux stades clini­

ques de la maladie) soient reliés. 

9. ~4abaje Affection oculaire spécifique (conjonctivites ... ). 

Samba \·vuri Diallo : 

nyabaje commence par deB démangeaisons des yeux. 
Tu crois qu'il y a des saletés dans les yeux. 
Tu commences à te frotter avec les doigts. 
Tu frottes> tu frottes. 
Cela n'arrête pas de démanger. 
Les yeux rougissent. 
A la fois il y a quelque chose de blanc qui sort de chaque c6té de 
l'oeil. 
Si cela vient dans une famille> tou~ le monde l'attY'ave. 

P.D., homme de 25 ans, Ibel 

Cela a commencé par des douleurs sur le côté de la tête. 
Trois jours apr~s> l'oeil a gonflé. 
Il est devenu rouge et faisait mal. 
Deux jours apr~s> l'autre oeil a été pris. 
J'ai demandé à Doudou (mon tuteur à qui je laissais à l'époque quel­
ques rem~des) de me soigner. 
Il n'avait pas de médicaments. 
Un nommé Samba Tene m'a dit de prendre des piments> de les serrer 
dans un chiffon propre et de presser le jus dans l'oeil ... 
... Cette maladie> c'est nyabaje. 

Quoique cela m'ait paru surprenant, P.D. essaya effectivement ce 

traitement à base de piments qui, comme on peut le supposer, aggrava 

sa conjonctivite. Ceci suscita d'ailleurs les moqueries des personnes 

qui assistaient à la consultation. 

Il existe de très nombreux traitements de n.yaba.ie : récitation 

de paroles appropriées, port d'un morceau de poupée d'épis de maïs 

percé d'une aiguille et suspendu à un fil au niveau du coin de l'oeil, 

décoctions diverses ... 



?om..rne de 20 ar~§ . .J Ibel 

Ce Za a commencé il y a dr:n ·;c semai nes. 
L'oeil droit faisait maZ. 
Puis le deuxijme a été pris. 
Tous les deux .-r'aisa1:ent mal. 
Four Ze moment je ne vo~s pas avec l'oeil droit. 
C'est tout blanc. 
L'autre va mieux~ mais fait mal. 
Cette malaiie c'est nyabaje. 
On m'a donné de la pénicilline e n pcmmade. 
Nous (les fulBe bande)~ nous connaisso 1!s de-s feuilles de l'arbre que 
nous appelons koojo'li (A.nog__e1:ssus Zeiocarpus). 
J'ai enlevé des fe uilles~ je Zes ai tapies~ trempées dans de l'eau et 
serrées dans un morceau de pagne au-dessus de l'oeil . 
Après j'ai tapé des feuilles de jaarur1de (Coc .hlospermum tinctorium) 
serrées dans un chiffon et j'ai aussi versé le liquide dans Z 'oeil. 
On m'a brQlé ici (dl 'angle externe de l'oeil) avec la lame d'un cou­
teau rougi au feu (technique de sunnouro). 
C'est un tenda qui l'a fait. 
J'ai été chez Hassan (windowo~ marabout). 
Il a t1•avai l'lé pour mo-:t::' ---
IZ. a écrit. 
Il m'a dit d'attacher l'amulette au niveau des yeu:. 
Il a regardé. 
Il a dit que c'était du heendu è_onDq_ /vent/mau. ·vais/. 

La plupart du temps, nyabaje est classé dans les nuaw alla. Dans 

les cas que j'ai été amèné à soigner, il s'agiss~it de conjoncti-

vites purulentes avec ou sans complications oculaires. 

10. joY!_ hoore /maître/tête/. Affectior. oculaire spécifique (migraine 
ophtalmique, sinusite, conjonctivites, ... ) 

S.B., Ibel 

C'est une maladie des yeux que les simples guérisseurs ne savent pas 
soigner. 
Les yeux te démangent. 
Tu te grattes. 
Si tu te grattes beaucoup 3 tes ails vont tomber et tu peux devenir 
aveugle. 
Ce sont les jinne qui provoquent cela. 

Samba Wuri Dj_allo décrit la maladie 

Tu n'es plus mattre de ta tête. 
Ce sont les Djinns qui le sont. 
Au début~ cela commence par· des maux de tête. 
S~ils continuent~ tes ye~x versent des larmes 3 les paupières gonflent. 
A ce moment les yeux commencent d faire mal et il en sort du pus. 
Si le pus continue d sortir~ les cils se déracinent. 

-· 
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Celui qu{ c: 1-c jor: hoope> s ' ·Cl bai~se le. têtt?:J .sa tête est lo~œ~~2. 
On dirait qu'il y a de s c:iguiZZes qui Ze transpercent d Z'int~rieur 
du front. 
Ses yeux v eroent des larmes. 
jon hoore~ c 1est ~yaw alla. 

Sory Diallo: mocoz;Jo récite ur d' Ibel, guéris seur de . mus su_ _ __gi ~_e __ 

L'oeil est rouge. 
Il y a des mati~res blanches sur Ze c6t~ de l'oeil. 
On dirait qu'il y a des aiguilles d l'int6rieur de l'oeil. 
j on hoore~ c'est nydw jinne. 

jon hoore est une affection oculaire marquée par des céphalées. 

Les descriptions indiquent toutes la notion de larmes abondantes : la 

plupart relèvent le "dérac.inage", la chute des cils. 

Les deux guérisseurs spécialistes des maladies des yeux ne don­

nent pas les mêmes critères de diagnostic clinique et ne les lient 

pas à la même étiologie. 

Selon les sources d'information, jon hoore est une simple nyaw 

alla, ou une maladie due au kure, ou encore une maladie provoquée par 

un Djinn. 

En sémeiologie scientifique~ l'éventail diagnostique est fort 

vaste : migraine ophtalmique, sinusite frontale, conjonctivites chro­

niques, etc. 

11. ?oojol Affection oculaire spécifique. 

Sory Di allo, mocowo récite ur d' Ibel, guérisseur de mus su qi te __ : 

... Pour savoir si cie~t loojol~ je regarde l'oeil :ce qui est rouge 
est sur le côt~. 
On dirait qu'un petit caillou est accroch~ ... 

Doula Diallo, marabout guérisseur de mussu gite 

... Pour savoir si un gars a du nyabaje ou du loojol~ il faut que je 
regarde (technique de divination ... ) 

Sory Diallo, petit guérisseur, n'utilise pas de techniques de 

divination : son diagnostic.est basé sur l'examen clinique. 

Par contre Doula Diallo, guérisseur renonu.Llé, utilise son chape­

let pour "regarder''. Ses traitements visent essentiellement la cause 

de la maladie et la clinique est secondaire. 

Zoojol est attribué à- l'action du ngottere
1 

esprit spécifique àe 
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la brousse, en fait Djinn de petlt2 taille, qui jett2 quelque chose, 

une sorte de graine de f0nio (Diqitaria exiZis) . ou qui met ses doiqts 
' • ~r - · - · 

dans les yeux de sa victime. Habituelle~ent ~n seul oeil sst atteint 

à la fois. 

Le diagnostic, confirmé par le devin-regardeur, est suspecté soit 

sur la présence d'une espèce de saillie de la cornée (le grain de 

fonio), soit devan·t un ou deux yeux qui larmoient, rougissent, font 

mal. C'est la ~urée de l'affection qui permet de faire le diagnostic 

différentiel avec nyabaje_. 

Il est dit que s1 la maladie n'est pas soignée à temps;l'oeil 

devient blanc et le malade risque de perdre la vue. 

Dans nombre de cas, cette affection correspond à des lésions 

infectieuses graves de l'oeil, vraisemblablement également parfois 

à des formes d'atteinte onchocercienne de l'oeil. 

Femme de 40 ans, Ibel 

T • " ' ._,_,' '7 f 0 
• . 1 uorsque Je me su~s reve~&~ e e~ mon oe~~ a~ B a~~ ma~. 

Ce mussu yiitere /mal/oeil/~ je ne sais pas ce que c'est. 
jon hoore d'habitude touche les deux yeux et iZ y a du i ondoZdi (muac­
sité ?) qui en sort. 
loojol touche un oeil d la fois seulement. 
jon hoore d~bute par un oeil~ puis l'autre est atteint~ sauf si on 
trouve l e l e k. k. i ~ r ~mède ~ a -~, a. n t . 

Pour l'instant aucune identification précise n'a ét§ établie par 

la malade, aussi parle-t-elle de mussu uiitere : elle envisage succes­

sivement deux affections oculaires, le diaanostic différentiel repo­

sant pour elle sur l'atteinte uni ou bilatérale. 

A.D., jeune femme de 22 ans, Ibel : 

Au début~ lorsque cela a commencé~ ceux qui connaissent les maladies 
( nyaw_ ndo1.vo /maladie/oeil/) m'ont dit que c'est une graine de fonio 
(Digitar ia exilis) qui est d l'intérieur. 
Il y a une femme nommée Tok.oso à Ibel qui soigne cette maladie. 
Nous (moi et ·mon mari) sommes allés la voir. 
Elle a prononcé unecorawol (parole). 
Avec son auriculaire~ elle a arraché la graine. 
J'ai payé 10 francs. 
Après nous sommes allés voir Sara Ndarowo à Natuar (devin-rega1•deur). 
Il a regardé. 
Il a dit que c'est un ngottere qui 
l'oeil. 

a mis le grain de fonyo dans 

Mon mari a payé 50 francs. 
Nous avons été voir Moussa Ba. 
Il a récité (mocugoz). 
Mon mari a payé 25 francs. 
Nous avons été à K~dougou au camp miZitair6 . 
Au début~ ils ont mis de la pommade et ensuite un liquide blanc. 



.:; 17 

On aurait d~t d u lait. 
~o us n'avons r i0n pay~ a~ ca~p militai~e. 
On ~ous donn a it un ticket . 
Le mari dJ la soe ~r de mo~ maPi c onnaissait quelqu'un ld-~as . 
On m'a indiqu~ d'acheter de s p~quros. 
Un infirmier qui tr~vaiZle d Z 'h6pi tal ~ O.S.~ nous a vendu Zes trois 
piqûres à 900 francs. 
C'est Z'infirmier qui a vendu les piqares qui l es a faites. 
J'ai vu un autre regardeur~ Jonkunda Syl!a~ le marabout. 
Il m'a indiqué une sadaka (off~ande). 
Il m'a dit de p~éparer un re pa s milang( (riz +mil + fonio )~ de le 
donner à manger à des gens avec du lait caillé . 
Lui aussi a dit que c'est un nrJ..E.ttere qui a mis la graine dans mon 
oeil. 
Je ne lui ai rien payé ear c'est mon ami. 
Cette maladie c'est looJol . 

Cette jeune fe~me présentait au départ une espèce de miniscule 

cloque de la cornée que Tokoso a arrachée d'un coup d'ongle. 

On imagine aisément les complications infectieuses que ce trauma­

tisme a provoqué. 

Au terme de cette longue course diagnostique et thérapeutique, 

la malade avait définitivement perdu l'oeil. Une évacuation sanitaire 

à Dakar, permit de stopper l'évolution infectieuse, mais ne lui fit 

pas recouvrir la vue. 

En septembre 1982, je revis cette jeune fe:rrune . 

L 1 autre oeil était atteint, et elle était devenue complètement 

aveugle. Son mari qui s'était beaucoup occupé d'elle lors du premier 

épisode, la délaissait. 

Elle venait de revenir chez son père car son mari ne voulait 

plus, d'après elle, dépenser d'argent pour la soigner. 

Pour ma part, j'étais frappé par la série de malheurs : blessure 

de l'oeil par un accident àe chasse (cf. plus haut), atteinte succes­

sive des deux yeux de l'épouse. 

Le premier accident n'avait absolument pas été relié à la mala­

die de l'épouse. Quant à la perte du deuxième oeil, elle ne se~blait 

pas directement reliée au premier, mais, étant donné la situation 

familiale, aucun devin-regardeur n'avait encore été consulté à mon 

passage. 

Il est probable que j'obtiendrai plus d'informations sur l'in­

terprétation de cette série de malheurs, lors d'un voyage ultérieur. 

M.D., homme de 45 ans, maître coraniaue~ 

Un jour~ j'étais parti couper des poteaux pour ma case. 
J'en ai coupé quatre. 
Le cinqui~me j'étais en train de le couper 3 lorsqu'une écorce est 
venue me frapper sur l'oeil. 



:118 

La hache est tcmbie. 
Je suis res~ ~ ~vanou~ e t ensui t e ~ ~ ne voyais plus. 
Je suie rc n tr6 (au v~ ZZ~ge). 

Je n'osais pas regari~ r au~our de moi~ l'oeil me faisait mal. 
Quelques jours plus tard mes t a!i~~ (6Z&ves) travaillaient pour moi. 
C'était un mercred ·~. ~------

Un froid est venu. 
Il a commencé par Za jambe droite~ eet monté jusqu'aux 6paules~ d la 
tête. 
Je suis devenu to.ut froid. 
C'est monté à l'oreille droite et cela a attaqué l'oeil qui avait été 
frappé. 
A ce moment c'est devenu du nawnare. 
Cela a continué. 
Les deux yeux étaient malades~ je n e voyais pZus. 
Jusqu'à au~ourd'hui~ 2i je march9 beaucoup au soleil~ la tite commence 
d piquer~ il faut que je m'arrite à l'ombre. 
Je n'ose plus marcher sous le soleil. 
Si j'ai un chapeau 3 si la chaleur n'est pas trop forte~ je pe~x mar­
cher. 
Si elle augmente~ il y a des f i ls qui tournent devant mes yeux. 
Je ne peux pas accuser quelqu'un. 
Comme je suis bon musulman~ je ve'.!X croire que c 'est nyaw al la. 
Il y a quelques savants qui o n t regard~ (divination). 
Le grand Sory Diane a dit que Z 'arbre ~tait habité par un ngottere 
(être de la brousse). 
Il a dit que lorsque j'ai coupé l 1arbre 3 le ngottere était en voyage. 
Lorsqu'il e~t rentré~ il m'a suivi~ il m'a trouvé chez mo~ en train 
de prép~rer les poteaux. 
S'il m'avait trouvé orès de !'arbre~ je serais mort. 
Sory Diane m'a dit de préparer du ?•a~si (eau lustrale) ... 
... Ce n'est pas moi qui. câ. vu Sory~ n;ais mon grand frère. 
Sory a regardé avec son chape l e~. 
Yero Kambya a prépare un f.!!.i._ry.q_ ( techm:que de fofowo ~ fra tteur). 
Je me suis lavé le corps contre le nqottere et les autres yim~_eDDe 
/gens/arbres/ (Djinns l . 
... J'ai pr6parA les amulettes que je porte autour de la tite. 
J'ai fait une sadaka (offrande) d'un poulet que les vieux ont mangé~ 
afin qu'ils m'aident de leurs prières ... 
. .. J'ai été jusqu'cl Dakar à Z'h8pital . 
. . . Depuis que j'ai fait la sadaka~ les médicaments_, et que j'ai e-ce 
d Dakar~ je n'ai rien fait si cen 'est recopier des Vel'Sets du Coran 
que je connais. 

M.D. est partagé entre sa conscience de bon Musulman qui le pous­

se à classer sa maladie dans les nyaw all~ et la p~rennisation de sa 

maladie qui le force à rechercher tout remède qui puisse le soulager. 

Il se plaignait de douleurs oculaires, avec baisse de la vision 

et céphalées occipïtales. 

Elles ont été attribuées â l'action d'un ngottAre, esprit spéci­

fique de la brousse que M.D. a offensé en détruisant sa maison, c'est­

à-dire l'arbre, et qui est venu l'attaquer chez lui le mercredi. 

Le diagnostic clinique n'est pas précisé : la maladie peut être 

rattachée au loojol mais aussi à jan hoore. 

Selon moi, les troubles dont se plaignait le patient n'avaient 



pas de rapports è.ir:-ects a"·.lec le traurnatisn;e initial : ils éta.ient 

liés à la lecture, fréquente chez cc maitre coranique. La solution 

résidait dans l 1 acquisitio~ de lunettes adaptées à sa vue, ce qui 

n'était matériellement nas envisageable. 

12. korkombi /l'9rgelet/le chalazion/ Affections oculaires diverses. 

M.D., garcon de 10 ans, Ibel : 

T. B. dit : 

Depuis le temps des ancêtres~ on dit que si un enfant a korkombi~ un 
orgelet~ c'est qu'il est impoli. 
Lorsqu'un vieux ou une vieille pissent~ l'enfant se baisse pour les 
regarder et il attrappe ainsi la maladie. 
Lorsque cela vient~ il faut attendre que ce soit mûr pour que îe pus 
sorte. 
Ce n'est pas grave~ cela ne dure pas. 
Si c'est un adulte qu~ a cela~ on lui dit qu'il a regardé le sexe de 
quelqu'un. 

Cette affection bénigne correspond aux orgelets et chalazions. 

Garçon de 11 ans, Ibel 

Le père parle : 

Sa paupière est gcnflée. 
C'est le vent du jinne qui a provoqué cela. 

1- J 7 ., 1 t d' .. Le gosse esv passe ae rr&ere va race Ur. <71..-nne. 
Le vent du jinn~- l'a enveloppé. 
C'est la même chose que le gars 3 qui est au bord de la route quand 
une auto passe. 
Après le passage de l'auto 3 il rencontre le vent de l'auto qui l'enve­
loppe. 
C'est le mocowo~ le réciteur~ qui Z 'a soigné. 

L'explication donnée ici du heendu jinne a déjà été citée pour 

éclaircir cette notion. 

Assez fréquemment, on rencontre un enfant,parfois un adulte,avec 

une paupière gonflée qui lui ferme l'oeil. Ceci est parfois dû aux 

piqûres d'abeilles qu'un gamin est allé déloger pour voler leur miel : 

ce n'est alors pas une maladie. 

Dans les autres cas, on l'attribue à heendu honDo, le "vent mau­

vais" lancé par un Djinn ou un malfaisant. Le traitement relève essen­

· tiellement de la compétence. du mocowo, le réciteur. 

Pour ma part, il rn' a semblé que ceci correspondai Je à des piqûres 

d'insectes sur la paupière, violemment frottée. 
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13. (PL) lf_i}imC!Zc:_ Affection ocula.i.Te spécifique (nys·ta:_rmus 1 tic ner­
veux oculaires , ..• ) 

leelaio, le loucheur. 

Samba Wuri Diallo, Ibel 

Quand une femme est enceinte> si elle se couche au clair de Zur.e> elZe 
doit poser une calebasse d'eau d c8t~ d'elle. 
Les rayons de Za lune vont ·dans l'eau et ne touchent pas la grossesse. 
Sinon la Zumi~re de Za lune atteint la grossesse et les yeux d~ l'en­
fant balanceront. 

X., à Ibe 1 

C'est un gars qui a des yeux qui ne restent pas tranquilles> qui tcur­
nen t dans tous les sens comme des yeux de cam~Z~on. 

N'ayant pas eu l'occasion de rencontrer un individu atteint de u·ili­

malo, je ne puis que supposer que cela correspond à un nystagmus con­

génital ou à des tic nerveux oculaires. 

Il est dit également si quelq11'un louche que cela est provoqué 

par la même cause que yilimala. 

Le loucheur est appelé Zeelajo. 

14. (PL) !!1.Y:..!i.§~ noop_i 1. Douleur auriculaire, symptôme 
auriculaire (otalgie, otite, ... ) 

A.D., garçon àe 7 ans, Ndebou: 

La mère parle 

J'au vu du pus qui sortait de l'oreille. 
Cela lui fait mal. 
Le pus vient d l'entr~e de l'oreille. 
Je nettoie~ mais cela ne s'arrête pas ... 

2. Affection 

. . . Certaines maladies sont donn~es par Dieu> tu n'essayes pas de re­
garder (consulter un devin-regardeur). 

T.T., garçon de !0 ans, Ibel 

Son père parle : 

Depuis trois ans il a mussu 11:_oovi /mal/ore·ille/ . 
Nous n'avons fait aucun rem~de> si ce n'est de l'huile d'arachide. 
Il a une jonde (plaie chronique) dans l'oreille. 
Depuis qu'iZ a cess~ de téter> du pus sortait de l'oreille> mais cela 
ne faisait pas mal. 
Mais d pr~sent depuis trois ans il a mal. 

S. D., garçonnet de 5 ans, Ibel ·: 

Du pus sort de l'o17 eille. mboordi _nojj_a.lta e noppi. 
Cela a commenc~ depuis qu'il est b~b~. 



Je n e ttoyais a v ~ c de L'eau de aoZ agn~. 
!JouZ.a (so n. rr:a l'i ma .~about) ·1.'a !'lie;"! fait .. 
Il n'a pas regard~. 
Il n'a pas pr~part du na ss i (eau lkstraZe). 
Il y a des femm es qui m'ont lit qu'à la naissance les vieilles fe m . . 
n'ont pas bien tavé ~ e béb é. 
L'eau est rentrée dans l'oreille~ elle y est restée lo ng temps~ elte 
s'est transformée en pus. 
Lorsque j'ai accouch~~ les maux de ventre me tenaient. 
Je ne sais pas ce que les vieilles femmes qui ont lav~ l'enfant ont 
fait. 

L'émission régulière de pus par le conduit auditif est due à 

une plaie chronique ionde située au fond de l'oreille. 

Lorsqu'il s'agit de jeunes enfants, il est rare qu'une recherche 

étiologique soit entreprise : la mère se contente souvent des soins 

sommaires cités . 

Sitôt l'enfant sorti du ventre de sa reère, après la section du 

cordon, il est- vigoureusereent lavé à l'eau froide ou tiédie et au 

savon par une des vieilles feiT~es de la famille, souvent la belle­

mère. 

Après la toilette, celle-ci souffle vigoureuse~ent dans le nez 

et les oreilles pour en chasser l'eau. Les écoulements purulents de 

l'oreille sont attribués par les femmes à une toilette mal faite. 

Outre les affections tropicales parasitaires, ces populations 

ne sont pas épargnées par les affections cosmopolites . Les otites 

sont fréquentes, percent d'elles-mê~es plus ou moins complètement 

et dégénèrent souvent en otites chroniques. 

A.B., femme de Ndebou 

J'ai mussu noopi /mal/oreille/. 
J'avais un rhume. 
Il a duré quelques jours~ et puis c'est venu à l'oreille. 
Maintenant l'oreille n'entend pas et elle fait mal. 
J'ai pris une jeune liane de bakure (Nauclea Zatifolia). 
Je l'ai chauffée dans le feu et je-Z'ai torduè. 
J'ai mis l'eau qui en sort dans mon oreille. 

D'autres traitements, relevant du savoir commun, existent : par 

exemple, la mère d'un nouveau-né de sexe masculin fait tomber quel­

ques gouttes de lait dans l'oreille malade trois fois par jour durant 

deux jours. 

Un parasite (indét.) qui pousse sur certains arbres, "le beurre 

des oiseaux", est chauffé sur de la braise. Le liquide obtenu en le 

pressant est versé directement dans l 1 oreille. 

Dans le paragraphe 6, nous avons vu que kure provoquait diver­

ses affections au niveau de la tête. 



Nombre à c otalgies, d'otites pur·,llentes ùu grand enfant et 

l'adulte sont attribuées â l'action de kure . 

diide teede, affection dermatologique r~tro-auriculaire des 

jeunes enfants (cf. chapitre sur les affections dermatologiques), est 

rattachée aux mussu noopi. 

15. (PL) durma Le rhume, terme générique. 

Saïdou Ba, Talibe Ba 

On peut attraper durma le rhume par la pouss~ere~ par le vent~ avec 
de l'eau sale contenant de la boue~ en restant dehors sous une pluie 
fratche~ en te baignant trop longtemps dans le fleuve. 
Au début~ la tête est lourde. 
Tes narines sont bouchées. 
Tu respires avec peine et tu parles difficilement. 

durma est toujours une nyaw alla. Il est dit que lors d'un rhume, 

toutes les saletés contenues dans la tête sont expr-imées : 

Aussi durma est-il pour les uns une maladie, pour les autres un 

signe de bonne santé. 

La morve est appel~e durmaji. Séchée, elle devient !icoZal, la 

croû t.e de nez . 

La morve verte signe le kure nous avons vu dans le chapitre 

sur kure qu'elle était nommée tooke kure, le venin (le poison) du 

kure. 

A.B., femme de 25 ans, Ibel 

C'est durma /le rhume/. 
Depuis une semaine j~ respire difficilement. 
J'ai essayé les écorces de Baaye Baaye (fYmbopogon giganteus). 
Je les ai fait bouillir et j'ai bu l'eau. 

Les remèdes sont tous des lekki tindinaaki, remèdes indiquées. 

On frotte la narine avec du beurre de karité, afin qu'elle se dilate. 

On approche àe la narine un fil de fer rougi au feu pour faire 

éternuer : dans le même but, certains froissen ·t dans la paume de leur 

main des fe~illes d'Allophulus africanus qu'ils prisent. 

Un rhume grave ou qui perdure ne s'appelle plus durma : il est 

généralement attribué au ku~e et nécessite les soins d'un thérapeute 

spécialisé. 

Une des conséquences de durma mais aussi de nawnare, syndrome 

fébrile, est une affection bénigne que l'on soigne soi-même (cf. Vol. 

II) on dit que "la bouche ne serit pas 11
, unduko no meti. 
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Il existe une affection rare : yaffu. Affection . ~ - c . . 
sp2Cl.L_lqtl.=.:; (ca ~·· 

tarrhe nasale, polypes nasaux, rhinosclêrome, ... ). 

Les narines sont bouch~es. 
La personne ne peut pas respirer. 
Si la maladie dure longtemps~ du pus sort. 

Une technique consiste à faire saigner la lésion à l'intérieur 

de la narine en s'introduisant une feuille de manguier roulée en cône 

que l'on pro~ette d'une pichenette. 

Cette affection, classée dans les nyaw alla_, semble correspondre 

à une sensation d'obturation totale des narines. 

Dans le seul cas que j'aie pu examiner, ceci correspondait a un 

volumineux polype nasal ou peut-être à un rhinosclérome. 

16. mussu n~~~e (niire) /mal/dent(s)/. 1. Douleur dentaire, symptôme 
2. Affection dentaire, terme générique. 

niire dimbinde /dents/branlants/. Affection dentaire spécifique 
( gingivites, ... ) 

~ilDy niije /vers/dent/ 

Utu akudi /enflure/gencive/. Affection gingivo-dentaire spécifi­
que. 

T.D.{ fe~~e de 40 ans, Ndebou 

La dent fait mal. 
La douleur monte vers l'oreille. 
Cela fait une semaine que cela fait mal. 
La nuit~ je ne dors pas. 
On m'a dit de mettre du tabac dans le creux. 
C'est cela que j'ai commenc~ à faire. 
On m'a indiqu~ aussi de croquer une racine de caBBule (Ximenia ameri­
~) et de garder le jus dans la bouche. 
Cela calme les douleurs. 

Les très nombreux traitements de ces affections sont cités dans 

le deuxième volume. Il sont tous des "remèdes indiqués". Il peut être 

fait appel à un thérapeute spécialisé pour retirer les vers gilDy 

logés dans les dents. A part ce cas, si un guérisseur est consulté, 

c'est que le mal de dent est le début d'une affection plus grave, 

qu'il faut identifier, par exemple ~yomel . . 

17. (PL) deboro Affection bucco-dentaire spécifique (pyogingivite, 
muguet des enfants, ... ) 

nyomel Affection spécifique à point de départ rhino-pharyngée . 
cocokal L'angine bénigne. 
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debo~o est une maladie des Jeunes enfants qui inquiète les 

mères. 

Adama Diallo, Ibel, , par J.e 

La bouche sent mauvais. 
Cela attaque · les gencives. 
Les dents tombent. 
Cela fait du pus et du sang. 

A propos d'un enfant de ~ ans : 

La mère parle 

Il a debo".Y'o 
eTe Z.U1: ai Z.a.t.'é Za bouche avec un macér·é d 1 écorces de gawde ( Acac·ia 
ni lotica). 

T.B., petit garçon, Ibel 

Le père parle : 

Les gencives sont enflées. 
Il y a une ampoule qui est sortie. 
J'ai cherché des feuilles de ÇJ_yeZ.cr_2ti (Mayte nus se11.egalensis_). 
T.B. les a croquées et gardées dans sa bouche. 
A ce moment l' ampoule s'est percée et il a craché du pus. 
J'ai apporté des écorces de cuko ceedu (indét. )~ je les ai fait bou·il­
lir. 
Il s'est lavé la bouche avec l'eau ~i~de. 
Je l'ai c6nduit j'ai Souley Kante le moco?.Jo (réciteur). 
Il a récité et il a fait un pibol (cordelette nouée). 
Il a fait le pibol avec l'écorce de basa (Raphia sudanica). 
J'ai payé 50 francs. 
J'ai été voir le père de Bayo (spécialiste de la maladie nuomel). 
Tl a récité . 
Je lui ai donné 20 francs. 

Le père de T.B . ne signale à aucun moment de consultation de 

devin-regardeur, car deboro est classé dans la catégorie nyaw alla. 

Par contre, il a été demander la récitation de nyomel à un théra­

peute spécialisé : le diagnostic différentiel entre deboro et nyomel 

est aisé dans les formes débutantes, plus difficile dans les formes 

évoluées. 

nyomel~ c'estau fond de la gorge que cela pourrit. 
deborQ~ c'est aux gencives seulement. 

A propos d'un g~rçonnet, Ibel 

Son père parle 

La maladie du gosse c'est nyomel. 
Ce n'est pas debor-o parce que Zes gencives ne pourrissent pas. 
deboro tient les dents. 
La bouche sent mauvais. 
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La maladie ce t entre Zee de~ts. 
~ part cela le gosse n'est pas malade~ il p eu~ j ou er. 

nyomel comme n ~e pa~ la Zang~ e q u i de vi e n t to u te b l a ~ c h e. 
La langue es~ couverte d'ampoules qui font d u pus. 
Les ampoules avancent jusqu'au fond de la bouch e. 

Le père de cet enfant gravement malade rejetait le diagnostic de 

deboro. 

Mais les éléments diagnostiques que le père donne pour caractéri-

ser nyomel, la non atteinte des dents, la proqression des ampoules 

de l'entrée vers le fond de la bouche, sont - contredits par d'autres 

informateurs. 

Pour moi, le garçonnet présentait un muguet et une bronchite. 

Son état général était médiocre. 

Bébé de guelgues jours, Ibel 

La mère parle : 

Des ampoutes sont montées dans sa bouche. 
La langue est devenue blanche. 
Cette maladie 3 c'est nyomel ... 

A propos de la mort; de Koumbayel, femme adulte d'Ibel 

Yango parle 

Les dents lui faisaient mal. 
Après le dents 3 le cou . 
C'est monté à la tête 3 en trois jours la ttte a enflé. 
La gorge est gonflée 3 il y a des boutons dedans. 
Elle crachait du sang. 
Elle était trop fatiguée 3 elle est morte. 
Son mari est venu me voir pour que je regarde. 
J'ai trouvé que cela n'allait pas. 
Ce n'était pas clair (laaBal ala /clarté/nég./). 
Il y a des sorciers qui la suivent. 
J'ai dit de faire une sadakha (offrande compensatoire) de trois colas 
blanches. 

Yango Diallo n'a pas parlé ici de nyomel et a mis en cause seule­

ment une agression maléfique. Pourtant; d'autres villageois ont dit 

que cette few~e était atteinte de nyomel. 

Discussion avec le père de Bayo Camara, guérisseur de nyomel 

Les paroles que je connais_, . je pense qu'elles sont efficaces car tous 
les enfants que je vois~ s'ils sont venus tôt 3 ils guérissent. 
S'ils viennent tard 3 ils passent. 

nyomeZ débute dans le ventre 3 puis monte dans la gorge. 
Si la m~re de l'enfant vient avant que nyo me l ne bo u che la gorge 3 je 
peux le soigner. 

nyomel 3 ce sont de petits boutons ~jje qui commencent dans Za poi­
trine et qui montent jusqu'à la gorge 3 jusqu'aux gencives. 
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A ce mom e nt, cela d Jra o i ne Zes ~e nts des en fa nt s . 
nyomeZ~ c'est n~~~ a~J a /mula d i e/Die u /. 

Pour s o ig n er nyomeZ je ore nds d8s f euilles d e bar~ c nde ( Filio s tip~~ 
retic:data.) et des feuille~ de cuk k o n'wàe ( J.o r~neŒ-v"7iiutTnaT.----------­
Je rJci t e !a parol e . 
Puis Za m~re fait bouillir les feuilles et boire l'enfant. 
Si la m~re ne veut pas payer~ je peux faire revenir la maladie tout 
àe suite. 
Je prends les feuilles~ je r~cite Za corawoZ parole et je mets les 
feuilles dans le feu en appelant le n om de l'enfant. 
La maladie va revenir tout de suite. 
C'est la religion qui m'empêche de faire cela. 
Avant~ lorsque je n'~tais pas bien rentr~ dans la religion~ Je le 
faisais. 
Je fais payer lCO CFA .. . 
. . . C'est un gars de Boundou qui est marabout qui m'a appris cela. 
Il m'a fait payer 40 mesures (coud~es) de coton tiss~. 
En un mois~ si l'~pidémie vient~ je vais gagner beaucoup d'argent. 
Tous les trois jours je vais gagner 5000 F. 

Le savoir d2s guérisseurs fulBe bande est un mélange de tradition 

locale et d'emprunts à des populations étrangères, malinke, bedik, 

mais aussi peul du Boundou. Il faut noter ici encor_e le rôle que ce 

guérisseur de nyomel fait jouer à sa religion puisqu'il affirme 

qu'avant d'être pieux musulman, il lui arrivait de reprovoquer la ma­

ladie chez celui aui ne l'avait pas payé. 

Les éléments de diagnostic différentiel que m'avait donné le pré­

cédent informateur sont contredits : le nyomel peut déraciner les 

dents des enfants et il progresse du fond de la gorge vers les genci­

ves. 

Je dois dire que dans de nombreux cas j'ai quelques difficultés 

à distinguer nyomel et deboro. 

En théorie, la différence est évidente. En pratique, je ne sais 

pas si mon enquête n'_ a pas été suffisamment approfondie sur ce sujet, 

ou s'il y a confusion ou coexistence de notions contradictoires. 

nyomel est distingué d'autres affections de la gorge et doit corres­

pondre à des angines graves, notm~ent diphtériques, ce qui confirme­

rait les notions de mortalité et d'épidémie soulignées par le guéris­

seur de nyome l. 

deboro correspondrait à des muguets débutants et des pyorrhées 

isolées. 

Vieillard, Ibel 

Je suis vieux. 
Je ne peux p as être en bonne sant~. 
Depuis une semaine je suis malade. 
J'avais rap~ une kola (le -vieillar d est 4dent~). 
Je l'ai.suc 6 e et j'ai bu de l'eau. 
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La v en tpe s'est mis 2 tour n er e t j'ai vomi. 
J'ai vomi toute la semaine. 
Tout ce que je mange~ je Ze vomis. 
Tout derni~rement j'ai vomi jusqu'à ce que la gorge me fasse mal . 
. Vain tenant~ je ne peux pas manger- ce qui est épals. 
A vart la bouiZZie~ le lait ou l'eau~ je ne peux rien avaler. 
Cette maladie ce n'est pas cocokal (affection douloureuse de la gor­
ge)~ parce que c'est avec les vomissements que c'est venu à la gorge. 
Ce n'est pas nyomel parce que nyomel vient seul et ne s'accompagne 
pas de vomissements. 
Je n'ai é té voir personne. 
Il y a des gens qui m'ont dit qu'il fallait que je boive quelque 
chose d'amer pour détendre ma gorg . 

Aucun diagnostic précis ne permet d'identifier cette douleur de 

la gorge, mais, par contre, celui de nyomel est écarté. 

cocokal, l'angine est une affection bénigne également rejetée 

_par le vieillard. 

cocokal cela ne dure pas. 
Ce n'est pas gTave. 
Il faut prendl'e un pi lon~ l éche1• son extrémité trois fois et la pas se 1' 

trois fois sur la gorge~ puis jeter le pilon derri~re soi sans se re­
tour•ner-. 
Si deux personnes mangent dans un même plat et que l'une se lave les 
mains avec de l'eau et que l'autre se les essuie sur u n bois sec~ ce 
dernier risque de donner à l'autre une angine. 
Si tu vois cela~ tu te passes la main mouillée §Ur la gorge~ cela 
évite Za maladie. 

18. (PL} forore Le goitre. 

Le goitre est dû, selon les informateurs, à la consommation de 

papaye ou d'eau contenant des algues. 

Certains pensent qu'il ne faut pas croquer des grains de fonyo 

lavés. 

Femme de 55 ans présentant un goitre endémique, Ibel 

Le gottre~ fprore~ je l'ai brûlé avec le couteau rougi. 
Je l'ai frotté avec un médicament qui venait de Gambie. 
Cela n'a rien fait. 
On m'a indiqué d'accrocher un katatal (insecte indét.~ mille pat-­
te (?)) dans un chiffon autour ducou. 
Je l'ai attaché avec une cordelette nouée (pibol). 
Cela n'a rien fait. 
Un ndaarowo (devin-regardeuT) ma dit que c'était un vent qui m'avait 
attaquée. 
Il a dit que j'avais 
Un deuxi~me ndaarowo 
Il a dit que j 1 étais 

rencontré le vent d'un Djinn. 
m'a dit la même chose. 
passée là oa un Djinn avait traversé. 

Bien oue tout le monde ne soigne pas son goitre, il existe de 
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nombret;.x tr-aitements relevant essent.iel.lem2nt du savoi.r commun 

-port d'un morceau du conduit digestif du python en amulette sus­

pendue au cou 

- application d 1 un cerveau de demur (gros singe, indêt.) sur le 

cou 

- massage du goitre av~c de la graisse de python. 

Toutes ces thérapeutiques semblent reliées par des symboliques 

mettant en jeu des notions de gluant, de glissement, d'avalement, mais 

je ne saurais m'avancer plus dans ce domaine sans construire une in­

terprétation sans rapport avec la pensée vernaculaire. 

19. (PL) è J.a lndi bungi /couché/mal/. 1. Torticolis 
sommeil. 

Femme de 35 ans, Lande 

2. Trouble elu 

Ce sont les Dadi (veines~ faisceaux musculo-tendineux sous-cutan~e) 
du cou qui me font mal. 
Si cela commence) cela descend dans le creux du bras (l'aisselle). 
Cela me faisait maZ depuis un mois, mais ce n'~tait pas grave. 
Depuis deux jours) cela a augment~. 
Il y a une vieiZZe femme qui m'a donn~ une ~corce cherch~e en brousse. 
Je l'ai atta~hJe autour du cou (technique de pibowo) le nouveau). 
J'ai acheti de la pommade Hentolat, j'ai frott~. 

Samba Wuri Diallo : 

Si une personne est mal co~ch~e~ sa tite n'est pas droite. 
Cela fatigue les Dadi (faisceaux musculo-tendineux sous--cutanés) du 
cou. 
Cela peut empêcher un gars de travaiZler. 
C'est nyaw alla. 
On prend du beurre de vache et on masse (Boss~). 
Si l'on trouve une f emme qui a des jumeaux) d'est elle qu~ frotte le 
cou~ sinon n'importe qui. 

On parle de baalndi bundi dans deux occasions 

- chaque fois que quelqu'un se réveille avec un torticolis 

lorsque certains dormeurs prennent durant leur sommeil une posi­

tion impudique, ou qu'en dormant leurs vêtements se dérangent au 

point de rendre visibles d~s parties honteuses du corps. On les re­

couvre discrètement ou on s'éloigne. Il ne faut pas le leur dire, car 

ce serait une cause de grande honte pour eux. Seuls des égaux, ou des 

individus liés par une sanaku, relation à plaisanterie, peuvent faire 

allusion à cela pour se moquer de l'un d'entre eux. 
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En cas de récidives régulières, un devin-regardeur peut rnett~e 

en ca~se une agression maléfique. 

B. A.F'FECTIONS DE LA TETE ET DU COU DES nyokhoï..on7<.e (NK) 

1. kun dirrtino /tête/mal/. Céphalée_. symptôme et maladie, terme géné­
rique. 

fonyo kun di mi ~w /vent/tête/mal/. Céphalée spécifique, symptôme et 
---maladie. 

jakhu ku1J dimi;:..Q /malfaisant/tête/mal/. Céphalée spécifique, symp­
tome et maladie. 

yelo kur: dimir:Q /sang/tête/mal/. Céphalée spécifique, symptôme et 
maladie. 

~.e, Batranke : 

J'ai toujours des maux de tête (kun dimino) 
Je chauffe des feuilles de kapokier dans'de l'eau. 
Je me lave la tête avec cette eau et du savon. 

Ce type de céphalées bénignes est classé dans les '[omfc jan'<.aro 

/vent, air/maladie/. 

kw;z rjj.mir;q_ est soignée ici par un tonber; booro /montré/remède/, 

remède connu et accessible à tous. D'autres thérapeutiques relevant 

des savoirs spécialisés peuvent être employées. 

Vieille femme, Batranke 

hon dimino /f1'ont/mal/ et kun dimi~z9_ /tête/mal/_, ce n'est pas la 
mêmeahose:·-
Pour hon dimino_, j'aurais chauffé un caillou blanc dans le feu_, 
puis je yr;ura-Z:s 'Jeté dans un canari rempli d'eau et j'aura-is penché. 
ma tête au-dessus. 
La vapeur serait montée et m'aurait guérie. 
J'ai beaucoup travaillé : quand le travail a été fini c'est yelo ~UIJ 
dimino /sang/tête/mal/ qui est venu . 
C'est-le batalola juberila /te soigneur par les ventouses/ qui soigne 
cela. 
Comme cela a débuté seulement avant hier_, je ne suis pas encore allée 
le voi7'. 

Homme adulte, Batranke 

Le vent (îonyo) a pénétré dans ma tête. 
Il y a du mauvais sang qui fait mal d l'intérieur de la tête 
Cela commence par les yeux. 
Quand je penche Za tête_, c.ela fa ·it mal_, et cela tourne. 
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Le diag·nostic de :i.!!.lY ku!'f c:.:-rcz ~~~ sntraî.r:e la :;?Ose de '.rentouscs, 

yelo bc:.ta /sang/gourde/. 

Des traitements divers ueave~t également §tre entrepris. Le rôle 

du devin-regardeur, ju_be:r>1."Z.a, consiste à reconnaître l'intervention 

éventuelle d • un malfaisan·t jakh·u aussi bien dans les ye Z.o ~ut}- qim i r:<Çl_ 

que dans les. simples kun dimino. -· --·- Dans les cas présentés 

dimino est dU soit à un excès de travail, soit au vent, fonyc. 

~ ku7J dimi7J9_ est la plupart du ter:1ps une jakhu c-fankar•o. 

Les êtres de la brousse peuvent provoquer également des cépha­

lées chez celui qui traverse leur trace. 

On empêche les enfants de grimper sur les termitières car elles 

sont habitées par des Djinns, qui risquent de les rendre malades. On 

leur interdit également formellement d'appeler le nom de leur père, 

·car un Djinn risque de l'entendre et de provoquer une 

le père. 

F.C., homme de 70 ans, Bantat~ 

J'ai toujours des maux de tête. 

7<un dimino chez 

Lorsque cela commence à me faire mal~ on dirait que ce sont d e s vers 
(sokhololu) qui marchent dans ma tête. 
J'ai été voir Mussaring à Kédougou pour qu'il m'enlève Z.es sokhololu. 
Il m'a lavé la tête. 
Lui~ il m'a dit aue c'était jakhu jankaro. 
D'autres m'ont di. t que j'avais traVeY'sé (a trac;e é!. 'un Djinn. 
Quand j'étais jeune; j'ai voyagé dans le Fauta Djalon pour le commerce 
de la kola. 
C'est là-bas que j'ai dû rencontrer la trace du Djinn. 
Ce sont les sok ho lolu (vers) qui sont dans ma tête qui m'ont rendu 
aveugle. 
C'est durant le voyage que je les ai reçus. 
Si tu voyages dans un pays où iL y a des mc:.uvaises maladies~ tu. en 
reçois. 

Ce vieillard aveugle attribuait ses céphalées et sa cécité à la 

présence de "vers" dans sa tête. 

Des thérapeutes spécialisés sont chargés de les enlever. 

Habituellement ce sont des malfaisants qui introduisent les 

"vers" dans la tête de leur victime. Par exemple en grimpant la nuit, 

ayant emprunté leur forme de sorciers, sur le toit de celle-ci, et en 

versant une espèce de sable dans ses yeux de façon à la rendre aveu­

gle. 

Dans le cas de F.C., le diagnostic 

Djinn et celle du sorcier. 

hésite entre l'action du 

Alors que les fuZBe bande attribuent la plupart des cécités à 

l'action d'un jinne rencontré dans la brousse profonde, les nyckho-
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de nuit jusque dans les maisons . 

Dans 1 ' im1~1e1J.se Inajori té des cas , il s'agit de cécités onchocer-

ciennes. 

Mort è!e T. S. , gar:~~"2 non circoncis de 14 ans, Ban t.a ta 

Meta Sara Ca~ara parle 

Il disait qu'il avait mal d la t~te. 
En deux jours~ il ~tait tr~s malade. 
Son p~re a envoy~ D.C. chez Anaari le regardeur. 
Angari a regard~~ iZ a dit que c'~tait une maladie de sorciers jakhu 
jankaro. 
Il a dit de faire une sadakha (offrande) de son et de quatre kolas 
blanches. 
Ils l'ont f'a·ite. 
Mais le regardeur avait dit que le patit allait mourir parce qu'il 
avait pris de la viande de la nuit~ su to subo~ aupr~a de sorciers. 
Il n'avait pc:.s reçu quelqu 'un pour larendre-.-
Les sorciers l'ont attaau~. 
En cinq jours T. est mo~t. 
Son père avait pr~paré des re~èdes pour le mal de tête et la maladie 
keba Jankaro~ mais aela n'a rien fait. 

• Nous retrouvons encore le même modèle d'expJ.ication d'une mort 

rapide d'une personne en bonne santé : le malade est victime de ses 

compères sorciers à qui il n'a pas pu rembourser une det·te de "viande 

de la nuit'' contractée par la participation antérieure à des agapes 

maléfiques. 

jakhu ku~ dimi~? est un des éléments du tableau clinique. Le 

diagnostic de cette affection est difficile à préciser en sémiologie 

scientifique
1
vu le manque d'inforœations. 

On peut évoquer n'importe quelle affection fébrile grave : un 

accès palustre pernicieux, une méningite cérébro-spinale, mais aussi 

une pneumopathie ... 

A propos de la mort de T., homme de 40 ans, Tikankali 

Keikouta Camara raconte 

T. était grand sorcier. 
Il avait emprunté aux sorciers de la viande de la nuit. 
Les sorciers lui ont demanda de les re~bourser. 
Il a pay~ avec son fils. 
Ensui te~ il a encore pris d.u crédit~ il a .roembours é avec son autre 
fils. 
La troisi~me fois~ il a emprunté~ mais il n'a pas pu payer. 
Il a dit qu'il alZait donner sa femme aux sorciers. 
Ils ont dit non. 
Si c'est quelqu'un qui est d toi~ on veut bien~ mais s'il n'est pas d 
toi~ nous n'en voulons pas. 



r. a dit q :~c dar..s Zes aea.-c j o?A.rs, il. alZ.ait trcuv.:n• quelqu'un p(JU.r' 
t.)a.yer. 
Deux jours ~pr~sJ ~zs sont revenus. 
Il n'avait r'it<n . 
Ils l'ont attrap f~ ils l'ont mang~. 
Tl est mo~t . 
Il a dit qu'il avait maZ d la t&te. 
Et puis il a dit qu'il avait mal au ventre. 
Il a commenci a vomir. 
S'il mange~ il vomit. 
S'il boit de l'eau~ il vomit. 
En deux jours il est mort. 

Le système d'agression maléfique nécessite que la première atta­

que en sorcellerie anthropophage soit le fait d'un membre du lignage 

en promettant sa femme, 'I'. offrait une personne que ne lui "apparte­

nait" pas. Ses collègues sorciers l'ont donc refusée. Par contre, la 

mort de ses deux fils lui a été attribuée. 

La description de la.mort de T. évoque avant tout une méningite 

cérébro-spinale ou une affection chirurgicale abdominale telle qu'une 

occlusion intestinale aiguë. 

A propos de la mort de B., femme de 30 ans, Batranke. 

La fête de nyonene était passée. 
B. ~dit qu'elle avait mal a tout le corps. 
Elle a dit encore qu'elle avait mal a la tête. 
En deux j o urs~ tout son corps est parti~ il était maigre. 
B. est morte. 
Certains ont dit que ce sont des sorciers qui l'ont mang6e. 
D'autres ont dit que c'était elle la sorcière~ qu'elle n'avait pas pu 
payer ce qu'elle devait. 
C'est Makhan Traore de Kédougou qui a regardé. 

Chez les fulBe bande_, nyaw bomBe (PL) /maladie/malfaisant/ dé­

signe essentiellement la victime. Par contre, jakhu jankaro (NK) indi­

que le type de la maladie mais désigne aussi bien la maladie de la 

victime que celle de l'agresseur. Un sorcier peut être attaqué par 

ses collègues qui se retournent contre lui parce qu'il n'a pas pu 

honorer une dette, ou par sa propre victime qui a trouvé des remèdes 

anti-maléfiques qui renvoient une maladie à l'agresseur. Enfin, le 

sorcier peut être dans le monde des hommes, et l'agression est alors 

purement physique, la proie des masques jankuran dans le rituel orda­

lique dandalaaro. 

A propos de B., les avis sont partagés, on ne sait pas si elle 

est victime ou sorcière. 
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2. (Nl\) komort.o Î5:_:A.Y} d i777f:._L:.::_?_ Céphalée symp-tôme et maladit:~ . 
- . -. specl :t lque,. 

Adulte de Ban ta ta____:_ 

komono kun dimino~ -Quand tu te ldves~ on dirait que c'est du beurre 
cie kal'i té. qui est sÛr ta figure et ta t~te. 
Tu te laves une fois avec des ~corces de manguier bouillies. 
Si ce Za ne Y' ~us si t pas_, tu vas I)Oir Z e guéris seur. 
Quand tu te laves la figure_, l'eau devient jaune et gluante. 

Adulte de Batranke 

Quand quelqu'un a des maux de tête et qu'il sent que Za douleur est 
vers le front_, il fait bouillir des feuilles de bunkur:~ (Bombax costa­
t:ill!J. ) . 
Il se lave avec l'eau bouillie_, de la cendre et du savon noir (artisa­
nal). 
Quand komono part> il le voit car l'eau a la couleur de la couvertu­
re (?) • 
On dirait que les côtés du front sont enflés et que le mal veut enle­
ver les yeux. 
komono kur: dimi'I'}Ç!__ peut être fonyo Jankaro , maladie par l'air. 
Si le front et les yeux sont gonflés_, ~'est jakhu jankaro_, une maladie 
de malfaisants. 
On dit que le malfaisant peut verser le komono. 
Le komono du malfaisant est plus épais que celui de fonyo jankaro. 

Autre adulte de Batranke 

Celui qui a komono kun dimino provoqué par un malfaisant a une forte 
fièvre (kandiua) quy-se posë-sur les yeux. 
C'est d pein s'il voit. 
Lorsqu'iL regarde, tout est jaune. 

komond kuY} dimino est donc une céphalée particulière marquée par 

la localisa-tion frontale et oculaire et par le carac-tère de la douleur. 

Si cette affection persiste, un devin-regardeur est consulté afin 

de savoir si un malfaisant n'est pas en cause. Ceci peut être suspecté 

en dehors de la gravité ou de la durée de la maladie, sur les caractè­

res cliniques de l'affection. 

Les correspondances en sémeiologie scientifique sont très diffi­

ciles à établir,tant le champ clinique recouvert par cette affection 

est vaste : migraines diverses, migraines ophtalmiques, sinusites, 

fièvres avec céphalées frontales ... 

3. (NK) wulu ku~ dimi~Q- /chien/tête/mal/ Céphalée spécifique, symptôme 
et maladie. 

Adulte à Ba tranke : 

Cela fait mal d'un côté seulement de la tête. 
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se :-zs Za tête -· ~ ce r, -~.e 

ehiert e;ï. réc ·[t~u;t t >..o ois f o is: "pl~ e n r..: s "le ma?.. de têt8 que tu m'as doV!.-
#" ne . 

Si Ze c hien aboie tou~ Ze tamps~ cela va revenir. 

C'est une maladie bénigne qui ne dure pas. On peut la soigner 

également par d'autres remèdes connus de tous. Le noueur, le réciteur 

et le médecin sont également capables de la guérir. 

Cette affection sembl~ correspondre à certaines formes de migrai­

nes, mais ce diagnostic ne doit pas être limitatif. 

4. mini_iJ miniïJQ._/tourner(?)/tourner(?)/. 1. Vertige 
tigineux, terme générique. 

K.C., homme de ~5 ans , Batranke: 

2. Syndrome ver-

Si je me l~ve. ou si je me couche~ j'ai des vertiges (mini~ minino), 
C'est kaliy a jankaro. 

Lorsque mini~ mini~o est attribué à l'action du kaliya_, son trai­

tement est celui des kaliya jankaro. Le patient peut essayer lui-même 

des remèdes , mais généralement il ne tarde pas à consulter un guéris­

seur de kaliya. 

S.F.S., femme de 60 ans, Bantata: 

J'ai souvent ma: à tout le corps. 
Cette a nnée j'ai eu un mal de tête tel 3 que ma tête a tourné et que 
je suis tombée. 
J'ai mal a ussi à toutes les articulations (jokinya dimino). 
Le regardeur a dit que j'étais passée là où un Djinn av~it traversé. 
Il m'a dit de faire une sa dakha (offrande) d'une bande de coton à ac­
crocher devant l'entrée de ma case. 
Il m'a dit aussi de prendre une noix de kola rose 3 de la faire tour­
ner autour de ma tête et de la lanc~r . 
J'ai frotté aussi des feuilles de seene (Ximenia americana) dans l'eau 
et je me suis lavé la tête avec. 
Je suis vieille 3 je suis seule dans la maison~ c'est pour cela que je 
n'ai pas employé d'autres médicaments. 

S.F.S. se plaint d'être seule : je n'ai pas noté exactement sa 

situation sociale et familiale. 

Cette doléance implique qu ' elle n'ait pas pu chercher toutes les 

thérapeutiques qu'elle aurait aimé recevoir. 

Les différents maux, ku1;2 dimir;o /tête/mal/, miniïJ minir,w /verti­

ge/, jokinya dimi~o /articulation/devant/mal/, sont attribuées au 

jine. La sadakh~ fait rejeter au loin la cause de la maladie. Les 

autres thérapeutiques sont symptomatiques. 
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mi ni n mi~i no (équivalent de Ji l ol (PL)) marque l ' intensit8 u~ ~ 

céphalées, ~ais n 1 est qu'un élément d'un tableau clinique complexe. 

Lorsque m i ni~ ~ i n i~c est attribué à l'action directe d'un g o t t e , 

ou d 1 un ji n e, ou d'un nyam~ndi~o, esprits de la brousse, ·on craint 

gue la maladie ne devienne une ke tu jc.n k al'O /tomber/maladie/ (cf. § 

suivant) . Un des traitements relevant du savoir cornmun consiste à se 

laver avec l'eau dans laquelle on a trempé la tête d'un jambatuturo 

(= kukal(PL) =oiseau indét.) vivant qu'on laisse repartir. 

Il est dit que cet oiseau qui niche dans les termitières et les 

buissons s'entend bien avec les esprits de la brousse qui habitent 

les mêmes lieux. 

5. (NK) ketu jank~ /tomber/maladie/. Syndrome épileptique. 

Meta Sara Camara parle : 

Tu es assis à cause~ avec une personne. 
Elle commence à faire des grimaces et puis elle tombe. 
Elle remue les jambes et les bras~ comme un mouton ou une ch~vre que 
tu égorges. 
A ce moment elle ne sent rien. 
Même si son pied est dans le feu~ elle ne l'enlève pas. 
Quand la maladie est passée~ elle sent la douleur. 

A oropos de M. C., Ba tranke -1. 

Quand il était enfant~ il a vu deux nyamandi~~ (esprit de la brousse 
de petite taille) couchés entre deux pierre s. 
Il a voulu les empor t er à la maison pour sa m~re. 
La maman nyamandino lui a tavé sur la tête. 
Depuis les maux d~-tê t e ne l~ont jamais quitté. 
IZ tombe réguli~rement. 

Cette maladie (qui correspond à des crises épileptiques) est at­

tribuée à la rencontre physique avec un nyamandi~o. Ce contact n'est 

pas forcément mauyais : celui qui réussit à nouer des Li.ens amicaux 

avec ces esprits peut en retirer de grands bienfaits, notamment s'il 

est chasseur. Par contre, s'il prend un objet leur appartenant contre 

leur volonté, u~ nyamandi~o le poursuit jusqu'à ce qu'il recouvre son 

bien. 

Les maladies sont appelées aussi nyamandi~ fenta jankaro /esprit 

· sp./prendre quelque chose/maladie/. 

Si l'esprit tape sur la tête, cela provoque une maladie comme 

celle que je viens de citer. 

Si le voleur effrayé avale l'objet,par exemple une 11balle de fu­

sil"1pour le dissimuler, car il "voit" le propriétaire, celui-ci peut 
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enfoncer sa main dans sa gorge pour le reprendr0. 

C'est ainsi qu'avait été expliquée la mort d'un chasseur qui a~ 

terme d'une maladie mal étiquettée avait brutalement vomi. un flot de 

sang. 

Lorsque le J~ne, le gate, le nyamandi~o a tapé sur la tête de sa 

victime on parle de ku~ kurunto, la tête gâtée. 

Keikouta Camara parle (cf. dessin) 

Il ne faut pas dormir la nuit dehors alors que tout te mende est cou­
chi dans les maisons. 
Si un jine passe~ comme il ne veut pas que tu le voies, il peut te ta­
per et tu meurs ou bien tu attrapes la maladie ketu jankaro. 
Il est dangereux de se pl~omener Za nuit si tu n'est pas chasseur. 
Il y avait une fois une femme qui dormait dehors sur le mirador (pla­
.te-forme surélevée servant de lit d~ repos). 
Elle a entendu un jine qui passait sur la place d-u village dire que 
si elle était toujours dehors la nuit suivante~ iZ la frapperait. 
Alors~ la nuit · suivante~ la femme a couchi un mortier recouvert d'une 
couverture blanche sur le grand mirador. 
Quand le jine est venu~ il a tap~ sur le mortier et s'est cassé la 
main en deux. 
Il est parti en pleurant. 
Il a dit alors qu'd l'avenir~ s'il tPouvait quelqu'un endormi sur le 
mirador~ il lui donnerait une maladie sans le toucher. 

Ce conte illustre bien les rapports entre les êtres de la brousse 

et les humains. 

Passé minuit, il est dit que le village redevient le domaine des 

Djinns et des sorciers : seules des personnes bien protégées par leurs 

amulettes peuvent se permettre d'aller contre cet interdit, mais à 

leurs risques et périls. 

La vision du gate ou du nyamandi~o n:est pas dangereŒse en elle­

même. Par contre, la vision du "vrai" jine rend fou. Habituellement 

le jine est visible sous forme d'un grand tourbillon haut comme un 

fromage(tonkoro~o, le tourbilloro. Sous cette forme il est dangereux 

si on se laisse prendre dans le vent du tourbillon. 

Le simple passage sur la trace d'un jine peut suffire à provoquer 

une ketu jankaro, car le jine est beaucoup plus puissant que le gate 

ou le ~yamandi~o. 

6. (NK) nya dim1~ no /oeil/mal/. 1. Douleur oculaire, symptôme 
~éction oculaire, terme générique. 

2. Af-

De même que pour d'autres maladies, les nyokholonke distinguent: 

fonyo nya d1:mino /vent/oeil/mal/. 1. Douleur oculaire, symptôme 
-2-. -Âffection oculaire spécifique (con.j oncti vi tes bé­

nignes, ... ) . 
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r ·-t/ . ( C ./1,} (l 
_}~(_ . .... 

1 • 1 

HISTOIRE DE LA FEMME QUI DORMAIT DEHORS ET DU DJINN ( 1 ) 

1
' ••• Une femme s'était endormie sur le mirador. 

..... 
Un Djinn l'a trouvée couchée au milieu de la nuit •.. " 

. i 



HISTOIRE DE LA FEMME QUI DORMAIT DEHORS ET DU DJINN (2) 

" ... Le mari Djinn a saisi les cheveux de sa 
femme~ pour qu'elle ne touche pas les cheveux 
de la dormeuse. 
Il a dit que le lendemain lorsqu'il viendrait~ 
s'il la trouvait encore~ iZ la taperait! ... " 
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HISTOIRE DE LA FEMME QUI DORMAIT DEHORS ET DU DJINN (3) 

" .•. La dormeuse avait tout entendu. 
EZZe a mis un mortier d sa pZaae et Z'a recouvert d'un 
mortier. 
Le Djinn a frapp~ Ze mortier . .. " 



DE LA FEMt,IE QUI DOR~1AIT ET DU DJINN (4) DEHORS 
·HISTOIRE tier. 

é . Ze mor Zeurant~ I
Z a frapp sse en p " . . n brou -• • rt-& e · TZ est pa Za ma-z,n - Il . cassée ... 



441 

HISTOIRE DE LA :FEMME QUI DORMAIT DEHORS ET DU DJINN (5) 

"··.Les Djinns sont arriv~s en brousse. 
Les enfants Djinns ont pleur~ en voyant la main de leur 
père. 

La parole est termin~e . .. " 
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jakhv.. m;a d imino /malfaisai1t/oeil/mal/. l. Doulei.lr oculai:çe , symp·­
--tomé-; 2. Affr:;ct.ion ocula.ire spécifique ( conjonctivites 

graves, affectio~s c~roniquesr···) 

nyamandir; n71a d·Z:mir: 9.. /être spéci.fique de la brousse/oeil/mal/ . 
l. Douleur oculaire, symptôme ; 2. Affections oculaires 
spécifiques (affections chroniques, ... ) 

jalar: nya dimino /"fétiche"/oeil/mal/. 1. Douleur oculaire, syr.J.p­
tômé-; 2. Affection oculaire spécifique. 

Bébé de 2 mois. Bantata 

Le bébé a ca maladie des yeux fonyo !!1J..E_ dimiry.q_. 
Cela fait une semaine. 
Je lui ai mis du lait de mon sein dans les yeux. 

fonyo nya dimiry.o sont des affections oculaires bénignes. Elles 

durent peu de temps et disparaissent sans séquelles. Elles correspon­

dent dans la plupart des cas à des conjonctivites bénignes saisonniè­

res et contagieuses. Elles sont soignées par des "remèdes montrés" 

comme celui employé par la mère du bébé ci-dessus. -

On peut également faire a:;>pel au tukhotu k ho jaralila /frotter/ 

frotter/ soigneur/, au récite ur, au médecin à l'infirmier, ou au mara­

bout. 

A propos de M.C., aveugle depuis 4 ans, Batranke 

Le regardeur m'a dit de faire une sadakha d' une coudée de bande de 
coton tissée. 
Il faut l'accrocher au grand arbre ·situé d l'est du village. 
Et puis je dois aller voir quelqu'un qui m'enl~ve ce qui est dans ma 
tête (les ·vers). 

A propos du vieux Sara C . , aveugle, Batranke _ 

Vers trois ou quatre heures du soir~ il était sur la place du v il lage. 
Il a eu la sensation qu'on avait pris un canari et qu'on lui en avait 
couvert la tête. 
Et puis il a perdu son intelligence et il n'était pas tranquille. 
Il s'est couché. 
Le lendemain ses yeux lui faisa -ient mal (nya dimiry.9__J et il est devenu 
aveugle. 
Parfois il est intelligent~ parfois non. 
Le regardeur avait dit que c'était un malfaisant qui lui avait fait 
cela. 
Je lui avais ordonné de faire une sadakha (offrande) d'une poule 
blanche. 
Mais le malfaisant est plus fort : jusqu'à présent il n'a rien pu 
faire contre lui ... 
.. . Depuis 1949~ il avait des vers dans la tête. 
Il avait été voir une fem~e à côté de Ké.dougou~ pour qu'elle les lui 
enl~ve. · 
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I [ ~~i av ai t donn6 u~ g~and bou~ou e t 20 0U fr ancs. 
Ensuit~ i l av ait pu co ntinue r d ch as s er . 

J'ai d§ja parlé du cas de Sara c. à propos de la mort de K., le 

chasseur "tiré" par une sorcière, la vieille Karfa épouse de Sara 

(cf. chapitre sur h a la be dim i 1~). 

Chronologiquement ce texte-ci relate des événements antérieurs. 

Pour parler des "vers" respon sables de la cécité, on dit aussi 

kun to fer; d imir;o /tête/dedans/chose/mal/ "qu 1 i l y a quelque chose 

dans la tête". 

Les "vers" dans la tête, l'affection oculaire sont dus à l'ac-

tion d ' un malfaisant le traitement de la guérisseuse de Kédougou 

avait soulagé Sara c. , mais le sorcier a récidivé son attaque et 

l'a rendu définitivement aveugle : son agression était telle qu'aucune 

thérapeutique n ' a pu la neutraliser. 

Les troubles oculaires et la cécité du vieux Sara ont certaine­

ment été attribués a posteriori à l ' action de ses épouses : ceci ex­

plique que l'isolement social de ces deux vieilles femmes, peu proté­

gées par un vieillard aveugle et décrépit, ait permis d ' enclencher 

contre l ' une d ' elles le processus de type ordalique dandalaaro (ac­

tion de faire venir les masques contre le sorcier) . 

La cécité du vieux Sara correspond à une cécité onchocercienne . 

L'épisode du "canari" évoque indépendamment un accident d'origine 

vasculaire : ce type d ' événement aurait ce r tainement été imputé chez 

les fulBe band e a l'action d ' un Djinn (cf. nyaw y i r ago l ) . 

Femme aveugle de 55 ans, Bantata 

Cela a c ommencé p ar n y a dimir;~ · 
J'étais aux champs . 
De retour au village, j'éta i s aveugle . 
C'est donc dû à quelque chose de la brousse. 
Un regard eur a di t à mon père que c'éta i t u n j i ne qui a posé sa main 
sur ma tête . 

La cécité, ici aussi onchocercienne, est attribuée a l'action 

d ' un Djinn. 

Le nyamandir;o , autre être de la brousse, peut également provo-· 

guer une n u a dimir;o, voire une cécité en mettant ses doigts dans les 

yeux de gens dotés du pouvoir de voir l'invisible. Ceci n ' est pas 

sans évoquer loojol chez les fulBe bande , bien que la clinique soit 

différente . Cette maladie est appelée buZu bula nya to /main/mettre/ 

oeil/dans/, c'est une nyamandi~ jankaro . Elle est soignée par les 

marabouts à l'aide d'eau lustrale, par les thérapeutes herboristes 
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avec des poudres végétales, par les noueurs . 

Il m'a été dit que les affections oculaires pouvaient être aussi 

l'oeuvre du ja;[ano ("fstiche'') . . . 
Le traitement, comme celùi de toutes les jala.17- jankaro 1 consiste 

d'abord à réparer l'offense faite au Jala.~o, puis à traiter la maladie 

comme n'importe quel fonyo nya dimino. 

7. (NK) tuZ.u kono 7ZIQ. dimi~lQ. /oreille/dedans/plaie/mal/. l. Douleur au­
riculaire ; 2. Affection auriculaire avec écoulement 
purulent (otites, ... ) 

L'écoulement de pus et la douleur de l'oreille sont liés à une 

plaie ma dimi~o située dans l'oreille (= jonde(PL)). Les nyokholonke 

distinguent trois sortes de tuZu kono ma dimino. 

Les fon~o jankar~ /vent, air/maladie/, sont bénignes et ne durent 

pas : elles sont soignées par les remèdes communs, par l'eau lustrale 

des marabouts, par les médicaments de la médecine cosmopolite. 

D'autres sont attribuées à une action maléfique, jakhu jankaro. 

F.C., adulte, Batr~nke 

J'ai mal d l'oreille. 
Le regardeur m'a dit que c'est un malfaisant qui m'a fait c e la. 
Je dois faire une sadakha de deux kolas blanch e s : je les fais tourner 
trois fois aùtOUl' de ma tête et je les donne d un vi e<-!X. 

En plus du traitement anti-maléfique, les soins locaux étaient 

effectués par ce malade : il se ·versait dans l'oreille le liquide 

obtenu par torsion d'une jeune branche de NaucZ.ea latifolia passée au 

feu. 

tulu kono ma dimino peut être une naduZ.a Jankaro, c'est-à-dire 

une maladie provoquée par la réincarnation d'un ancêtre (cf. chap.III). 

Le fils de Meta Sara Camara présentait une otite chronique qui 

résistait à tous les traitements essayés, traditionels ou modernes. 

L'efficacité seulement passagère des antibiotiques conforte la thèse 

que ces remèdes ne sont efficaces que sur les fonyo jankaro. Meta 

Sara Camara. a consulté de très nombreux thérapeutes spécialisés dans 

cette maladie (cf. Vol. II). Entre autres, il a plusieurs fois fait 

sauter la clôture de la maison à l'enfant pour chasser la maladie, 

di~ mais sans résultats. 



DE L'OREILLE 

"· .. Je soigne l'oreille de mon fils Fari Lampa Camara. 
·Mon fr~re Yera attrape les reins d~ Lampa pour ~viter 
de blesser le tympan ... " 
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8. (NK) ~ Le rhune, terrlle générique. 

C'est une affection b~nigne classée duns les fonyo jankaro. Les 

tonben booro /montré /remède/, refi:l~~des communs, sont três nombreux. 

On peut faire appel égaler.1enJc aux soins des thérapeutes spéciali­

sés frotte~rs de feuilles, poseurs de ventouses si le rhume s'accom­

pagne de maux de ~ête, confectionneur d'amulettes, médecin ou infir­

mier. 

On parle également de sasa kandiya /rhume/fièvre/, rhume, terme 

spécifique et de sasa tokhotokho /rhume/toux/, toux bénigne spécifi­

que. 

9. nunto ye lu .f;_q_ d-imino /!leZ/sang/sortir/mal/. Epistaxis. 

Ce peut être une fonyo jankaro . 

Quand il y a beaucoup de sang dans la tite~ il sort et tu ne vas mime 
pas sentir la douleur. 

Dans ce cas, certains considèrent .que ce n'est même pas une mala-

die. 

On soigne l'épistaxis à l'aide de remèdes connus ou on demande 

les services d'un infirmier ou d'un médecin. 

Parfois nunto yeZu bo dimino est causé par un malfaisant ou par ·. 
un ;jine, "s'il donne un coup ou s'il pose ses mains sur la tête". 

10. (NK) 

tumbu 

ti mi 

dimino /dent/mal/. l. Douleur dentaire ; 2. Affection 
dentaire, terme générique. 

niin dimino /ver /dent/mal/. 1. Douleur dentaire ; 
~Âffeêtion dentaire spécifique. 

maa dimino /gencive/plaie/mal/. 1. Douleur gingivale 
~ Affeëtion gingivale (pyorrhée, gingivite, ... ). 

K.C., homme de 40 ans, Batranke: 

Quand une dent fait mal~ qu'elle veut tomber et qu'il n'y a pas de 
ver dedans~ tu emploies kuntano (Sclero~arria birrea). 
Cela soigne timi maa dimino~t-cela consolide la dent. 
Quand on a niin dimino, 1:l u ·a toujours une plaie de la gencive. 
S'il y a de~èrs~ iis creu~ent des trous entre les dents et dans la 
racine de Z-a dent. S'il n'y a pas de plaie et que Za dent fait mal~ 
on .emploie alors ~ukukur (cf. Fagara zanthoxilotdes). 

tumbu niir; dimirz-o semble correspondre essentiellement à des 

caries dentaires, alors que nii~ dimi~o est l'équivalent d'affections 

de la gencive et de la dent, pyorrhée, gingivite, ... qui se traduisent 
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par un déchaussement des dents, et donc des dents branlantes. 

11. daa dim i no /bouche/mal/. Affection buccale. 
tumbU71.(;-_a-dimi~w /ver/bcuche/mal/. Affection buccale spécifique . 

.. . daa dimino, Zes gencives font mal, mais les-joues ne sont pas gon-
flées. ----·- ' 
tumbu daa dimino~ tout l'intérieur de la bouche gonfle et il est dif­
ficile de ITou.vrir. 
C'est une maladie grave. 

Ces maladies sont, suivant les cas, . classées parmi les fonyo jan­

karo ou les jakhu jankaro /malfaisant/maladie/. 

Les premières sont soignées par les thérapeutes herboristes, par 

les branches ou les racines, par les réciteurs, par les médicame~ts 

des infirmiers et par les _remèdes communs. 

Pour les affections de la bouche provoquées par un malfaisant, 

on fait appel aux thérapeutes pour les branches et les racines, aux 

réciteurs et aux confectionneurs d'amulettes. 

Ces affections semblent correspondre au deboro(PL), ce qui recou­

vre un vaste champ :mycoses buccales, pyorrhées, ... 

12. kan kano to dimino /cou/intérieur/dans/mal/. Affection spécifique 
-dela· gorge (angine, ... ) 

On dirait oue quelque chose t'a blessé dans la gorge. 
Même si cr e st de l'eau que tu bo.is~ quand elle descend. on d-Zl?l):.it une 
lame qui te déchire la gorge. 

ka~ kono te dimi~o est classé dans les fonyo jankaro /air/mala-

die/. 

Cette maladie est souvent considérée comme la suite d'une fonyo 

tokho tokho, toux bénigne qui a fait une blessure dans la gorge. 

Les remèdes utilisés sont ceux du savoir commun. de la médecine 

cosmopolite, des marabouts (eau lustrale). des noueurs et du théra­

peute herboriste par les poudres végétales. 

13. (NK) kan ;j_g_ /cou/sec/. :Affection spécifique de la gorge (angines 
graves, angine diphtérique, ..• ) 

kan nakha /cou/attaché/. Affection bénigne de la gorge (en­
rouement, laryngite, •.. ) 

C'est une maladie t~ès grave. 
Le malade ne veut pas penbhe~ Ze cou. 
Le cou (la gorge) est sea. 
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Cette affectio~ est classée parmi les k ono m~ta !a n ka~o ( r• f' . _.._ . 
chap. sur les affections des enfants) /oiseau/attrapé/maladie/. Elle 

est soignée par les thérapeutes herboristes utiJ.isant des branches ou 

des racines et par les marabouts qui confectionnent de l'eau lustrale. 

Elle correspond partiellement au nyomal(PL) et à des angines gra­

ves, notamment des angines diphtériques. 

kanja est d:!-stingué de k.ar;- nakha /cou/ attaché/ qui est une affec:tion 

bénigne. "La voix ne fonctionne pas". Cette affecticn bénigne 1 marquée 

par l'enrouement ou l'extinction de voix est classée dans les fonyo 

jankaro. Elle survient très fréquelTh"'"D.en·t chez les ho:rru"Ges masqués qui 

chantent avec une voix gutturale. Dans ce cas, ce n'est pas vraiment 

une maladie. 

Les traitements sont le plus souvent des remèdes communs. On 

peut également se faire confectionner une cordelette nouée à attacher 

autour du cou par le noueur ou recourir aux soins du thérapeute herbo­

riste par les racines, ou èe l'infirmier. 

14. ~ukho Le goitre (goitre endémique, ... ). 
fukhu din.E_ /goitre/petit/. 

fukho est considéré comme une maladie bénigne} c'est une 

fonyo jankaro /air/maladie/ soignée par les tonbe~ booro, que l'on 

garde toute sa vie. 

LES MALADIES DES ENFANTS 

Peut-être plus encore que pour les maladies des adultes, il faut 

avoir en tête les chiffres de mortalité infantile effrayants que je 

citais en préambule de ce travail. 

Les enfants sont l'objet de soins constants. On leur fait porter 

diverses amulettes qui doivent les protéger des maladies et des attaques 

maléfiques. Par exemple, chèz les ny_okho l'7nke / les premiers cheveux du 

bébé rasés au septième jour lors du baptême sont tressés avec la corde 

de sunku:;;-o (Anona senegçzlensis). La cordelette ainsi obtenue est atta­

chée au cou ou à la ceinture de l'enfant pour prévenir les diarrhées. 

La plupart des maladies que j'ai présentées jusqu'à présent pe~-
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vent atteindre ~galernent les enfants, à quelques exceptions près. 

Mais il existe, en plus, ane pathologie d is tincte nécessitant 

des diagnostics et des traite~ents spécifiques, qui sont souvent du 

ressort de v~eilles femmes. 

A. LES MAL.l>..DIES DES ENFANTS fu lBe bande (PL) 

1. (PL) DaamoZ = ?:!:J!.aW DaamoZ Tuméfaction indolore de l'hypochondre 
gauche (splénomégalie, ... ) 

DaamoZ désigne chez les bovins un des compartiments de l'estomac 

des ruminants. 

De même, les humains, selon la conception peul du. corps, possè­

dent une espèce de poche qui entoure l'estomac (cf. dessin). C'est 

elle qui, en se remplissant devient perceptible extérieurement et est 

nommée DaamoZ. Une tuméfaction modérée retrouvée seulement à la palpa­

tion profonde, est quasiment physiologique ; elle ne suscite d'inquié-- . 
tude que lôrsque son volume est tel, qu'elle est pratiquement visible 

à l'oeil nu et qu'une palpation sommaire permet de la sentir facile­

ment. Sinon, elle passe inaperçue et n'induit aucune thérapeutique. 

Certains disent que DaamoZ se remplit lorsque la mère fait téter 

son enfant debout. Ceci arrive par exemple , lorsque l'enfant pleure 

pendant que la mère travaille et que celle-c~ pressée, se penche 

simplement en avant et le fait boire debout, sans prendre le temps de 

s'asseoir et de le porter. 

Younoussa Diallo, guérisseur de Buuri, depuis qu'il a été consul­

ter un médecin de Kédougou pour le Daamol de sa petite fille pense 

que 

Le sang circule et rentre dans DaamoZ. 
Si le sang n'est bas propre~ il y a des impuret~s qui y restent et 
qui Ze gonflent. 

L'influence du discours du médecin est évidente et Younoussa en 

convient aisément. D'autres ne savent pas comment DaamoZ_ grossit, 

mais pensent qu'il risque de pourrir dans le ventre et de faire mou­

rir le patient, s'il prend un volume trop important. 

Lorsque Daamol devient nyaw Daamol, c'est une maladie classée 

comme nyaùJ al Za . 

Quant à sa gravité, les avis divergent : certains disent gue ce 

n'est pas une maladie inquiétante, d'autres au contraire que cela 



fat i-g ue les enfar;ts et que c2la peut 
, 
. !.. '2S mo1..1rir . 

Il e xiste de nombreux le l:k.1.: t.inc!. ·inc-':1.~:1: /-r-emède/tndiq ué/. Les ma·-

rabouts peuvent être consultés, de même que les m6decins. 

Gadry Ba, vieux guérisseur de ~yabedji m'a appris la technique 

suivante : 

Il faut appliquer une clef de porte rougie eontre le ventre~ presque 
jusqu'à le toucher. 
Celui qui tient la c l ef doit itre le fils unique de ses parents. 
S'il a des fr~res et soeurs~ Daamol reviendra. 

Il n'a pas su m' expliquer les mécanismes symboliques mis en jeu 

par ce traitement . 

La splénomégalie est essentiellement un indice d'infestation pa­

lustre chez les jeunes enfants de moins dG cinq ans. Dans ces villages 

·. du Sénégal Oriental, ils sont presque tous infestés et présentent â 

un degré variable une rate hypertrophiée . 

D'autres ~ffections parasitaires, par exemple la bilharziose 

peuvent être également responsables de splénomégalies, mais plus tar­

divement. 

Il faut souligner que dans la nosologie des fulBe band~ Daam~l 

n'a aucun rapport avec nawnare, le syndrome fébrile, alors que, selon 

notre connaissance, la fièvre des enfants étant très couramment d'ori­

gine paludéenne,est rarement dissociée d'une splér.omégalie
1 

témoin de 

l'infestation. 

2. ~Affection épidémique spécifique des enfants (rougeole, ... ) 
jambire Affection épidémique spécifique des enfants (varicelle, ... ) 

A propos d'enfants rougeoleux à Tyenar 

Les mères parlent : 

came~ cela commence par nawnare (syndrome fébrile) et puis il y a 
des boutons (pujje) qui sortent. 
Tant que came est dans le ventre~ c'est grave . 
Quand les boutons sont sortis~ c'est moins grave. 
Si les boutons sortent dans les yeux~ il faut y mettre quelques gout­
tes de lait de ch~vre. 
rt faut faire boire à l'enfant de l'eau avec des fruits de tamarin et 
du miel. 

A propos des enfants rougeoleux de Ndebou 

Les mères parlent 

L'enfant vomit tout ce qu'il mange. 
Son corps est chaud et son ventre court (=diarrhée). 
Et puis des boutons (pujje) sortent sur son corps. 
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UN ENFANT ATTEINT DE CAME, LA ROUGEOLE 
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Cette maladie est bien connue et il existe de très nombreuses 

thérapeutiques relevant du savoir commun. Elle est classée parmi les 

nya1J alla. Il n'est fait appel aux soins d'un thérapeute spécialisé 

que si on craint qu 1 un rüalfaisant ne profité de la faiblesse de l'en­

fant pour le tuer. 

Je n'ai pas traduit came par rougeole ca~en queue d'épidémi~ 

diverses affections intercurrentes sont appelées came par extension 

de sens. 

jambire semble d'après les descriptions qui m'en ont été faites 

correspondre à la varicelle. N 1 ayant pas eu l'occasion d'en rencontrer 

je n'ai pas d'autres éléments à fournir. 

En 1977, j'ai assisté à l'épidémie de rougeole qui a particuliè­

rement frappé les villages du plateau : à Tyenar sur une population 

de 197 personnes, 17 enfants sont morts à Lande Tioketian sur 309 

personnes, 19 décès ; à . Lande Sabere sur 64 personnes, 6 enfants décé­

dés ; à Kessema sur 212 personnes, 16 enfants décédés (G. PISON, 

1982). En pleine épidémie, à Tyenar, on fit sortir les masques gangu­

ran afin d'effrayer les sorciers qui profitaient de la maladie pour 

achever les enfants. Cette pratique empruntée directement aux nyokh~­

Z.onke s'apparente à l'action dandalaaro(NK), action de type ordalique 

déjà vue. 

La force dramatique de l'événement avait obligé ces villageois 

islamisés à recourir-à une pratique strictement animiste. 

L'épidémie de 1980 fut moins meurtrière : à Ibel, notamment il 

fut affirmé par les villageois que le rôle de la pharmacie villageoise 

avait été prépondérant. 

3. nyaw Awgol /maladie/roter/. Affection spécifique de la mère et de 
l'enfant (gastro-entérite du nourrisson, engorgement 
mammaire , ... ) 

Cette maladie qui touche la mère ou le couple mère-enfant est 

provoquée par le rot de l'enfant sur le sein maternel. Il semble que 

ce soit la régurgitation au contact du mamelon qui rentre dans le 

corps de la mère et qui p~ovoque une maladie. Le rot du bébé ne doit 

jamais avoir lieu en tétant. 
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NYAW AWGOL, AFFECTION SPECIFIQUE DE LA MERE 
ET DE L'ENFANT (cf.p.452) 



!:<.B., fernr.t'2 de 30 ans, IbeJ-_. 

La maladie a commenc6 pa~ la diar~ ~ 6e (doao r Pedu /cou~ir/ventre/. 
~ 

Apr~s le sein droit a enfl~. 
Et puie tout le corps ~tait chaud. 
J'avais elu rwvrwz'e ( synd1•ome f é bz'i ~e). 
A pr~sent c 'est mon mal de tite qui m'importune (ko hoore tampini). 
Au tout dibut 3 mon b~b~ a rot~ sur ~on sein. 
J'ai senti un froid. 
Quand le froid est rentré 3 la diar. ' i:ée a commenc~ et ap1•~s 
(syndrome fébrile) ect ven:.t. 

nawnare 

J'ai fait bouillir des racines d e kaamare (Andropogon gayanus) et j'ai 
bu l'eau. 
J'ai ~gorgé un poulqt et je l'ai fait cuire avec des racines de Busu 
Busu (Carissa edu:is) et dea piments. 
J'ai mang ~ la v ·-iande. et j'ai bu le ;!us . 
.. . Le b~bé 3 lui 3 va bien. 

Cette affection senilile corresoondre da~s l'exemple présent à un 

engorgement mammaire et à ses complications troubles digestifs du 

nourrisson par· altération du lait rraternel. Le rot du bébé ne doit 

jamais être fait en tétant. 

Bébé au sein, fils de B.B., Ibel 

Samba Wuri Diallo parle 

La maladie vient de sa mère. 
L'enfant a rot~ sur le sein. 
~e sein a e nfl~_, Z.a mère a reçu du nawnax>e (.syndrome f~brile). 
L'enfant ei la mère sont malades . 
L'enfant a aussi du nawnare. 
Il a tété le sein enfl~_, après il a eu la diarrh~e ... 
.. . A pr~sent le sein a encore enfZ!. 
Il y a du pus dedans. 
La m~re a demand~ d quelqu'un de Zl percer (tuppowo_, le perceur). 
C'est Bayo Xante (un forgeron) qui 2 percé le premier. 
Ensuite_, c'est Nila Xante (un forguron) qui a pere~ avec un fer rougi 
du pus est sorti. 
Après avoir percé_, ils ont d~pos~ }.es écorces de laka (Cissu.s P.!ZP.u.l­
nea) pour que le pus sorte et que Ze trou ne se ferme pas. 
Une maladie comme nyaw Awgol_, ce n'est pas la peine de regarder (divi­
nation). 
A chaque fois que l'enfant rote sur te sein_, la mère est malade. 

La maladie de l'enfant marqué e par une diarrhée et de la fièvre 

porte le même nom que celle de la mère caractérisée, elle, par un 

gonflement du sein et de la fièvre. C'est l'enfant gui est à l'origine 

de la maladie de sa mère en rotant sur son sein, laquelle dans un 

deuxième temps, en continuant à donner le sein atteint a elle-même 

rendu son fils malade. 

La mère présentait un abcès du sein avec des complications fébri-

les. 



Quant à l'enfant, sa gastro--entéri te fébrile était vraisembla­

blement liée à l'infection maternelle. 

nyaw AwgoZ est distinguée de ee ndu hadundu /sein/amer/ (cf. plus 

loin) par le fait que l'enfant ne refuse pas de téter. 

4. ~oyningol /téter/. Affection spécifique du sévrage (malnutrition 
du sévrage précoce, ... ) 

moynugol Téter. 
moynudo tuundi Celui qui tète la saleté. 

A propos de la mort du fils de Samba Daouda âqé de 20 mois 

Alors que l'enfant tétait~ le -çère a recommencé à faire l'amour (r.€..­
sugol) avec sa fe~me. 
_Il n'a pas attendu (le sevrage). 
La femme est enceinte. 
Ils l'ont caché. 
L'enfant a con~inué de téter. 
Maintenant c'est Z.e lait de la grossesse qu'il boit. 
L'enfant est maigre., maigz•e. 
La diarrhée coule~ coule coule sur la natte. 
C'est à la veille de la mort de l'enfant que les gens ont su que la 
femme était enceinte. 
C'est une maladie provoquée par le père et la mère. 
Ses propres parents l'ont gâté. 

Il n'y a pas de traitereent spécifique de cette maladie les 

remèdes u~uels contre la diarrhée sont essayés sans succès. 

On dit que c'est une nyaw tewaare, maladie faite exprès, puisque 

les parents, en reprenant précocement les rapports sexuels, ont tué 

l'enfant en lui faisant boire un lait impur. 

Les traitements modernes consistent, outre les traitements symp­

tomatiques, à realimenter correctement l'enfant. le lait de la femme 

enceinte perd toutes ses propriétés nutritives et l'enfant meurt de 

faim et de maladies intercurrentes, diarrhées bactériennes ou parasi­

taires, affections bronchopulmonaires ... 

Abdoul M.S., enfant de 1 an et demi-2 ans, de Tienar 

La mère parle : 

Cela a commencé par la diarrhée. 
Sitôt arrêtée~ elle recommence. 
A ce moment~ tout le corps est couvert de pujje /boutons/ surtout 
aux pieds. 
Cela fait deux mois que cela dure. 
On m'a indiqué de faire bouillir des écorces de tanda saara (Acacia 
dudgeoni/senegalensis) et de faire boire l'eau àT'enfant. ---
On m'a indiqué aussi de chercher une petite waande jengelde /termitiè­
re/champignon/~ de la casser et de la griller dans un canari à arachi­
des. 



Quand a'est ahaud~ il faut tpcmper aeZa dGna ~e !' : au et :~ipe boire 
l'enPar,t. 

Cela l~a soulagl un peu~ mais la diarrhJe a ~evr~e . .. 
... Moi je n'ai pas iti chez Ie reGardeur. 

La fem..lle n'a pas dit ouvertement le nom de la maladie, car c 1 eût 

été trop honteux. Pourtant l'assistance remarqua qu'elle était encein­

te et indiqua que la maladie de l'enfant était moyningol. 

L'enfant présentait une malnutrition protée-énergétique gravissi­

me avec desquamation cutanée, oedèmes des membres inférieurs ... 

Ici encore la diarrhée provoquée par le déficit alimentaire, ag~ 

grave le processus vers une mort certaine si une réalimentation appro­

priée n'est pas mise en place. 

moyningol n'est pas une nyaw bomBe, maladie de malfaisant, con-

trairement par exemple au cas proposé ci-dessous 

Femme de "35 ans avec son bébé de 1 an et demi : 

J'avais la maladie qu'on appelle nyaminoZ. 
La maladie m'a beaucoup fa ti guée durant ma gr·osse sse. 
J'ai été voir Sory Jan (un marabout~ windowo). 
Il m'a préparé du nassi (eau Zus traZe )corttre nyami;wl. 
J'ai bu et je me sùis lavée. 
Cela m'a soulagé durant ma grossesse. 
Apr~s la naissance> l'enfant n'a pas cessé de maigrir. 
Je pense que la maladie a également attaqu é l'enfant. 

J'ai ·déjà présenté un cas semblable dans le chapitre sur nua-

minol, affection provoquée par l'ingestion d'une substance maléfique. 

Le dépérissement de l'enfant est indirectement attribué à l'atta­

que maléfique dont il a subi les effets au travers de sa mère. 

Les affections nyaminol_ sont marquées par leur chronicité et 

l'altération .de la santé de la personne atteinte. Ceci n'est certaine­

ment pas sans se répercuter sur la qualité du lait de la nourrice, 

surtout lorsque nyaminol correspond à une affection tuberculeuse. 

5. eendu hadundu /sein/amer/. Affection spécifique de la mère et du 
nourrisson (gastro-entérite de l'enfant, engorgement 
mammaire, ... ) 

eendi haduDi /seins/amers/. 

Bébé de 6 mois, Ibel 

Yango Diallo parle : 

Le bébé pleure. 
Il refuse de téter. 
Les seins sont gonflés. 
Apr~s le traitement> ils ont dégonflé en quelques jours. 
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~OPS(Jt.1.6 Z.e Z.ci t ,; 1 e st reve~w 
peu. 
IZ y a un bo_!:Do~ z.t 1: mal-faisan ·!; qui a tété Z.e sein de La mè:t.'<:!. 
Le sein eet amer et l'enfant refuse de t~ter. 
Pour soigner eendu hadunduJ je suce Ze seinJ je crache et je prononce 
des paroZ6s. --------
C'est d cause de ~ela que j'ai perdu mes dents de devant. 
C'est très ame:ï:'. 

Cette maladie est distinguée de moyningol par le fait que le 

bébé pleure et refuse de téter. 

Dès que la maladie est suspectée, la mère se rend auprès d'un 

thérapeute spécialisé pour se faire soigner. Le traitement concerne 

uniquement la mère. Le diagnostic est parfois posé par de vieilles 

femmes qui utilisent une technique particulière pour savoir si les 

deux seins sont atteints : deux coques dlarachide sont re~plies du 

lait de chaque sein. Une fourmi est déposée dans chacune des coques. 

Si l'une d'entre elles se r1oie, c'est que le sein correspondant ou du 

moins son lai·t, est "amer" . 

Sery Diallo d'Ibel, mo~owo /réciteur/ guérisseur de eendi hadU:Di : 

Lorsque Z.es seins sont amers (eendi haduDi)J l'enfant vomit le lait 
ou refuse de t~ter. 
Si ~n Z.ui donne d boire un autre Z.aitJ il le boit. 
Il y a des bomBe (malfaisants) qui ont t~t~ le sein en laissant leur 
salive amère. 
Si l'enfant tète tout de même~ le lait ne peut rester dans son ventre . 
L'enfant a de la diarrh~e. Il vomit ... 
. .. Il n'a pas le corps chaud. 
C'est durant Z.a nuit que ces malf~isants viennent tjter le sein. 

Q. La femme n'est-elle pas prog~g~e par ses amulettes ? 
R. Toutes les femmes ont des amulettes. 

Mais (les pouvoirs de)ces amulettes s'~puisent et le malfaisant ren­
tre dans la maison. 
Pour soigner ceZ.aJ je cherche des feuilles de endama (Holarrhena flo__­
ribunda). 
Je les frotte avec un peu d'eau dans une petite calebasse en r~citant 
des incantations. 
Je lave les seins de haut en basJ en pressant pour faire sortir tout 
le lait amer. 
Dès que les seins sont secsJ l'enfant peut t~ter. 
C'est mon père qui m'a appris l'incantation. 
Il ne me l'a pas donn ~ : je lui ai donn~ un poulet en ~change ... 
. . . Ce sont des paroles du Coran que je prononceJ car mon père ~tait 
marabout. · 
... Je fais payer au maximum 50 CFA. 
PZ.usJ je refuseJ car men père me l'a interdi~. 
Si l'enfant meurtJ je rends L-'argent. 
J'ai travaiZ.l~ pour l'enfant de T.S. 
Celui-ci m'avait donn~ 25 francs. 
L'enfant a t~té d nouveauJ mais la diarrhée a persist~ et Z'enfant 
est mort. 
Lorsque j'ai rapport~ les ~ 25 francs d son père~ celui-ci n'a pas voulu 
que je tes lui rende. 



Maia je fui ai dit : c' es t mon p~rc 
:Y ·i. e u n ' a pa.s vo uZu qzw Je s o/B so n _z~_a_.r'_a_r::?_k_· o_ 
IZ a gard~ l ' ar0ent. 
Le s ma 7.. fa is a :1. i; s ~ t ai g nt p Z u s l or t s qu e moi. 

appris c e la 3 p~~squc 

( marabout 3 maitre). 

Cet.te maladie est donc une n. yaw bomBe, maladie provoquée par des mal ­

faisants. 

L'agression maléfique a lieu malgré les protections magiques dont 

s ' entoure la ntère : protections de la maisonnée cachées dans la toi­

ture au-dessus de la porte d'entrée, amulettes individuelles portées 

par la mêre et l ' enfant . 

De même le thérapeute n'obtient la guérisson que si le pouvoir 

de ses remèdes surpasse celui du malfaisant . 

L'action de Sory Diallo est en fait un mélange de techniques de 

mocowo, réciteur et de jo n sir ku, thérapeute herboriste d ' inspiration 

coranique, à la différence de Yango Diallo qui n'emploie dans cette 

indication qu'une technique de moco -wc. 

Lorsque le bébé continue de pleurer et de ref~ser le sein malgré 

les thérapeutiques employées, une autre étiologie peut être incriminée 

par le devin-regardeur . On dit que fureji na ng i /ancêtres/saisir/ , qu' 

un ancêtre offensé a saisi l'enfant. Pour l'identifier, on fait appel 

à une vieille femme qui/par une technique de divination particulière/ 

ndaarieoZ Bu ul i /regarder, scruter/les trous/,désigne l'ancêtre en 

cause. 

Une fois la s a daka, l ' offrande , offerte à l'ancêtre le bébé re­

couvre sa santé . 

eendu h adundu. nyaw Awgol ne sont pas pour moi fondamentalement 

distincts sur le plan sémiologique, elles correspondent toutes deux à 

des engorgements mammaires et à leurs conséquences loco-régionales, 

abcès, lymphangite, •.. et générales, fièvre, mais aussi à leurs réper­

cussions sur le nourrisson ; l'affection du sein est suivie ou précé­

dée d'une gastro-entérite de l'enfant qui altère sa santé et qui dans 

certains cas aboutit à une malnutrition protéo-énerg~tique grave, 

comparable à celle de la maladie moyni ngol /maladie de téter/ (déjà 

vue) ou de nyaw leB i (cf. ci-dessous). 

6 . nyaw Z.eBi /maladie/poils/. Affection spécifique du sevrage. 

Bébé au sein de Lande ! 

La mère parle : 

L'enfant est ma tade de puis l'~poq~e où l'on. d~terrait les arac hides . 
Cela a d ~but~ par la di arrh ~e . 
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Et puis il vomissait. 
Ap~~s Za diarrhie et Zes vomissem - nts~ il avait to~t 

Z8 temps le corrs chaud. 
A chaque fois qu'i! av~it du nawnare~ il maigrissait ~ il r 8 fusait d~ 
nanger. 
J'ai ~t~ voir des marabouts qui m'ont pr ~ oar~ du nassi /eau lustrale/ . 
._7 'ai été chez des forgerons pour qu'ils s:? uffle nt -sur lui ( nyaw Z.eBi) : 
j'avais entendu dire que losqu'un enfant est tr~s maigre,il faut le 
conduire chez les forgerons. 

Cet enfant présentait une malnutrition protée-énergétique três 

grave. 

A propos d'un bébé de 1 an 1/2 d 1 Ibel 

Samba Wuri Diallo parle au nom de l'assistance 

Si la m~re~ au début de sa grossesse s'assied sur une peau de ch~vre 
ou de mouton~ elle va attraper la maladie nyaw leBi /maladie/poils/. 
La m~re de l'enfant (malade) vient chez le forgeron. 
Elle apporte une masure de fonio (Digitaria exilis) et un poulet ou 
le prix d'un poulet (=le prix du traitement). 
Le forgeron fait coucher l'enfant sur u ne natte et .le couvre d'un 
pagne noir. 
Avant~ il l'enduit de beurre de karit~. 
Il introduit le soufflet sous le pagne et scuffle sur l'enfant. 
S'il y a des poils~ ils vont sortir. 
Ensuite on découvre l'enfant. 
On regar ds le pagne. · 
S'il y a des poils c'est qu'ils sont sortis. 
S'i .l n'y en a pas~ c'est que ce n'est pas nyai:!_ !:_cB ·:~ c'est une autre 
maladie. 
Il n'y a pas de corawol (incantation)~ il y a des chansons de forge-
ron ... 
. . . Si ce n'est pas nyaw leBi~ c'est que la m~re a eu des rapports 
sexuels avec son ma.ri alors que ·l'enfant t~tait encore (moynudo 
tuundi /celui qui t~te/la salet~/) ... 
... Si c'~tait un malfaisant 3 la peau de l'enfant ne serait pas frip~e. 
Ce serait un enfant qui suce le sang d'un autre enfant . 
.. . Les ampoules (paali) sur le corps de l'e nfant peuvent être dues 
au vent du Djinn ... 
... Ce pourrait être aussi nyaw jalowal /maladie/moquerie 3 rire/ . 
Par exempl~ si la femme enceinte rencontre une tortue et que celle­
ci rit de la grossesse 3 la maladie attaque l'enfant. 

Dans très nombreuses sociétés les forgerons, démiurges manipulant 

le feu et le fer, sont également guérisseurs. Ce n'est pas vraiment 

le cas chez . les fulBe bande i les forgerons, de par leur travail, 

connaissent de nombreux remêdes relevant du savoir commun pour soigner 

les brûlures . 

On fait appel préférentiellement à un forgeron pour percer une 

enflure avec un fer rougi, pour brûler avec une lame de couteau chauf­

fée a~ rouge la peau d'une région douloureuse , mais n'importe qui 

peut le _faire s 1 il l'ose. 
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NYAW LEBI, LA MALADIE DES POILS 

u .. . Voici un b~b~ qui a une maladie qu~ s'appelle 
leBi. 
Cette mal~die vient quand la m~re est en ~tat (de 
grosesse). 
Elle s'est assise sur une peau de mouton ou de chèvre. 
L'enfant reçoit cette mo.ladie. 
A ce moment~ la m~re l!am~ne chez le forgera~ pour 
le soigner. 
Et voie( le forgeron qui soigne le b~b~ avec le 
soufflet ... " · 



'±tJ .J. 

servé est celui du traitement de YiJJ '2W "!-::;B1:. On !l'a pas su m'explique::-, 

ni les raisons de cette spécialisation , ni le trai temcmt proprement 

dit. 

Cette maladie est due à une rupture d'interdit par la fe~üe en­

ceinte qui s'est répercutée sur l'enfant. 

Le diagnostic Bst suspecté sur l'état clinique de l'enfant terri­

blement amaigri et sur sa peau fripée. Il est confirmé par la présen­

ce de poils sur le pagne dont le forgeron l'a recouvert avant de souf­

fler dessus avec son soufflet de forge. Ce que sont ces poils sur le 

plan pratique, je ne le sais pas . Sur le plan symbolique, leur présen­

ce si9nifie que les poils de la peau de chèvre ou de mout.on ont été 

extraits du corps malade, ce qui confirme le diagnostic. 

Par contre, l'absence de poils oriente les recherches vers une 

autre maladie, essentiellement moyningol ; celle-ci, comme nous 

l'avons vu, est une maladie qui fait honte aux parents, ce qui n'est 

pas le cas de nyaw Z.eBi, laquelle ne fait que confirmer l'interdit 

fait aux femmes enceintes de s'asseoir sur une peau de chèvre ou de 

mouton . 

L'amaigrissement d'un enfant peut être dQ à un autre sorcier­

dévoreur : le diagnostic différentiel repose sur le caractère fripé 

ou non de la peau. 

nyaw Z.eBi ne peut êt.re confondu avec nya:ù jinr e et nyaw ;c.z.cua.Z 

(cf. plus loin) car la symptomatologie clinique est différente. 

Pour moi, les malnutritions protéo-énergétiques dramatiques des 

deux enfants dont il est question dans les deux derniers textes, sont 

dues à des gastro-entérites infectieuses ou parasitaires aggravées 

par des affections intercurrentes. Il ne semblait pas que les mères 

fussent enceintes. 

7. (PL) nyaw l:..!!_ggal /maladie/arbre/. Affection spécifique des jeunes 
enfants. 

Zoonde 1. Poterie, jarre ; 2. Affection spécifique des jeunes 
enfants. 

Selon les informateurs, ces deux affections sont distinguées ou 

· Confondues : leur traitement est dans bien des cas iàentique. Le diag­

nostic repose essentiellerrent sur la clinique connue ~es thérapeutes 

spécialistes de ces affections qui sont souvent des vieilles femmes. 

Si une technique de divination est employée, c'est pour savoir s'il 

ne s'agit pas d'une malaàie provoquée par un malfaisant. Je présente-
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NYAW LEGGAL, PREPARATION DES 

ECORCES D' ANOGEISSUS LEIOCARPUS 
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rai donc d'abord les discours des malad8s puis ceux des thérapeu~es 

spécialisés. 

Bébé de 1 an, Ibe~-l 

Adama Diallo parle 

loonde est venu d cause de la m~~e. 
Lorsqu'elle ~tait enceintej elle a ~t~ chercher du bois de koojoli 
(Anogeissus Zeiocarpus) en brousse. 
Elle en a vapport~ chez elle. 
Elle a pr~par~ Za cuisine et mang~. 
L'arbre ko~j~!i a attaqu~ le b~b~ dans le ven~re de sa mJre. 
L'enfant est devenu jaune. 
Quelqu'un est parti en brousse chercher des ~carces ae koo;joli (.4.no­
geissus leiocarpus). 
On Ze s a donné à une vi ei ll e femme qu1: a l'~ci té des sus d ,; s cor-a?.Jo l 
(incantations). 
On les a fait ia'emper dar>.B un canari rempli :l'eau. 
Chaque jour on a fait boire le rem~de à l'enfant et on l'a lav~ ave~. 
Toutes les femmes enceintes qui passent~ doivqnt toucher le m~dicam~ n t. 
Sinon la maladie va auss-z: atta quer Ze b~b~ qu'elles por-tent dan8 le 
ventre. 

Adama Diallo sewble confondre nyaw leggal et 1-oonde. La distinc­

tion entre ces deux maladies relève du savoir des guérisseurs spécia­

lisés. Elles sont attribuées à la même rupture d'interdit qui prescrit 

aux femmes enceintes de ne pas employer le bois Anogeissus le-iocarpus 

pour préparer la cuisine. 

Nous .reverrons dans les textes suivants que cet interdit pose 

problème car ce bois est un des plus utilisés comme combustible. Par 

contre, l'interdit qui proscrit l'usage du bois de ~anyaka~ Combretum 

molle comme combustible est lui strictement observé, car il est dit 

que sa fummée provoque discorde et bagarre dans la maison. 

Enfant de 2 ans, Ibel _ 

Sa mère parle : 

La femme qui a récit~ ('!zocugol) a dit que c '~tait la malad1:e !:!!._Flif_al_ 
qui continuait. 
Moi je pense que ce n'est pas cela~ car j'ai fait le remède de ~aw 
leggal et cela ne l'a pas soulag~. 

L'amélioration, même passagère de l'état d'un malade prouve 

l'efficacité du remède, et en même temps confirme le diagnostic posé. 

Ce qui, ici, d 1 après la mèrè de l'enfant, n'est pas le cas. 

Nouveau-né d'Ibel l 

Le père parle : 

Sa mère mettait des écorces dans le feu pour la cuisine. 
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D'autres 011 t dit quc 3 qua nd elle lavait so n Zinge, ell e r e n 2 t t ai~ :e 
pagne mo u i il ~ sur €Z Ze. 
L ' accoucheme n t a J~i tr?s difficile. 
ElZe a eu des mau= de ventre pendant cinq ou six jours J u squ'd ce que 
l'on d~cide de la conduire d Kidourou. 
Elle a accouché avant. 
On a conduit le bébé chez Fili pour ses plaies. 
Fili (l'animateur de santé villageoise) a dit qu'il n'avait pas de 
médicament pour cela. 
Il a fait une note pour BanJa (l'infirmier de Ba ndafass i ). 
BanJa a dit que ses médicc.ments étaient épuisés. 
Il a fait une ordonnance . 
Elle coatait 2500 francs. 
Je ne pouvais pas la payer. 
Je suis rentré à Ibel. 
J'ai cherch é de la pommade pénicilline. 
Samba Wuri Diallc m'a indiqué de nettoyer Za plaie avant de mettre la 
pommade. 
~présent la plaie n'est pas terminée~ mais c'est propre. 
Le tube est fini deouis hier. 
On m'a indiq~é. de chercher des bambous avec lesquels on fabrique les 
toitures et de les brûler avec n'importe quelle écorce. 
Il faut mettre la cendre 3ur les plaies. 
Moi j'ai pensé que ce ne serait pas efficace> cal' la cendre contient 
du cekkiri (potasse(?)). 
Même sur un adulte> elle va enlever la peau. 
J'ai eu peur de la mettre sur la tête du bébé. 
Ce sont des vieilles femmes qui venaient voir l'enfant qui ont dit 
cela. 
D'autres vieilles ont indiqué de déposer de la poudre de canari pilé 
sur les plaieB. 
Cela non p_lus> je n'ai pas voulu le faire. 
Je ne veux pas mettre n'importe quoi sur la tête de mon enfant. 

Le nouveau-né de deux mois présentait depuis sa naissance des 

plaies ulcérées de chaque côté de la tête. C'était une maladie incon-

nue qui étonnait elle a été rattachée à nya~ leggal bien que les 

signes cliniques n' ::lient rien à voir avec la symptomatologie habituel­

le de cette affection. 

On a aussi mis en cause le fait que la mère,durant sa grossesse, 

après avoir lavé son linge de corps au marigot, ne l'avait pas laissé 

sécher et l'avait remis mouillé sur elle. 

En fait ces plaies de localisation inhabituelle chez un nouveau­

né bouleversaient les catégories nosographiques vernaculaires. Ceci 

contribue à expliquer la démarche peu commune du père qui cherche des 

remèdes de médecine cosmopolite et refuse les conseils des vieilles 

fe~mes en raison de leur iatrogénicité potentielle. 

J'ai déjà parlé de cet homme, pieux musulman, à poropos de l'hé­

miplégie de sa mère (cf. § nyaw yiragol) en signalant qu'il affirmait 

que sa religion lui interdisait de recourir aux remèdes d'inspiration 

animiste. 
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Nous avions soigné avec succès la stérilité de sa fernrne, ce qu· l.L 

reconnaissait volontiers. On peut penser qu'il en avait conçu une cer­

taine confiance dans la médecine cosmopolite, ce qui ne l 1 a certaine­

ment pas enpêché de réc.ite.r des versets du Coran sur la tête ·du bébé et 

de préparer lui-~ême de l'eau lustrale. 

Le refus de l'animateur de santé villageoise de soigner l'enfant 

est lié également au caractère insolite d'une maladie qu'il ne compre­

nait pas, tant dans la logique du système de pensée des fuZBe banà~ 

que dans celle des rudiments de médecine cosmopolite qu'il avait ap­

pris. Pourtant, il disposait de tout le nécessaire pour soigner ces 

plaies insolites : désinfectant cutané, coton hydrophile, compresses. 

Il faut remarquer que l'infirmier diplômé d'état n'a pas fait 

mieux que lui : je ne puis qu'être choqué ici encore par le sans-gêne 

avec lequel un infirmier se débarrasse de ses patients en leur pres­

crivant des médicaments dont le prix est sans rapport avec leurs 

moyens financiers ,et qui de plus,sont bien souvent inutiles. 
1 1 

A. D., enfant de 2 a11sr, Ibel · 

Le père parle : 

Depuis qu'il a cessé de tétér~ tous les cinq jours il a du nawnare. 
J'ai essayé un traitement avec Fili (l'animateur de santé villageoise) 
de temps en temps. 
Cela soulage mais la maladie revient. 
Pourtant sa m~re a une moustiquaire. 
Nous ne pensions pas que la maladie était provoquée par les mousti­
ques (Bawn~ sg./ Bocodi pl.). 
Elle (ra.--rr/èrej a été voir la mère de Naari~ Mata Di a. llo. 
Elle connatt les paroles de nyaw leggal et de loonë c. 
Elle dit que la maladie de l'enfant~ c'est nyaw le2~ /maladie/arbre/ 
parce que les jambes et les fesses du bébé sont froides. 

Visiblement le père de l'enfant a retenu quelques bribes d'un 

message d'éducation sanitaire sur le rôle des moustiques dans la 

transmission du paludisme il nous le retourne à sa façon et il en­

chaîne en indiquant qu'il a été voir aussi une guérisseuse des mala­

dies des enfants. 

Il est tout à fait significatif que l'insatisfaction du père par 

rapport aux comprimés soit exprimée par le fait qu'ils l! soulagent" 

mais que "la maladie revient". 

Ceci implique une recherche étiologique à laquelle ne répond pas 

l'explication scientifique sur le rôle des moustiques. 

Les suites du sevrage de cet enfant étaient marquées par un 

amaigrissement "modéré" et des épisodes réguliers de fièvre
1

probable­

ment dus à une infestation palustre. 



466 

ENFANT MALADE (p.467) PRESENTE A LA CONSULTATION 
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Les entretiens suivants nous éclairent mieux sur la syrnpto~atolo­

gie de nhaw Ze ggal et Zoo ~d~ basée sur un constat de variation de tem­

pérature entre les diffèxentes parties du corps de l'enfant malade. 

Enfant de 2 moiê..L_ Ibe!__;_ 

Le père parle : 

La maladie a débuté par la toux (Ooyru). 
Les vieilles femmes qu-Z connaissent loonde ont préparé un felr.f9_ (pot 

de médicament). 
Elles ont dit que sa maladie 3 c'était Zoonde. 
L'enfant est resté Zongtemps atteint par Zoonde~ c'est pour cela qu'il 
tousse. 
Les rem&des n'ont pas réu ssi~ aus s i j'ai é té voi ~ Fili (l'animateur de 
santé villageoise). 
Fili a commencé d le soigner. 
Il m'avait d onné rendez-vous hier~ mais il n 'était pas Zd. 
Il a donné des petits comprimés (Nivaquine) et des moitiés de compr ~ ­
més ( Aspiz;i n e). 
Lorsque l'enfant déf&que~ il fait des sortes de boules comme celles 
de la bouillie (petites billes de 1/2 d 1 cm de diam&tre). 
Depuis qu'il a commencé d prendre les comprimés~ la toux a ·diminué. 
Sa m&re est partie voir Ousman ( mar ab o u t de Lande). 
Il a dit que la femme a rencontré un mauvais vent (heendu bonDa) lors­
qu'elle était enceinte. 
Il a préparé du nassi (eau lustrale). 
Il a dit de laver l'enfant avec ce nassiet de lui en faire boire un 
peu ... 
.. . Elle a payé 200 fr a ncs . .. 
.. . Ousman a vu aussi que je n 'ai pas fait la sadaka ( l 'offrande) d'u n e 
ch&vre rouge que que l qu'un m 1avait dit de faire. 

Dans ce cas, la démarche diagnostique et th§rapeutique des pa­

rents de l'enfant est inverse de celle des parents du petit malade 

précédent . . 

Les vieilles ferr~es, thérapeutes de nyaw le9gal et de loonde 

sont interrogées les premières. 

Devant l'inefficacité de leurs traitements, expliquée par la 

forme particulière de la maladie marquée par la toux, l'animateur de 

santé villageoise·est consulté une certaine action est reconnue à 

ses comprimés. Mais il lui est reproché son manque d'assiduité aux 

consultation~ puisqu'il n'était pas là au rendez-vous qu'il avait 

fixé. 

L'avis du marabout du village de Lande dont est originaire la 

femme est sollicité en raison de la durée de la toux. Il attribue la 

maladie à un vent maléfique, probablement celui d'un Djinn, qui a 

atteint l'enfant au travers de sa mère durant la grossesse. Il repro­

che également au père de ne pas avoir prévenu cela en faisant l'of­

frande d ' une chèvre rouge que quelqu'un lui avait conseillé d'exécu-



ter. La maladie est donc provoquée par une ~gression ex~~r i eur9, mais 

aurait pu être évitée s i les prescriptions initiales avaient été réa-

lisées. 

Après un traitement antibiotique administré par mes soins, l'en­

fant a guéri en quelques jours : mon intervention située en fin de 

chaine diagnostique et thérapeutique ne dut son efficacité qu'à la 

levée de l'étiologie surnaturelle par l'eau lustrale du marabout. 

Kali de Boundow(ounài parle : 

L'enfant saisi par n: talù soondu tremble. 
Si c'est nyaw leggaL~ les pieds~ Zes fesses de l'enfant sont froids~ 
la tête chaude. 
Si Ze caca de l'enfant ast vert comme les algues~ c'est loonde; s'il 
est jaune c'est nyaw Zeggal. 
Si c'est nyaw loonde~ les fesses et les jambes de l'enfant sont froi­
des~ la t~~normale. 
A ce moment il faut préparer un felr;o (un pot de médicament). 
Toutes les femmes enceintes doivent touche~ le médicaments sinon elles 
vont avorter. 
Les ch~vres~ les vaches~ il faut aussi Ze leur faire toucher. 
C'est ma mère qui m'a appris cela. 
Zoonde (poterie~ jarre d eau)~ quand tu la touches l~ dessous est tr~s 
frais~ mais le dessus est chaud. 
L'enfant malade~ des pieds aux fesszs~ il est froid. 
C'est ainsi que l'on sait que c'es -t nyaw loo n de. 

Kali, jo~siripapare, maître herboriste d'inspiration animiste 

distingue nyaw Zeggal et loonde sur une sémeiologie vernaculaire très 

précise : différence de température entre la tête, les fesses et 

les pieds du bébé; couleur des selles. Un parallèle est établi avec 

loonde qui _est la poterie poreuse dans laquelle est conservée l'eau 

de boisson. Celle-ci est fraîche dans les parties basses grâce à 

l'évaporation de l'eau qu'elle contient et tiède, voire chaude, au­

dessus du niveau de l'eau. 

L'ictère est de la même couleur jaune que les fleurs d'Ano geissus 

Zeiocarpus. Le traitement de la maladie par l'arbre qui l'a provoquée 

évoque les principes de la Théorie des signatures il est à noter 

que ce sont les écorces et non les fleurs jaunes qui sont employées. 

Ceci est général : je n'ai pas relevé d'emplois de fleurs à des fins 

thérapeutiques tant chez les fuZBe bande que chez les nyokholonke. 

Quels que soient les ipformateurs, le remède de nyaw leqgal à 

base d'écorces d'Anogeissus Zeiocarpus est fabriqué et conservé dans 

une petite poterie appelée felt;o : toute femme enceinte ou plutôt 

tout être femelle, humain ou animal, susceptible de l'être, doit tou­

cher le remède, voire en boire un peu sous peine d'avorter ou de 
/ 

transmettre la maladie à sa progéniture . 



11a tamo .rl.ssi_. vieille _fern!l1e____ECQ01.ùa récitE::! ur d' Ibel, spécialiste 

de n&<c..:..; Zegaa.Z : 
--~----· - . -t:'-- ·---··-

L'enfant sa -~s-i par· nya-tû 1-eggc..I est froid dq.s pieds au:x; r'lai.ns~ ma-is -il 
a la tite chaude. 
Avant qu'on ne Ze seigne~ il a de la diarrh~e. 

' f • -f b '1 'd d • , ~ f At Des qu ~& a · u ~e peme e~ sa ~arrnee e arre e. 
Pour moi~ cette maladie~ c'est n~aw alla. 
Pcru.r moi~ ce n'est pas l 'arb:t'e q7:1- appcrte la maladie. 
Dans tout le Bandemba 3 on ~~~laie le bois de koojoli (Anogeissus Zeia­
carpus) pour pr~parer la cuisine. 
Dans le Fauta Djallon ils ne l'emploient pas. 
C'est ma mère qui m'a appris à soigner nuaw leggal. 
Un enfant va me chercher les écorces. 
Je les trempe dans de l'eau~ je récite l'incantation. 
Après je fais boire l'enfant. 
Lorsque l'eau est terminée~ on en rajoute. 
Quand la maladie est finie~ on jete les écorces à la croisée de deux 
chemins ... 
. . . Je refuse qu'on me paye plus de 25 francs. 
Si l'enfant meurt~ je rends l'argent. 

Matamo Assi s'interroge sur le rôle de l'arbre dans 1 '_étiologie 

de la maladie : l'Anogeissus leiocarpus ne devrait pas provoquer la 

maladie puisque tout le monde dans le Bandernba l'utilise pour la cui­

sine. Elle·remarque que dans la région voisine, le Fauta Djallon, il 

n'est pas employé à cet effet. 

Par ailleurs 1 elle signale que 1 comme pour certaines sada ka (of-· 

frandes), le restant du remède doit après usage être déposé à la 

croisée de deux chemins. Cette pratique ne m'a été signalée qu'excep­

tionnelleme. t bien qu'elle semble assez fréquente. La r~nunération 

de Matamo Assi est faible : son éthique personnelle, héritage de sa 

mère,non seulement lui interdit de demander plus, mais aussi la force 

à rendre l'argent si l'enfant meurt. Nous avions déjà abordé ce pro­

blème dans le cas de Sory Diallo, mccowo, réciteur, guérisseur de 

eendu hadundu /sein/amer/. 

8. (PL) nyaw .ialoval /maladie/rire/. Affection infantile spécifique. 

nyaw ja'lowal recouvre un ensemble d'affections infantiles provo­

quées par la rencontre de la femme avec un animal de la brousse qui 

"a ri" de sa grossesse. 

La plus fréquente est nyaw soondu 1 la maladie de l'oiseau provo­

quée par mamadatiru qui semble correspondre à l'engoulevent à balan­

cier. Cet oiseau a la particularité de s'envoler pratiquement dans 

les jarobes de celui qui le dérange. On emploie le terme générique 

soondu, l'oiseau, par crainte que l'évocation précise du mamadabiPu 
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ne provoque la maladie des enfants présents. 

A propos d'un enfant de 1 an, Ibel 

Quand sa m~~e 6tait e~ceinte~ elZe est partie en brousse ·chercher du 
h • 
vO'?/S. 

ElZe a rencontr~ le ~amadabiru. 
L'oiseau a attaqu~ l'enfant dans le ventre de sa m~re. 
L'enfant a bien t~t~ pendant un mois~ puis il s'est mis d pleurer tout 
le temps. 
Il avait le regard fixe~ criait et se secouait comme cela (= convul­
sions). · 
Le regardeur a dit que c'~tait la maladie nyaw soondu. 
Il. a pr~par~ du nassi~ eau lustral-e. 

Le diagnostic de loonde et nyaw Z.eagal ne nécessite pas de 

technique divinatoire. Il est posé essentiellement sur l'examen clini­

que. 

Les maladies provoquées par des animaux nécessitent,par contre, 

l'intervention d'un ndaarowo, regardeur qui confirme l'étiologie sus­

pectée sur la clinique. 

A propos de la mort du bébé de S.B. : 

De sa naissance d sa mort~ it n'~tait pas en bonne sant~. 
On a dit que c'~tait nyaw Jal.owal~ nyaw soondu. 

Mamoudou Kante oarle de nyaw soondu : 

Lorsque !!:Jfaù.l soondu /maladie/oiseau/ saisit un enfant;_, les Djinns 
vont aggraver la maladie. 
Il ne faut pas seulement prononcer les incantations de ~ soondu. 
Il. faut ajouter des paroles contre nyaw jinne ... 
. . . soondu e.s t un 01~seau d quatre ail es qui se pose sur le sol-. 
Si une femme enceinte_, ou en âge d'avoir des enfants le d~range~ il 
faut qu'elle lui demande son pardon en jetant tout de suite un morceau 
de ses habits. 
Si l'oiseau est fâché, l'enfant d la naissance sera malade. 
L'enfant serre les poings~ fl~chit les bras et tremble. 

Fili Keita parle 

Si l 'enfant a nyaw legga l ~ la ma la die de l 'arbre~ i Z tremb z.e. 
Ses bras sont tendus~ ses yeux et sa bouche ouverts. 
Il y a quelque chose de blanc qui sort de la bouche . 
... Il a aussi le corps chaud et une diarrh~e très verte de la même 
couleur que la feuille de l:arbre . 
.. . Il ne mange pas et il respire difficilement. 
Quand les feuilles de l'arbre commencent d bouger sous le vent~ même 
si l'enfant est en bonne sant~~ il devient malade ... 
Son urine est jaune comme les fleurs de koojoZ.i (Anog_eissus Z.eiocar­
pus). 

La description donnée par Fil~ Keita, l'animateur de santé villa-



geoise, de la maladie rzyau Z.E: gga l ~1e retie:~. t pas c om..T.e critères di.::.g­

nostiques les différences de temrérature entre l e haut et le bas du 

corps. 

Le "phytomorphisme" de la maladie est décrit avec précision . 

Pourtant, d'après les guérisseurs , ce tableau clini.que correspond non 

pas a nyaw ZeguaZ,mai s a nyaw so ondu. 

Peut-être fp.ut-il voir 1a une mauvaise information donnée par 

un jeune horrune qui n'a pas d'enfants et qui confond plusieurs mala­

dies. Même dans ce cas, cela n ' a pas d ' importance car cette confusion, 

je l'ai relevée dans le discours d'autres informateurs des deux sexes . 

Je pense qu'elle tient au fait que ces trois maladies, nyaw 

sooorzdu_~ nyaw Zeggal. Z.oo nde, recouvrent un ensemble d'affections des 

nouveaux-nés allant des troubles bénins aux convulsions mortelles . 

Les maladies nyaw ZeggaZ. et Zoonde sont parfois des maladies ictéri­

ques. Dans les formes où le diagncstic est posé seulement sur les 

différences de température entre le haut et le bas du corps, je n'ai 

pas trouvé de maladie correspondante en sérniologie scientifique. 

Dans d'autres cas, la description clinique évoque de façon très 
' 

précise des convulsions hyperthermiques du jeune enfant ou des ictères 

graves du nouveau-né . 

D'autres animaux que mamadabir>u peuvent provoquer chez la femme 

enceinte des maladies : elles sont classées corr@e nyav jalowal /mala­

die/rire/ . 

Si une femme enceinte rencontre une tortue, l'enfant risque 

d'être agité, de rire fort et seul. On lui décrit des crispations in­

volontaires de la face, une desquamation de la peau. Pour le soigner, 

on utilise la carapace d'une tortue que l'on remplit d ' eau . Puis on 

lave l'enfant avec ce liquide. 

Le cam~l~on peut ~gaiement atteindre l'enfant pendant la grosses­

se. L'enfant est très lent, tBte peu 1 est apathique, avec une grosse 

langue et une figure bouffie . Sa peau est anormalement claire et ses 

yeux jaunes. 

Un des traitements consiste a frotter l'enfant avec le foie du 

caméléon et a lui attacher à la jambe la queue de l'animal. 

Ce tableau évoque une insuffisance thyroïdienne n~o-natale . 

Une femme enceinte ne doit pas tuer de serpent, car sinon son 

enfant à venir risque de traîner sur le sol et d'être incapable de 

marcher. 

Nous avons vu à propos de dambagol /barrer/, la constipation, le 

cas d'un nouveau-né atteint de la ''constipation chronique" qui était 
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due au fait que la mère avait laissé mourir ~touffG un chevreau nuu 

vellement né dans ses propres ~embranes amniotiques. 

Certains traits zoomorphes des maladies les font attribuer a di­

vers animaux, singes, phacochères, etc. 

La brousse est le domaine de différentes sortes de Djinns, et 

des animaux sauvages. Il est risqué de s'y aventurer sans protection 

d'autres maladies sont attribuées aux contacts avec le monde de la 

brousse : les fenmtes enceintes et au travers d'elles leurs enfants 

sont particulièrement exposées lorsqu'elles s'y rendent pour y ramas­

ser du bois mort. 

La mutité et l'albinisme sont attribués â un rapport sexuel entre 

une femme et un Djinn. Ceci peut avoir lieu en brousse, par exemple, 

lorsque la femme se déshabille pour: se laver ou au village, si les 

époux ne s'abstiennent pas dans la nuit du jeudi au vendredi, nuit 

reservée aux Djinns. 

Le ngottere, petit être de la brousse, peut voler un enfant pour 

en faire un ngottere. Il peut aussi provoquer une maladie qui empêche 

l'enfant de marcher, de parler dans les temps normaux. 

B. LES MALADIES DES ENFANTS nyokhoîonke (NK) 

Certaines affections ont déjà été décrites : n~duZa jankar~, ma­

ladie de r~incarnation d'ancêtre, kenya~ muta jankaro, affection pro­

voquée par l'arbre consacré, ..• 

1. (NK) daha Tuméfaction indolore de l'hypochondre gauche (splénoméga­
lie, ... ) 

Femme à Batranke : 

Cette maZadie vient Zorsque toutes Zes dents sont sorties. 
Cela fait une sorte de pierre dans le ventre. 

Pour Meta Sara Camara c'est une maladie légère classée exclusive­

ment dans les .fonyo jankaro. Elle survient au moment du ;sevrage . . I~es 

aliments des adultes ne convenant pas aux intestins de l'enfant provo­

quent daha. Cette affection- bénigne n'est soignée que lorsque la tumé­

faction indolore atteint des proportions énormes. Un des traitements_, 

relevant du savoir commun.~consiste à demander à une femme qui n'a eu 

qu'un enfant de faire rouler sur le ventre du petit malade un rouleau 

servant à écraser les graines de toton. D'autres donnent â boire à 
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l'enfant une d6coctjon préparée avec deux morceaux d ' ~ corces a e u~~ 

bab, de la tail l e de la pierre à écraser le coto~ prélévés sur les 

faces ouest et est de l ' arbre. 

La maladie est soignée par des to nbe~ booro /montré /remède/ e t 

par des thérapeutiques de yiri bulu j ara l i l a , thérapeutes herbor i stes 

par les branches. 

La physiopathologie et les thérapeutiques de daha sont totalement 

distinctes de celles de Daamol (PL) . 

Les deux traitements présentés ci-dessus sont très évocateurs du 

me d e de représentation de cette maladie . Dans un cas il s'agit de 

faire descendre '' l ' espèce de pierre" en roulant dessus l'instrument 

qui sert à préparer l'huile de coton . Dans l ' autre il y a similitude 

entre la pierre à écraser le coton, l ' écorce de bao-

bab , et l'impression pierreuse que donne cette tuméfaction de l'hypo­

chondre gauche. 

Pas plus que chez les Peul un rapport n'est établi avec le palu­

disme gui n'est d'ailleurs lui-même pas non plus identifié en tant 

que tel . 

Ces splénomégalies qui frappent au premier abord l'observateur 

étranger par leur fréqu~nce et leur dimension sont liées à cette i n­

fe~tation palustre qui touche plus 80 % des enfants. Il me parait 

donc logique que cette affection ne suscite que peu d'inquiétude 

puisqu'elle est quasiment une norme physiologique. 

2. (NK) fo y ~ Affection épidémique spécifique des enfants (rou­
geole, ... ) 

Meta Sara Camara : 

C'est une maladie grave. 
Il y a des petits boutons (kesse~dinq) qui sort e nt sur le corps des 
petits enfants. 
Ils ont la diarrhée. 

foy foyo est classé initialement dans les fonyo jankaro, les 

maladies par l'air. 

La gravité de cette maladie est due à l'éventuelle intervention 

des malfaisants qui profitent de la faiblesse des enfants pour les 

achever. Aussi le rituel dandalaaro est-il très rapidement déclenché 

par les bantabatigo, les chefs de la place : les masques janku ran en­

vahissent le village pour effrayer les sorciers. 
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3. (NK) 
.... ~ '1 • 

-:1 7. , r: a. ·~ rL ---·- · Vomissement /b~bé/vomissement/maladie/ . ton·-~ 
"---
spécifique des nouveaux-nés. 

Cett8 maladie correspond aux troubles dus à la poussée dentaire 

des bébés. Elle est soignée par des dindin niin bo bcoro . /bébé/dent/ . . . 
pousser/remède/. Si le b8bé ?leure beaucoup, on dit qu'il a peur de 

"pousser des dents". C ' est une maladie bénigne soignée notamment avec 

des écorces de m~nkono (Spondias monbin) ; l'analogie avec les carac­

tères de cette plante est spontanément soulignée : les branches cou-
~ d . 7 1 -~-~ +- t . t t f ~ pees e m~nKo~o, p an~ees en ~erre, reprennen rac1ne e son requem-

ment employées pour constr~ire des clôtures. 

Outre les tomben be oro, remèdes corrumms , on peut recourir aux 

soins d2s infirmiers ou des médecins, tibabo ja raZiZa. 

4. (NK) muuZe jankaro /insecte indét./maladie/. Affection spécifique 
de la mère et du nourrisson (gastro-entérite du nou­
veau-né, engorgement ma~naire, ... ). 

sunji kunnya /sein/amer/. Affection spécifique de la mère et 
du nourrisson (gastro-entérite du nouveau-né, engorge-
ment mammaire, ... ). ' 

Il existe deux catégories de sunJ~ kunnya : la maladie peut être 

provoquée,scit par un sorcier qui tête le sein d'une femme subakha 

sunji sun su._r;o /sorcier/sein/sucer/, soit par muuZe, un insecte indé­

terminé qui pénètre dans le sein : dans ce dernier cas, lorsque le 

sein est "lavé" avec des remèdes appropriés, remèdes communs ou incan­

tations , les insectes en sortent. 

Quand .un enfant pleure, refuse le sein ou dort sans arrêt, la 

mère tire un peu de lait qu'elle recueille dans une petite calebasse 

elle y dépose une fourmi . Si celle-ci meurt, c'est que "le sein est 

amer". 

Si la fourmi n'est pas morte, mais que l'enfant continue à être 

malade, la mère ou le père va voir un devin-regardeur. 

Seniding Camara, guérisseur de Bantata, affirme quant à lui que 

Si le caca du b~b~ a chang~ de couleur~ si la fourmi est morte dans 
le lait~ c'est que Ze sein est amer. 
Cela veut dire qu'un malfaisant a sucé Ze sein. 

En effet, les malfaisants semblent beaucoup plus souvent incrimi­

nés que l'insecte muuZe, qui provoque une maladie rangée parmi les 

fonyo jankarq_. 

Pour d'autres informateurs; mais ceci ne fait pas l'unanimité, 

le sein amer peut être provoqué par kaliya, le ver-serpent de la 
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femme. 

Lorsque la maladie est rattach ée à l a cat§gorie fonyo j ankaro 

/vent-air/maladie/, les remèdes coffimuns tcnb e n b coro /montr§/ remêde/ 

et les soins du f i r ija mos i ri Za jara Zi Za , le réciteur-masseur, suf ­

fisen-t. 

Dans le cas contraire, jak hu jank aro /malfaisant/maladie/, c'est 

l ' affaire de thérapeutes spécialisés employant des branches, des ra­

cines, mais également du réciteur. 

Divers exemples sont donnés dans le volume II. 

aunji ku nya(NK) correspond à eendu ha du nd u(PL) et peut-être dans 

certains cas à ny aw Awgol(PL) dont je n'ai pas retrouvé d'équivalent 

chei les ny o kholo n k e . 

Selon moi, sun ji ku n ya recouvre une pathologie diversif i ée com­

prenant des grastro-entérite3 du nourrisson i3olées ou liées à une 

affection des seins de la mère, engorgement mammaire, abcès, ... Le 

caractère diagnostique essentiel de la maladie est le refus de téter. 

5. (NK) jan.k u dom o janka 1•o /quelque chose de mauvais/manger/maladie/ 
Affection spécifique. 

Cette catégorie de maladie aurait pu être présentée ailleurs 

que dans le chapitre des maladies des enfan ts . 

Celui qui renifle ou qui avale des glaires au lieu de les cra­

cher , avale j an k o, quelque chose de mauvais. 

La consommation de viande pourrie ou d'un plat gâté parsemé de 

cadavres de mouches peut provoquer une jan ku domo jankar c . 

Mais ces maladies sont bénignes : elles guérissent facilement . 

janku domo jankaro est distincte de fe ~ domo j an ka ro /chose/man­

ger/maladie/ qui est provoqué par l' ingestion d'un produit maléfique . 

On dit que l'enfant qui t~te le lait de sa mère enceinte va at­

traper une janku dom o jankaro . Contrairement aux autres, cette mala­

die est considérée comme très grave 

.. . le lait est gâté p ar le sperme . .. 

.. . L'enfant a la diarrh é e. 
Son ventre grossit~ ses bras et ses jambes sont gonflés~ ma~s il va 
maigrir. 

Un des traitements consiste à faire manger à l'enfant la chair 

de worokonfenda (escargot ?) cuite avec du riz et du beurre de karité . 

On nomme aussi cette maladie ;jado jankaro : .fado désigne la femme 

volage, mais aussi celle qui donne trop d'importance aux raports 

sexuels. 
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La grossess6 responsable de la maladie peut être causée par une 

reprise prématurés des rapports sexuels avec le mari ou avec un autre 

homme. 

Nous avons déjà vu que l'alimentation pouvait être ~esponsable 

de diverses maladies : kano bokho, diarrhée, terme générique ; kano 

karakato, la diarrhée dysentériforme ; kano sokho, diarrhée, terme 

spécifique ; j2nku domo jankaro, fe~ domo jankaro, maladie provoquée 

par l'ingestion d'une substance maléfique ... 

Certains aliments, nourritures gâtées, bière de mil aigre, ara­

chides fra.îches, suu ·ta subo viande de la nuit, lait de femme encein­

te ... en sont les agents responsables. 

Par contre il n'est resonnu aucune maladie liée au manque de 

nourri ture_. par exemple pendant le mois de soudure [ale kara /faim/ 

lune/. En particulier, aucune des nombreuses affections dues à la 

malnutrition i _nfantile ne sont attribuées à un défaut d 1 al irnen ta ti ori . 

que ce soit en qualité ou en quantité. 

Cette maladie janku domo jankaro est très mal perçue socialement, 

mais ne suppose aucune intervention maléfique. Si les remèdes communs 

ne suffisent pas, elle est soignée par les marabouts à l'aide d 1 eau 

lustrale, par les thérapeutes spécialisés employant des poudres végé­

tales ou des racines, par les tibabo jaralila, c'est-à-dire les infir­

miers ou les médecins. 

De même que chez les .fulBe bande, ces enfants atteints de malnu­

tritions protée-énergétiques gravissimes ne reçoivent aucune alimenta­

tion spécialement confectionnée à leur intention , excepté une seule 

fois, le plat signalé ci-dessus à base d'escargot. 

6. (NK) muta JEnkar~ /attraper/maladie/. Affection spécifique. 
tir._ibq muta jankaro - kano muta .iankaro - kuta TJl.U.ta ,iankaro. 

Nous avons déjà vu certaines maladies des adultes classées dans 

les muta jankaro (cf. Nosographie des maladies). Certaines d'entre 

elles sont contractées par la mère durant la grossesse. La mère est 

indemne mais l'enfant est malade, soit dès la naissance, soit quelque 

temps plus tard. 

tiriba !!!!d:..ta j_ankaro /Coch lospermum tinctoriWI /att.raper/maladie/. Affec­
tion ictérique aes nouveaux-nés. 

Cette maladie correspond à certaines formes de nyaw ZeEgaZ(PL) 

/maladie/arbre/. Elle est provoquée par le contact de la mère ou de 



l'enfant avec til?ib,7. dont lGs fleurs sent. jaui!e br.Lllant. 

L g bib~ est pa~esseux. 
Ses yeux prennent ~a couleur des fleurs 
On dit qu'il. est attrap~ par tir1:bC!_· 

de fir~ba (=jaune). 

Pour soigner cette maladie, la mère creuse un trou~ côté d'un 

plant de Cochlospermum tinctorium et le rempli~ d'eau. Elle y lave 

l'enfant trois jours de suite. C'est une maladie considérée ccmme bé­

nigne qui correspond~ la "jaunisse'', aux ictères des nouveaux-nés . 

D'autres végétaux peuvent provoquer également une maladie, par exem­

ple : kere_ lokho muta jankaro /Anogeissus Z.e ·z:ocarpus/bois/attraper/, 

qui correspond au koojoli des fulBe bande. 

kono muta .iankaro /oiseau (t . générique) /ati:raper/rnaladie/. Affection 
infantile spécifique (petit mal, convulsion hyperpyré­
tique, ... ) ; 

De même que chez les fulBebande, on évite de prononcer le nom 

exact de l'oiseau, mansadabo(NK) (= mamadabiru(PL) · =engoulevent a 
balancier (?)) devant un enfant. 

Les femmes enceintes et même certains hommes évitent de passer 

1~ où l'oiseau gîte . 

... l'enfant est attaqué par l'oiseau. 
Il tremble. 
Les Zarmes et l a salive sortent. 
Il urine. 

Cette maladie grave est soignée par divers guérisseurs herbo­

ristes employant des racines ou une poudre végétale, noueurs, mara­

bouts confectionnant de l'eau lustrale. De façon plus précise que 

chez les fu"lBe bande cette maladie correspond à des crises 

convulsives du nouveau-né. 

kuta muta jankaro /tortue/attraper/maladie/. Affection spécifique du 
nourrisson. 

Cette maladie survient un ou deux mois après la naissance. Elle 

est marquée par un amaigrissement considérable de l'enfant. ElJ. s serait 

provoquée par un contact de la mère avec une tortue durant sa grosses­

se . Le diagnostic de cette affection est posé par la mère et les fem­

mes qui l'entourent,sur l'a~alogie existant entre le bébé amaigri et 

la tortue. 

L'enfant devr~ être baigné par sa mère dans une carapace de tor­

tue remplie d'eau. Une parole non secrète est prononcée trois fois : 

"Tortue, laisse mon enfant ..• !" . 
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Cette maladie est égaleraent soign§e, out.re par le remède corr.mun 

décrit ci-dessus, par le noueur qui confectionne une cordelette nouée / 

et par les herboristes à l ' aide de poudres végétales . 

ku ta muta .jan k ar>o_ est considérée comn1e une affection bénigne. Si 

l'amaigrissement perdure, un devin-regardeur est consulté afin d'en 

corfirmer ou d'en infirmer le diagnostic. 

7. da ~eemu nueemo /bouche/grenouille(?)/. Affection buccale spécifi­
que des enfants . 

d ' b ~b ~ rl ~ ' B t t A propos __ un_. _e ~- ._._e 2 mols, an -~--a-

Le b~b~ a de pe tites plaies da n s l a bouch e . 
Elles ressemblent d des tra~ee la i ss~es par les termite8 sur u n mor­

. ceau de bois . 
Cette maladie vient~ si Zes grenou i lles on t mang~ le caca du b~b i 
jet~ par la m~re. 

C'est lors d'un séjour récent que j'ai découvert cette maladie. 

Je n'ai pu obtenir d ' explications complémentaires. Dans le cas de cet 

enfant, il s'agissait de lésions buccales que je n'ai pas identifi~ 

précisément, peut-ête un début de muguet. 

8. !l..J!:!!J!!:_n c j a nlcaro /masque/maladie /. Affection spécifique des nouveaux-
. nes. 

A propos de la mort .:lu bébé de M., Batranke 

Le père parle : 

L'enfant est mort le jour du bapt6me. 
On a dit que c'est la maladie sumano. 
On la reconnatt parce que le b~b~ pleure en serrant les po~ngs et en 
pliant les bras. 
On voit des traces (mantara) sur sa poitrine domme le costume d e s 
masques. 
L'enfant ne vit pas longtemps avec cette maladie. 
Sa m~re a vu · les masq~es durant la grossesse. 

Meta Sara Camara parle : 

Si une femme enceinte voit les masques~ le b~b~ à nattre mourra sauf 
si on fait à la mère Ze remède contre cette maladie. 
A la naissance~ le b~b~ a dès taches rouges et noires sur le corps : 
on dirait le corps des jankuran. 

Cette maladie est due à la rupture volontaire ou involontaire 

de la prescription qui interdit aux femmes de voir les masques ja nk u ­

ran. Théoriquement, lorsque les masques s'annoncent en criant et en 
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chantant d'une voix guttu1:ale , les femmes doi.vent s 1 enfermer chez 

elles. Parfois , lors du rituel de type orda l i que dandalaaro, oü les 

masques e nvahissent silencieusement le vil l age, une fem.'Tle peut invo­

lontairement les rencontrer. Dans cr~ cas , elle est i!T'.médiatement la:vée 

avec un remède spécifique qui prévient la maladie de l'enfant. 

Il m'a été impossible de faire mieux préciser la description cli­

nique de cette maladie que je n'ai moi-m~me obsArv ~ e. 
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CHAPITRE VI 

SYSTEME DE PENSEE MEDICALE POPULAIRE 

ET MEDECINE COSMOPOLITE 
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CHAPITRE VI 

SYSTEME DE PENSEE MEDICALE POPULAIRE 

ET MEDECINE COSMOPOLITE 

LA PLACE DU MEDECIN DANS L'ITINERAIRE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE 

Face à une maladie donnée, le malade (et son entourage im~édiat) 

établissent un diagnostic clinique de la maladie. 

Selon les cas, il se soigne seul à l'aiàe d.e remèdes communs, ou 

va consulter l'agent sanitaire ou l'infirmier, s'il en existe à proxi­

mité. 

Si la ffialadie perdure, ou si d'err~lée elle paraît grave, un tra­

dipraticien est consulté qui,par une technique de divination,indique 

la catégorie étiologique et s'assure de l'efficacité future des trai­

tements qu'il conseille. Outre l'offrande qu'il indique, il traite 

lui-même ou renvoie à d'autres thérapeutes qui peuvent occasionelle­

ment relever de la médecine cosmopolite. Il établit toujours un diag­

nostic étiologique, éventuellement déjà soupçonné par le patient,et 

corrige parfois le diagnostic clinique. 

En fonction de l'effet des traitements, le malade stoppe là sa 

quête diagnostique et thérapeutique ou, au contraire, la poursuit. Il 

n'est pas rare que des thérapeutiques relevant de niveaux de savoirs 

distincts soient associées simultanément. 
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Une même plante médicinale peut être employée à des niveaux de 

savoir distincts : la logique régissant ses indications peut être 

évidente ou nous échapper complète~ent. La seule façon de la compren­

dre ou de saisir les éventuelles contradictions d'emploi d'une même 

plante est de relever le niveau .de. savoir de chacun de ses usages. 

A ce moment, on comprend mieux pourquoi, dans des ouvrages d'eth­

nopharmacognosie, J. KERHARO et J.G. ADAM, 1974, par exemple, une même 

plante puisse donner lieu à des indications multiples sans liens logi­

ques apparents entre elles. 

Employée à un niveau de savoir commun, elle agi·t sur le sympt:ôrne 

de la maladie, le désordre biologique. A un niveau de savoir spéciali­

sé, elle peut également soigner le désordre du corps, mais souvent, 

en fait, traite la cause et donc la dimension sociale de la maladie. 

Ne pas en tenir compte aboutit à des énumérations fastidieuses 

qui faussent d'éventuelles recherches pharmacologiques et qui neper­

mettent pas de rendre compte de la logique interne des systèmes de 

pensée médicale étudiés. C'est pourquoi dans le deuxième volume, jrai 

not~ ~our chaque usa~e, le niveau de savoir correspondant. 

"Entre ce savoir commun et Zes rem~des apparemment propres aux 
gu~risseurs~ iZ est tr~s difficile de tracer des limitesrigour e ~ 
se? : de tout temps~ ils ont interf~r~." 



4J6 

Cette r~~arq~e de de M. BOUTEILLER, 1955, à propos de la médecine 

populaire en France Est tout à fait extraoolable ~ celle des :uZBe 

bande et des ayokhclonke 

Nous avons vu dans les chapitres précédents que c'était la réci­

tation d'une parole magique qui marquait la frontière entre savoir 

corr~un et savoir spécialisé. Mais dans un certain nombre de cas les 

préparations relevant des savoirs communs comprennent des associations 

de plantes très précises, qui ne les rende~t pas facilement accessi­

bles à n'importe qui. Certaines paroles magiques simples peuvent être 

enseignées moyennant une somme très modique, et passent de faj_t dans 

le domaine du savoir commun . 

Enfin les échanges constants, la dialectique permanente entrete ­

nue entre ces niveaux de savoir,ne permettent pas toujours de situer 

la place exacte d'un traitement donné : ceci est particulièrement per­

tinent lors de l'introduction dans le système pu!o ou nyokholonke de 

recettes nouvelles apprises auprès de populations étrangères. 

Pour illustrer les places respectives des thérapeutiques relevant 

du savoir co~~11n, celles relevant des savoirs spécialisés, celles de 

la médecine cosmopolite, je prendrai comme exemple l 1 histoire de la 

mal.adie d'une femme de Batranké (NK) . 

Ceci se passait lors de notre premier séjour au Sénégal Orien­

tal. Sylvie Epelboin et moi-même soignions depuis quelques jours les 

gens de ce village, réclamant qu'on cessât de nous consulter pour des 

maladies bénignes à nos yeux, douleurs dorso-lo~baires, céphalées, et 

qu'on nous présentât des malades gravement atteints. 

Traversant le village, en compagnie de Meta Sara Camara, celui­

ci, incide~~ent, nous informa que dans le carré que nous longions une 

femme avait récemment mis au monde un enfant, depuis lors décédé, et 

qu'elle était gravement malade. Indignés de ne pas avoir été avertis 

de cela plus tôt, puisque nous étions présents dans le village, nous 

insistâmes, malgré le peu d'empressement de notre hôte, pour rendre 

visite à cette femme. Nous trouvâmes au fond d'une case obscure, en­

tourée de vieilles femmes et de son mari, une jeune femme brûlante de 

fièvre. L'examen montra qu'elle présentait une rétention placentaire 

à l'origine d'une infectj_on puerpérale et que son état était très 

grave. Notre action, à bas~ d'injections massives d'antibiotiques sui­

vies d'un curetage manuel, aboutit à l'expulsion de débris placentai­

res et à une baisse rapide de sa température en 48 h. Le seul élément 

curieux était la discordance que nous constatâmes entre l'amélioration 

rapide de l'état clinique de la ]èune femme et la persistance de do-
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léances q1..:i nous serr.blaier. t objecti V•:::rr,en·:: inj us tif iées (-celles gue 

l'impcssibilit.é à pJ.ie:r_· Jes ja.:n.bes, etc ... ) , Néanmoiél$ ra.ssurés sur 

son sort, apr9s avoir prolongé le traitement, nous qui.t t âmes le vil­

lage. 

En fait, nous étions très étonnés, pour ne pas dire choqués, de 

l'indifférence qui accueillait nos visites et du manque de reconnais­

sance de la part du mari à · notre égard, nous qui avions "sauvé sa 

femme 1" 

Quelque temps plus tard, nous nous épanchâmes dans le sein de 

notre tuteur Meta Sara Camara, en lui reprochant également de ne pas 

nous avoir averti plus tôt de cet accouchement difficile. 

Après de longues discussions, nous reconstituâmes l'histoire de 

la maladie de cette fffimne. 

Au moment oü nous étions intervenus, un processus diagnostique 

et thérapeutique avait été enclenché par le mari, Keikouta C.;~ada, · 

un devin regardeur bedik du village voisin, avait dit qu'en fait la 

femme était malade parce qu'elle avait oublié d'honorer son jalar;o, 

arbre consacré. Quelques années auparavant, elle avait promis à son 

jala~o de lui offrir un pet de bière de mil et un poulet lorsque naî­

trait son premier enfant. L'enfant vint au monde et la ferrme oublia 

sa promesse. 

A la naissance du deuxième enfant le jalano se vengea en retenant 

quelque chose dans son ventre. 

Mada ajouta que, si elle voulait guérir 1 il lui fallait réparer 

son oubli. Elle devait offrir au jala~o ce qu'elle lui avait promis 

un poulet et de la bière de mil. Elle devait faire une sadakha, of­

frande d'une poignée de son de mil vannée 2 la sortie du village. En­

fin, elle devait recourir aux soins d'un guérisseur capable de soigner 

cette sorte de maux de ventre. 

Au moment oü nous soignions la femme, elle n'avait pu faire le 

sacrifice au jala~o, son état ne lui permettant pas de se rendre au 

pied de l'arbre consacré, situé à distance du village. En attendant, 

son mari exécuta un simulacre de sacrifice : à la croisée de deux che­

mins situés derrière le village, il déposa deux bâtonnets croisés en­

duits de farine de mil sur lesquels il fit to~ber des rognures de 

griffes du poulet promis. Ce sacrifice symbolique devait satisfaire 

le jala~o et le faire patienter. La poignée de son de mil prescrite 

en sadakha fut vannée à la sortie du village. 

Après quoi, le jala~o apaisé voulut bien que la femme guérisse. 

Nous essayâmes alors de comprendre corr.ment avait été perçu notre rôle 



dans cette affaire. Il fut répondu que c'était la char:ce ù.t..: la femrnc 

ait bien voulu que deux médecins tubab (européens) 

soient passés et qu'ils l'aient soignée. Si nous n'avions pas été là, 

un guérisseur aurait été consulté et il l'aurait également soignée. 

Quelle était alors la différence entre nos soins et ceux des gué­

risseurs ? Après de longues discussions, il nous fut répondu par la 

métaphote suivante : 

Tu sais~ lorsque tu veux puiser de Z 1 eau~ i1 faut trois choses une 
corde 3 un seau et de l'eau. 
La sadakha 3 c'esi la corde. 
Le sacrifice c'est Ze seau. 
Le m~dicament c'est l 'eau . 
Il y a beaucoup de sortes d' ca ux. 
L'eau de certai n s marigots est plus douce d b o~re que l 'autres ... 
Vos ~~diaament~ ~'est Z'eav d'un tr~s bon marigot qui a ~ t~ mise au 
frigidail"e. 

Et d'ajouter : 

.. . Tu sais 3 quand un homme a soif~ mime de l'eau boueuse va le dJsaZ­
t~re1' ! . 

Cette histoire est très caractéristique. Elle montre la façon 

dont l'action de la médecine cosmopolite est perçue dans ce système 

de pensée médicale. Son .efficacité n'est pas niée, mais replacée à un 

niveau très précis. La condition essentielle de son action est aue la 

cause de la maladie ait été levée : à ce moment elle n'est plus qu'une 

thérapeutique parmi d'autres bénéficiant de la technologie occidenta­

le, "le frigidaire''. Elle est située au niveau des tomben booro, les 

remèdes montrés relevant du savoir commun, et des remèdes de thérapeu-· 

tes agissant sur le corps ; elle est donc essentiellement symptomati­

que. 

On voit bien, je· crois, dans cet exemple, comment les différents 

niveaux de savoir interviennent, chacun dans un domaine bien défini. 

Une fois la cause de la maladie reconnue et levée, il ne reste 

plus qu'à la soigner comme une maladie fonyo jankaro (NK) ou nyau 

alla (PL) à ce moment, nombreuses sont les actions thérapeutiques 

disponibles (cf. Vol. II). 

Dans le chapitre v·, j'ai montré à de nombreuses reprises la fa­

çon dont la ·médecine cosmopolite et ma propre action étaient perçues 

par mes interlocuteurs et comment elles n'étaient là aussi qu'un mail~ 

lon d'un itinéraire diagnostique et thérapeutique plus ou moins com­

plexe. 

L'efficacité objective de mes soins a, au fur et à mesure des 

années, modifié imperceptiblement les principes classificatoires des 

villageois d'Ibel (PL). Contrairement à ce que l'on aurait pu en 
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attendre, elle n ' a pa s dé t ruit les c a tégories nosographiques 1 mais 

fait opérer un sub t i l transfert à l 'intérieu r du s y stème. En théorie, 

mon action n ' est possible qu ' une fois les obstacles §tiologiques levé~ 

ou en cas de maladies "naturelles " ny aw al l a . La force de l ' événement 

a permis ~ me s interlo c ~teurs de se r endre c o mpte qu ' elle semblait 

malgré tout agir sur des catégories qui lui étaient théoriquement 

inaccessibles. Dans bien des cas les traitements antimaléfiques ne 

réussisent pas à juguler l'affection , alors qu'en 24 à 48 h. après 

administration du traitement adéquat par mes soins, la maladie dispa­

rait. Aussi a ~ -je l'impression que,de plus en plus, les malades se 

présentent à moi au stade initial , avant qu 1 une rech~che étiologic~ue 

ne soit entreprise ; si mon action réussit, c ' est qu ' il ~ ' agissait 

d ' une ny aw al l a ; si elle semble aboutir à un ~chee ou A un su cc~s 

pa r tie l , ~ne recha~che puis une cure ~tio l ogique l u i s o~t àssoci~es . 

Certains patients qui n =étaient pas présentés en 1976, le sont à 

présen·t , notamment les jeunes enfants malades . On nous sollicite à 

présent pour les accouchements et les soins des nouveaux-nés. 

On vient moins, par contre, demander un r emède dans le seul but 

d ' obtenir gratuitement nes comprimés . Une ce r taine confiance s'est 

établie qui fait que l'on ne me réclame plus de l ' aspirine pour des 

douleurs dorsolombaires, alors que le pat ient , en fait, souffre de 

hernies inguinoscrotales . On nous fa i t savoir discrètement par un 

tiers l ' e x istence de cette maladie " honteuse ". Nous a vons vu à propos 

de Buur i que le lien entre douleurs dorsolombaires et hernie inguino­

scotale était logique dans la pensée autochtone. 

Mon pouvoir contre les sorciers n'a pas changé : il me semble 

cependant qu'un nombre plus important de maladies sonG classées 

dans les nyaw alla du fait de la réussite de mes interventions. Cec i 

est très difficile à estimer et seul un recul de nombreuses années 

pourrait en donner une idée précise. 

Nous verrons plus loin le rôle joué par la pharmacie villageoi se . 

L ' injection intramusculaire est toujours considérée comme le 

summum des .traitements des médecins : la dis tinct.ion entre une inj ec­

tion d'antibiotiques à titre curatif et de vaccin n'est pas clairement 

établie . Il arrive fréquemment qu'une injection de pénicilline soit · 

demandée à titre préventif. Ceci est à relier au fait que dans la lo­

gique vernaculaire on procède à une espèce d'accumulation des remèàes 

et qu'un traitement pris avant qu'une maladie n ' apparaisse est censé 

la prévenir . Il est donc htile d ' augmenter ses chances en cumulant le 
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plus gra.:1d nonbre possible de remèdes . 

De la même façon qu'il est nécessaire de s'alimenter pour faire 

fonctionner son corps, il est indispensable de lui fournir dive~ s pro­

duits médicinaux qui le maintiennent dans l'état d'équilibre précaire 

qu'est la santé. 

Aussi n'existe-t-il pas dans le champ thérapeutique autochtone 

de frontière très précise entre le remède que nous appelerions "pré­

ventif", celui qui est administré avant que la maladie, le malheur ne 

vous saisisse et ceux que l'on recherche lorsque l'on est malade ou 

soumis à des échecs répétés. Les termes Zekki (PL), bcoro (NK) dési­

gnent le rituel propitiatoire du chasseur , l ' amulette portée pour se 

protéger des malfaisants , le macéré de racines préparé par le patient, 

la préparation magistrale exécutée par le thérapeute spécialisé, les 

remèdes occidentaux, ... 

Si l'on énumère l'ensemble des "remèdes" portés, ingérés, dépo­

sés au-dessus du seuil de la maison, etc.,., on peut parler. d'une vé­

ritable S 1lrconsommaticn médi_cale. Les comprimés, injections, son t, 

lorsqu'ils sont disponiüles, l'objet d'une accumulation comparable . 
• 

Nous ri'abordons pas ici tous les rituels religieux qui jouent 

eux aussi une part importante dans le maintien ou le rétablissement 

de la santé. 

Il m'est très souvent présenté dans les villages des ordonnances 

crasseuses rédigées quelques mois auparavant par un infirmier qui 

prescrit ai..11si des spécialités int.rouvables ou dépassant très large­

ment les moyens financiers du patient. Lorsqu'il s'agit d'un traite­

ment d'affection chronique ou de manifestations "ordinaires'' des en­

démies locales, la demande paraît légitime : même s'il n'est pas usuel 

dans nos coutumes de demander à un médecin les remèdes prescrits par 

un "confrère''. Mais lorsque la prescription rédigée vise à traiter 

une affection aiguë, telle une bronchopneumopathie qui a eu lieu deux 

mois auparavant et qui n'est plus cliniquement décelable, le médecin 

s'étonne que le patient cherche encore à traiter un mal qui semble 

avoir disparu. 

S'il n'a pas présent à l'esprit le fonctionnement du système de 

pensée médicale autochtone, · le médecin en arrive à mettre en question 

l'honnêteté de la demande. Il pense qu'on veut le gruger et obtenir à 

bon compte des remèdes pour une affection inexistante. 

Or ce n 1 est genéralement pas le c as : le patient n'est &î fait pas 

sûr de sa guérison et veut cumuler les remèdes de façon à éviter une 
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rechute. Ce faisant, il est parfaitement en accord avec la loglqut 

ve:-::-nacula.L:::·e. 

Il est très difficile pour mes interlocuteurs de comprendre 

qu'habituellement le rôle du rùédecin n'est pas de distribuer des médi­

caments. Mon avis diagnostique est rarement sollicité puisque les ma­

lades se présentent avec un diagnostic déjà effectué selon la sémiolo­

gie vernaculaire. Ma fonction est donc essentiellement de choisir dans 

mon stock le médicament. convenable et de 1 'adr.tinistrer. Ce n'est 

qu'exceptionnellement qu'un avis diagnostique m'est demandé. 

J'ai déjà souligné que ceci s'explique par le fait que dans ces 

régions tropicales où sévissent de grands complexes pathogènes, une 

même affection est très souvent rencontrée et donc étiquetée, même si 

la sémiologie vernaculaire reconnait et regroupe des signes qui ne 

sont pas forcément pertinents dans la sémiologie scientifique. 

En 1982, j'ai assisté à l'apparition d'une épidémie d'ictères 

fébriles, vraisemblablement liés à des hépatites virales,qui ne sem­

blait pas être connues des fulBe bande (ce qui paraît épidérniologique­

ment curieux) . Certains jeunes gens qui avaient travaillé lors du 

navetan, la migration saisonnière, dans la partie occidentale du Séné­

gal l'avait rencontrée. 

Elle posait de sérieux problèmes nosographiques, tant cliniques 

qu'étiologiques : selon les avis, il s'agissait d'une forme débutante 

de dane~el, de nyaw Zeggal. En fait, cette affection faisait éclater 

les catégories vernaculaires et je fus interrogé à son sujet. 

Il me fut également àenandé mon avis dans le cas d'une femme de 

50 ans qui _présentait une maladie très rare que les thérapeutes con­

sultés ne connaissaient pas. Il s'agissait d'une très grave cardio­

pathie avec une cardiomégalie telle que les battements cardiaques 

soulevaient à chaque pulsation le gril costal et étaient audibles 

simplement en s'approchant de la patiente. 

K. D.D., fem ... lle de 50_ ans, Ibel .: 

En bas de mon sein gauche~ cela saute (no diwa). 
Cela se r~pand partout dans mon corps. 
Lorsque cela faisait trop mal~ on m'a brûlée avec un feu (technique 
de sunnowo~ le brûleur). 
Si je marche une longue diatance~ il faut que je me repose. 
Si je commence d piler~ je ne vais pas finir ce que je voulais piler~ 
cela fait trop mal. 
A un moment~ cela me ginait tellement que je suis partie en Guinée 
chercher des remèdes. 
Lorsque j'étais en Guinte~ la maladie m'a terrassée. 
J'~tais épuisée~ je ne pouvais plus me lever. 
J'ai vu un jeune homme. 
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Il m'a pr ~~ar : un ~c l~c (~ot) d~ rac~nes et ae :euiZl c r. - '- ..:..__ .. - ... -
J'ai bu et je me su~s Zav~ c. 
C '.cs t -;no,·;. i.u::z.r~ 7: qu 1·. a ; ),J. .Y é . 
C'est Z.A.i qui a parZi avec Ze .:Jeune l.omr .. c . 
Tyerno Sow ( ma1•about peuZ. Fout:x ins l;alZi à I:.el) n. ' a p:eépar1 â·u ~si 
(eau lustraZ.e ) . 
Certains disent que c'est d~ suun (maZ.adie provcqule par Z[ heend~ 
jinne /vent/Djinn/)~ d'autres di;ent que c'est du nyam·i no l (subËi'tance 
maléfique ingérée). 
A présent~ je ne sais pas. 
C'est à toi d9 dire auelle est cette maladie. 

Dans le cas de cette affection, les mécanismes classificatoires 

opéraient dans le vide : aucun guérisseur n'avait pu nommer la mala­

die. 

C'est pourquoi la question posée par la malade "c'est à toi de 

dire quel-le est cett:e maZ.adi c ?" est caractéristi que. 

Parfois une maladie rare étonne par sa forme ou sa gravité mais 

ne pose pas de problème nosologique particulier : on me demanda un 

jour de consul ter une jeune fermne qui présentait une énorme tUtlleur cu­

tanée située sous l'ar·ticulation du genou 1 consécutive à une plaie 

chronique. Etant donné l'~tat cachectiq~e de la malade et les carac-

t , 1 ~ . - 1 + • - .. . • ..... • mbl bl eres ocoreglonaux ae a ~umeur, ll s aglssal~ vra1se. a ement 

d'une cancérisation d ' un ulcère phagédénique. La maladie choquait 

l'entourage mais n'étonnait pas. Le père de cette jeune femme avait 

en travaillant à la carrière de marbre été atteint par le vent d'un 

Djinn qui l'avait t u é .. L'agression du Djinn était retombée sur 

sa fille sous forme d'ur1e plaie chronique inguérissable. Il paraissait 

donc logique qu ' à terme elle finisse elle aussi par en mourir. Même 

si la forme clinique de la maladie déroutait, son principe physiopa­

thologique ne posait pas de problème dans la logique vernaculaire . 

MEDECINS, INFIRMIERS ET TRADIPRATICIENS 

Mes interlocuteurs ont beaucoup de mal à situer les infirmiers 

et les médecins dans l'échelle des savoirs et des pouvoirs. 

Ils distinguent nettement le savoir de l 1 infirmier de celui àe 

l'"agent technique des plaies''. Celui-ci est la personne chargée de 

seconder l'infirmier d'un dispensaire rural : il balaie et assure les 

pansements des plaies chroniques . 

... l'infirmier peut faire des piqûPes, il peut soigner Zes plaies. 
Il est plue fort que l'agent technique des plaies. 

La différence entre médecin et chirurgien est également claire-
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ment 0tabl~. e : celui qui est capabl2 d'ou~rir le v entre est J.e plus 

fort. Par contre, la différence entre infirmi er et médecin n'est pas 

toujours perçue. D' ailleurs, l'infirmier est toujours appelé ''Docteur ". 

Je précise que les fu ~ Ee bande n'avaient, avant notre passage, que 

très rarement eu l'occasion de fréquenter des médecins : le médecin 

chef de Kédougou étant le seul médecin de la région et difficilement 

accessible au to~t venant. 

Pour eux, le médecin est celui qui dispose de médicaments, en 

qualité et en quantité supérieures à l'infirmier. Quant à la diffé­

rence de savoir, tant diagnostique que thérapeutique, elle n'est pas 

perçue. Ceci n'a rien d'étonnant si on se rappelle que, dans ces sys­

tèmes de pensée médicale populaire, le rôle essentiel du thérapeute 

n'est pas de faire le diagnostic clinique de la maladie, de préciser 

la physiopathologie, mais d'indiquer l'étiologie de la maladie. Or, 

pour eux seuls, des thérapeutes traditionnels sont capables de recon­

naître ceci. 

Entre les marabouts et les docteurs, il y a une grande différence. 
Une maladie var les Djinns ou par Zes malfaisants~ c'&st le marcbcut 
qui va soign~~ cela. 
Une blessure fratche~ c'est le docteur qui est le plus fort . 
En general daneyeZ (affection spécifique)~ les docteurs ne peuvent 
pas le soigner. 

L'opinion décrite ci-dessus date de 1976. Il est probable qu'à pré­

sent, la formule suivante convienne mieux 

Un docteur très fort et un marabout tr è s fùrt sont les mêmes. 
Le marabout soigne des maladies que Ze docteur ne peu t pas so~gner. 
Le docteur soigne des maladies que le marabout ne peut pas soigner ... 

En théorie, la médecine cosmopolite est capable de soigner seule­

ment les nyaw allaJet encore pas tcutes. En pratique, on présente tout 

de même au médecin des patients attaqués par des sorciers ou des 

Djinns. Mais ce n'est pas contre ces derniers qu'on prétend le faire 

lutter : c'est 1~ corps du malade qui est à soigner ou plutôt à soula­

ger. Il est bien entendu que seuls les traitements étiologiques autori­

seront la guérison du corps, elle-même accélérée par les médicaments 

des Blancs. 

Aussi, les patients atteints d'affections chroniques viennent se 

soigner pour être soulagés,· mais n'en attendent pas la guérison. Cela 

n'est pas sans poser des problèmes lorsque l'on veut instituer un 

traitement au long cours qui sera généralement abandonné ou, au mieux, 

suivi très irrégulièrement . 

La réinfestation des patients dans ces régions de grandes endé-
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ruies vient confirDer le pacient dans son idée de rechute et d'lmpu~g 

sance à long terme de ces thérapeutiques. 

La consultation d 1 un thérapeute relevant de la médecin12 cosmopo­

lite est une des éventualités thérap~utiques. Ce recours obéit au s y s­

tème de représentation de la maladie, mais aussi a toute une série 

d'opportunités matérielles : l'implantation à proximité d'une pharma­

cie villageoise, d'un dispensaire, d'un médecin distribuant a bon 

compte des médicaments est déterminante. L'expérience acquise par soi­

même, ou par le témoignage d'un proche, de la réussite d'un traitement 

dans une affection similaire, est également essentielle. 

Les fuZBe bande et les nyokholonke considérent que la médecine 

cosmopolite ne peut agir que sur les maladies fonyo jankaro (NK) /air/ 

maladie/ nyaüJ al la (PL) /maladie/Allah/. L'action des remèdes qu'elle 

emploie est en fait plus ou moins assimilée aux remèdes corr~uns, 

c'est-à-dire ceux qui ne supposent aucune intervention surnaturelle 

et qui agissent essentiellement au niveau du corps, au niveau du dé­

sordre biologique. 

Le devin-regardeur, le thérapeute,à la différence du médecin, ne 

mettent pas en question l'existence de la maladie et savent la prendre 

en charge dans sa dimension socioculturelle. Même si les symptômes dé­

crits ne leur permettent pas de la faire rentrer dans leurs propres 

catégories nosographiques, ils la traduisent dans leur système de ré­

férence de façon à en permettre la cure. 

La sémiologie clinique n'est pas l'élément pertinent du diagnos­

tic1car elle est propre à la nosologie de chacun des systèmes de pen­

sée médicale, auxquels les patients qui le consultent se réfèrent. 

Par contre, le diagnostic étiologique est aisément transposable 

d'un système populaire africain a l'autre (excepté celui de la médeci­

ne cosmopolite) et constitue un langage cormnun universel facilement 

appréhendé par le patient : ceci fait qu • un patient peut venir depuis 

Abidjan jusqu'à Kédougou pour se soigner, sans que la barrière cultu­

relle soit un obstacle à la cure. C'est essentiellement par ce biais 

que les guérisseurs jouent le rôle fondëunental de traducteur culturel ci té 

précédemment, rôle que ne jouent en aucun cas les médecins ou les in­

firmiers : ceux-ci transcrivent le discours de leur patient dans leur 

système sans qu'il y ait possibilité d'établissement d'une passerell~ 

conceptuelle (cf M. RUZ 1982, op. cit.) . 

L ' évolution d'une affection ressemble à une espèce de poursuite, 

de l'expression des symptômes, tant dans le corps de l'individu que 

dans le corps social. -· 
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Lè déplace!l;ent du maj_ d ans le corps, "pour c:has sé " de place sn 

place par les remèdes successifs, s'effectue de l'intérieur vers l'ex­

térieur , vers les extrémités du corps , la tête, les pieds. 

Un syndrome diffus s ' extériorise sous ~orme de lésions cutanées, 

par exemple paaZi (PL) les cloques pour nawnare (PL) le syndrome fé­

brile. Mais la résolution peut également se faire par les voies natu­

relles sous forme de mictions douloureuses, de diarrhées accompagnées 

de glaires et de sang . 

Le mal est bouté hors du corps, renvoyé à l'agresseur, rejeté 

du village vers la brousse. Le traitement provoque la maladie ou la 

mort de l'agresseur maléfique et donc aboutit à une espèce de trans­

fert du mal de l'individu a un autre individu, de l'individu à la so­

ciété, du monde des hommes à celui des êtres surnaturels. 

L ' effet des traitements est apprécié en fonction de ces déplace­

ments, de ces transferts. Il est logique qu'il reste des traces de 

cette lutte. Le malade garde des séquelles physiques de son mal , des 

cicatrices : de même la société qui a perdu dans l'~ffaire un de ses 

membres, le malfaisant tué ou blessé, au minimum amoindri dans ses 

pouvoirs maléfiques . Une douleur n'étonne pas plus que la cicatrice 

résultant d'une plaie. 

Une société, pour résoudre des déséquilibres, des désordres so­

ciaux, utilise les maladies . Le corps social malade secrète des mani­

festations "thér apeutiques" visan·t à extirper le mal attribué à une 

action maléfique d'un de ses membres . A l'échelon de la corrununauté 

villageoise, ce ne sont que des ·cures symptomatiques, en ce sens qu'el­

les n'agissent que quelque temps. Elle réalise une espèce de conver­

sion hystérique qui détourne l'expression d'un mal, par la suppression 

symbolique ou réellé . d ' un de ses membres. 

Nous assistons donc, à l'échelon de la société, à ce que l'on 

pourrait étudier au niveau de l'individu. La cure d'un symptome mani­

festé par un hystérique n'aboutit généralement qu'à sa reconversion 

sous la forme d'un nouveau symptôme. 

Les structures de la société présentent un dysfonctionnement qui 

s ' exprime sous une forme élémentaire, la maladie d'un de ses membres. 

On soigne cette affection en en reportant la cause sur quelqu'un d'au­

tre : mais en aucun cas le mécanisme même de la société qui a secrété 

ces altérations n'est remis en question. 

"Apr~s l'intervention libiratrice (libirant des esprits~ des ma­
l~dictions~ d es ango i sses)~ le mal phys i que peut dem e urer i nt o u­
ch~ et ltre confi~ a u m6decin. MaisJ v6cu comme signe de la mala­
di@J il n'es t plu s vu e nsuit~ que comme la c i catrice de cette ma-
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'" l b~. "1 :Ji • tl - -. guer'&. S 1- e .s·t en&n ~ &v sera. aeso."!'ma~s o e r'e er ç;uel''l- 7'a spon-

tan~men ~ . S' i l e st grave ou dvoZutif 3 il s~ra suppo~t~ . .. 

La caractérisation donn§e par J. BENOIST, 1981, des champs d'ac­

tions des th§rapeutes traditionnels par rapport à celui du médecin 

s'applique parfaitement aux systèmes de pensée médicale des deux popu­

lations étudiées ici. Il faut ajouter que les remèdes relevant des 

savoirs corr.muns agissent selon un processus similaire à celui de la 

médecine cosmopolite. 

Cette explication est particulièrement pertinente car elle per­

met d'éviter l'opposition qui est faite souvent entre la médecine tra­

ditionnelle qui soignerait les affections psychiques ou psychiatriques 

et la médecine cosmopolite qui agirait sur les affections somatiques. 

La dimension socioculturelle de la cure traditionnelle est trop 

souvent rappor~ée à une simple action psychologique. 

Les affections psychiatriques dans les systèmes de pensée médica­

le des fulBe bande et des nyokholonke ne sont pas individualisées. Ce 

que le ffiédecin ou le psychiatre baptisent crise d'hystérie épilepti­

forme, troubles du comportement, bouffées délirantes est habituelle­

ment attribué à la vision du monde surnaturel et plus précisément à 

la rencontre avec des Djinns. Mais celle -ci peut provoquer bien 

d'autres affections allant de la cécité onchocercienne au psoriasis 

en passant par des syndromes fébriles. Bon nombre de traitements étio­

logiques sont identiques dans ces deux séries d'affec~ions englobées 

dans la même catégorie par la nosographie vernaculaire. 
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MORT ET MALADIE 

La mort d'un patient est douloureusement ressentie par le méde­

cin parce que considérée comme un échec personnel . Dans les systèmes 

NK et PL la mort est le résultat d ' une lutte qui met en présence des 

forces complexes. Le théraoeute n 1 est qu'un combattant parmi d'autres. 

Ses efforts peuvent être couronnés de succès ou non selon les pouvoirs 

en place. Lorsqu'un diagnostic d'attaque en sorcellerie anthropophage 

est posé, l'issue de la maladie dépend des pouvoirs respectifs du thé­

rapeute et du sorcier-dévoreur. 

Profitant de la faiblesse provoquée du patient, d ' autres sorciers­

dévoreurs se joignent au premier afin de partager le festin et de pa­

rachever l'oeuvre maléfique. Etant bien entendu que l'agression ini­

tiale en sorcellerie ne peut être que le fait d'un individu du lignage 

et que ce n'est que dans un deuxième temps que d'autres malfaisants 

viennent partager la "viande de la nuit". 

Aussi est-il logique de concentrer snr un patient les pouvoirs 

d'un maximum de thérapeutes. Plus nombreuses seront les thérapeuti­

ques, meilleures seront les chances de succès . 

Cette accumulation de remèdes se déroule dans plusieurs dimen­

sions : il s'agit, ainsi que nous l'avons vu, d'agir à tous les ni­

veaux, cure du corps proprement dite, notamment par les remèdes com­

muns, offrande conpensatoire afin d'assurer un maximum de réussite et 

de détourner les forces néfastes, et enfin, selon l'étiologie retrou­

vée par le(les) devin(s) regardeur(s), un traitement spécifique. 

Les remèdes sont remplacés en fonction de leur effet immédiat 

qui est jugé essentiellement sur la douleur. Selon l'action de la 

décoction de racines sur les symptômes, on persévère ou on change de 

remède . Ceci n' empêche pas d'associer à cette décoction un éventuel 

traitement relevant de la pharmacopée cosmopolite, islamique ou d'une 

ethnie voisine. 

Les offrandes compensatoires prescrites par les devins-regardeurs 

sont presque toujours effectuées,à moins que leur coût ne dépasse les 

moyens du patient. 

Enfin il est normal, surtout dans les cas graves, d'associer un 

maximum de remèdes étiologiques, à plus forte raison si une étiologie 

maléfique est découverte . 

Un excès de remèdes ne nuit jamais au patient lui-même, mais 

éventuellement à son agresseur. Ceci n'est pas sans poser un problème, 

car l'agresseur est un très proch.e parent de la victime et l'on risque 
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ainsi de le tuer. 

Lors d'u~e première attaque on se contente d'effraye r le malfai­

sant : en cas d ' agression réitérée , ou s'il y a succession de décès 

dans une famille; les mécariismes antisorcell~rie les plu~ dangereux 

sont enclenchés. 

La maladie d'un individu, sa guérison ou sa mort ne sont plus 

alors le seul fa~t du patient et de son thérapeute. Elles sont la ré­

sultante de l'affrontement et de la juxtaposition de forces sociales 

nombreuses. 

C'est ici encore l 1 occasion de répéter que la maladie n'est pas 

seulement dans ces cas un désordre individuel mais un désordre social i 

sa cure n'est pas le résultat de la lutte en champ clos du malade et 

de son thérapeute 1 mais d'une communauté troublée dans son ensemble par 

l'altération de l ' un de ses éléments. Les acteurs de ce drame sont en 

nombre non fini : le patient, le voisin qui indique un remède commun, 

l'épouse qui prépare les racines adéquates, tous les amis ~t parents 

qui viennent s'enquérir des progrès de la guérison, le(s) devin(s)­

regardeur(s) interrogé(s), les différentes thérapeu~es consultés, le 

marabout de passage, l'infirmier du dispensaire ... Selon les cas, se­

lon la société considérée, une action collective de type ordalie peut 

être enclenchée (dcndaZaaro chez les NK) . 

Une fois ces quelques données résumées, on comprend mieux combien 

une éventuelle issue fatale ne peut être attribuée à l'inefficacité 

d'un seul maillon de cette chaine diagnostique et thérapeutique. 

Or le médecin n'est qu'un élément parmi d'autres : la réussi.te 

de ses traitements est conditionnée par la levée de l'étiologie de la 

maladie. 

Les fuZBe bande et les nyokhoZonke considèrent que son action 

est maximale lorsqu'aucune étiologie précise n'est en cause, à savoir 

les nyaw aZZa (PL) /maladie/Dieu/, les fonyo jankaro /vent/maladie/ 

(NK) . Dans les aütres étiologies, malfaisants, esprj_ ts de la brousse, 

ancêtres ... la médecine des tubab n'est qu 1 accessoirement efficace. 

Aussi lorsqu'un décès survient, ses compétences ne sont pas mises 

en cause à condition qu'il ait montré avoir mis tout ses moyens en 

oeuvre pour sauver le malade. 

Fort curieusement, parmi mes amis fuZBe bande j'ai acquis une 

certaine notoriété, non pas seulement en raison de l'efficacité de 

mes traitements, de la qualité de mes diagnostics mais grâce à quel­

ques "prédictions". 

Médecin formé en faculté, j'ai appris à poser des diagnostics, 
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à étiqueter des maladies. Si reconna1tre un paludisree ou une parasi-

tose intestinale nécessite en France une certain2 fi11esse sémiologique, 

il n'en est pas de même dans ces pays oü 80 a lOO % de la population 

parasitée voire polyparasitée. 

Le fait de pouvoir affirmer devant un malade grave qu'il guérira 

dans un délai donné, surprend et conforte la confiance grandissante 

dont je suis investi . 

Mais c'est là oü je croyais être en position d'échec que mon pou­

voir a été le plus célébré : face à certains p3.tients, je suis impuis­

sant compte tenu des moyens disponibles localement. 

Afin de dégager ma responsabilité, il m'est arrivé régulièrement 

d'affirmer que le patient mourrait dans un délai donné malgié mes ef­

forts. 

Une des grandes appréhensions du médecin en brousse,c'est que la 

mort d'un de ses patiens lui soit attribuée et qu'il perde la cortfian­

ce de ses consultants : aussi prend-on l'habitude de prévenir cette 

éventualité en dégageant a priori sa responsabilité : ainsi,devant un 

enfant rougeoleux présentant une réaction méningée,j'effectuai une 

couverture antibiotique, une rehydratation par voie orale(compte 

tenu de mes rroye.r.'1~, et indiquai mes pressentiments quant au pronostic. 

L'enfant mourut quelques heures plus tard : on remarqua que 

j'avais bten indiqué le délai, mais personne ne me reprocha de ne pas 

avoir été capable de guérir l'enfant. 

Une autre fois
1

appellé au chevet d'un vieux marabout moribond, 

après avoir effectué les quelques soins disponibles, j'affirmai que 

le vieillard mourrait avant la fin du jour et que je n'y pouvais rien. 

Il mourut en fin de journée. Ici encore on remarqua la qualité de ma 

prédiction sans relever que je n'avais pas été capable de le sauver. 

Dans tous les cas, le médecin n'est qu'un maillon d'une chaîne 

complexe. La mort d'un malade n'est pas sa défaite. La responsabilité 

du décès est. parfois reportée sur un malfaisant nommé 1 et toujours 

diluée globalement dans la société. 

Les Musulmans les plus pieux affirmeront que toutes les maladies 

sont des nyaw aZZa /maladie/Dieu/ : c'est Allah lui-même qui a fixé 

le terme et il n'y a qu'à se soumettre. 

Ce propos est en fait essentiellement théorique et contredit par 

la force de la réalité quotidienne. 

M. RAPIN, 1981, dans un t .exte ci té par C. AMBROSELLI 1 1983, op­

pose les conditions en France de la Mort au XIXe siècle et en cette 

fin du XXe siècle dans nos sociétés occidentales. 



502 

" . • . Cette ,;:a:"' ·~ (ceZ.Ze du XIXej S7.H'V en. c~it; dans une 80C-i=5·t;é ruJ.•a ;,:; 
pPoch e de la naturc 3 c~ les hommes ~taient accout~~~s au ~ythm~ 
biologique in~luctable d8 la v ie v~g ~taZe e~ animale ... Z.e mou ­
rant avait sa place au foyer et pour l'assister~ le veilZer) tout 
un chacun avait le loisir de prendre son temps. 

La mort de l'homme du XXe-si~cle eat bien difftrente ( ... ). 
L'entourage 3 tout empêtré 3 press~ par les tâches mul tipZ.es 3 ne 
peut assumer la courte agonie. Comment d~s Zors Zui fa1:re g1:-ief 
de confier d l'h8pitaZ cette mission? ... " 

L'hôpital dans la société française actuelle est à la fois un 

lieu de vie et de mort 

"Le Zieu 3 c'est l'h8pital 3 endroit o~ d la fois on guérit et l'on 
meurt le plus" (J.P. VALABREGA , 1980, cité parC. AMBROSELLI, 
1983). 

Le réflexe ~ui conduit le malade grave à l'hôpital est lié à la 

fois au fait qu'il n'y a plus de place dans les familles pour le mori­

bond, et auss~ à ce que l'hôpital est le lieu où il a le maxi~um de 

chances de guérir. 

En brousse africaine, le voyageur occidental est tenté d 1 avoir 

le même réflexe : mais il oublie que la présence du moribond n'est 

pas gênante dans ces sociétés. Au contraire, il est inconcevable que 

l'on puisse mourir ailleurs qu'au milieu des siens, que l'on puisse 

ne pas être enterré dans son propre village. De plus, les dispensaires 

régionaux dotés de quelques lits1 appelés hôpitaux,sont bien souvent 

des mouroirs : les malades y arrivent souvent trop tard lorsque leur 

cas est incurable. Même lorsqu'ils reste une chance, le manque d'ar­

gent, l'incapacité des personnels infirmiers, la saleté de l'hôpital 

les condamnent fréquemment à une fin misérable : de plus cette hospi­

talisation oblige un membre de la famille à délaisser ses affaires 

pour accompagner le malade et grève très lourdement le budget familial 

pour un résultat souvent négatif. 

Aussi les indications d'évacuation sanitaire doivent-elles être 

judicieusement portées. 

Je n'ai pas suffisamment étudié les modalités de traitement de 

la Mort, pour en présenter ici au·tre chose qu'une descriotion très suc­

cinte. 

S'il s'agit d'un personnage important, un adulte, le moment du 

décès est annoncé par le battement sourd et lent du tabalDe , le tam­

bour du chef de village . 

Sitôt le dernier soupir rendu retentissent les pleurs mortuaires. 

Le mort est lavé et enveloppé dans un linceul. Il est générale­

ment enterré le plus rapidement possible : on attend pour ce faire la 
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présence de l 1 aln§ vivant de la famille. 

Selon le rituel coranique des prières 

puis au cimetière : le cadavre est enterré 

sont récitées a la mosouée 
~ / 

la tête au nord, les pieds 

au sud, la fece tournée vers l'Est Nord-Est, vers la Mecq~e. 

Après l'enterrement,la famille se réunit dans la maison du mort 

et reçoit les condoléances des vilJ.ageois et relations des villages 

environnant. Ces. condoléances sont concrétisées par l'offre de sommes 

d'argent , de riz non pilé, de noix de kola ... La présentation 

des condoléances est un devoir social indispensable tant au sein de 

la famille qu'à l'extérieur. 

Quant aux nyokholonke, l'insuffisance des matériaux recueillis ne 

m'autorise pas à les présenter. 

Chez les fulBe bande J.a perspective de la mort est apparemment 

envisagée avec une certaine sérénité ; il est dit que lorsque le mo­

ment fixé par Allah sera venu, la vie cessera. Ceci n'empêche pasJet 

ma recherche en est une preuve, qu'un combat extrêmement tenace soit 

mené afin de soigner la maladie, de recouvrir la santé et, bien que 

cela ne soit pas dit, pour repousser la date de la mort. Ici encore . 
deux discours se contredisent : celui relevant de l'idéologie domi­

nante qui considère la mort comme un bienfait d'Allah, et l'autre pro­

duit de la réalité quotidienne qui montre un désir de vie et un refus 

de la mort. 

mo runki waZaare hoore kudol~ o hebay jowiwel kasa~e 

Celui qui ne possède pas huit coudées de coton pour la tête de la 
paille, recevra cinq fois huit coudées de coton en linceul. 

Celui qui n'a pas le prix du maraboutage, recevra un linceul de cinq 
fois le prix. 

hoore kudol /tête/paille/, la "plume végétale que les scribes 
trempent dans une encre végétale pour écrire sur la 
tablette coranique. 

jowiwel = /cinq/wallare/. 

En fait, il me semble que la mort omniprésente n'est pas traitée 

en tant que telle : c'est avant qu'elle ne se produise que sont enclen­

chés les différents mécanismes préventifs. 

Les morts rapides sont rares et ne suscitent que peu de recher-

ches étiologiques. Généralement la maladie présente . laisse le 

temps d'effectuer les consultations divinatoires, de traiter la ca~­

se suspectée et donc en quelque sorte de maîtriser la mort : peut­

être pas pour l'individu qui disparaît,mais pour le groupe social qui 

peut continuer à vivre. 

Il est assez étonnant que je dispose d'aussi peu d'informations 
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sur la perception de la mort et les rituels qui l'entourent : peut­

~tre faut-il vcir là simplement une carence de l'enquête ethnographi­

que ? Peut-être est-ce dü à une déformation de ma perspective de ces 

problèmes liée à mon approche méthodologique. Finalement, traiter la 

maladie, n'est-ce pas apprivoiser la mort ? C'est, je crois, ce que 

dit L.V. THO~ûiS, 1982 

"Deva~t la d~pendance tr~s grande d l'~gard d'un milieu physique 
hostile ( ... )~ l'homme noir d'Afrique~ ~hoisi d'exalter Za vie" 
... p. 12. 

" ... l'angoisse .de mort nrest pas l'horreur du n~ant~ mais seule­
ment la peur d'une rupture 3 p4nible certes~ mais qui n'ezt rien 
d'autre qu'un passage sur l'autre versant de la vie. Il n'emp~che 
qu'il existe un seuil de malheur et de mis~re qu'on ne saurait 
surmonter" ... p. 250. 
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ETHNO MEDECINE ET SANTE PUBLIQUE 

Il ne suffit pas sous les Tropiques d'introduire des tonnes de 

médicaments, de multiplier les dispensaires,pour éradiquer totalement 

les maladies et améliorer de façon sensible le_ niveau de santé. Il 

est essentiel de casser les chaînes épidémiologiques des grands com­

plexes pathogènes. Ceci nécessite des investissements matériels consi­

dérables, hors de portée des pays considérés. 

Dans bien des cas,la lutte contre les grandes endémies doit s'ap­

puyer sur une collaboration réelle de la population sensibilisée par 

des campag1œs d'éducation sanitaire appropriées . Encore ne faut-il pas 

se contenter d'affirmer qu ' il faut laver les enfants, boire de l'eau 

potable, nettoyer les maisons et assainir l'environnement si les mo­

yens locaux ne le permettent pas. Le demander à des femmes qui doivent 

porter trente litres d'eau sur la tête durant quelques centaines de 

mètres, voire quelques kilomètres en saison sèche, . quand les puits 

sont taris, est irréaliste et même indécent. Lorsque les ressources 

élémentaires fournissent tout juste J.e minimwn nécessaire vital,on ne 

peut s'attendre à des progrès nutritionnels, surtout si des motiva­

tions économiques nationales et internationales amènent l'abandon de 

cultures vivrières au profit des monocultures du coton ou du riz com­

me au Sénégal oriental. 

Aussi un programme de développement sanitaire n'a-t-il de sens 

qu'associé à un projet de dével~ppement intégré comprenant la mise à 

la disposition de la population d'une eau potable en quantité suffi­

sante, grâce, notamment, aux forages de puits, à l'installation de pompes et à la 

mise en place de cultures maraîchères . 

Seule une amélioration sensible du niveau de vie permet un décol­

lage au niveau sanitaire. 

Mais ceci ne provoque pas obligatoirement une disparition du sys­

tème de pensée médicale traditionnelle : il se modifie, s'adapte, in­

tègre les éléments nouveaux rencontrés au cours de son évolution . 

Certains avaient cru que l'introduction de la technologie moder­

ne, les progrès fantastiques de la médecine renverraient au passé des 

"superstitions" anciennes. Même dans notre propre société, voire dans 

notre propre milieu, on constate que le recours à des croyances que 

d'aucuns jugent dépassées, obscurantistes, est beaucoup plus fréquent 

qu'on ne le croit de prime abord : les astrologues, voyants, magnéti­

seurs et autres "guérisseurs" fleurissent. 

Si.l'on considère des pays corr@e les Antilles françaises, les 
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Masca r eig:nss , on C0::.!.2 t.a t e q ue :na. l grs une i mpo:r: t a nte c o uver t u.re s ani·­

taire et u n e amélior~tion s ens i~ le du n iveau de sant§ des pop ulation s , 

les pratiques t radi t ionnelles y sont fort v ivantes. 

Certes elles se sont transfon,ées : le champ qu ' elles 

embrassent s 1 est modifié et s ' est parfois réduit. Leur persistance 

peut à mon sens s 1 expliquer par au Inoins deux séries d'arguments : el­

les sont un fragment ind issociable de la structure sociale et cultu-· 

relle spécifique à chaque peuple ; elles sont aussi une réponse essen­

tielle à l ' angoisse e x istentielle de l'ho~1Le confronté au problème de 

la vie , de la mort, et de la destinée. 

Il est i~porta~t de pouvoir compter sur la collaboration des po­

pulations po u r me ttre en place nn programme de Santé Publique . Il ne 

faut donc pas plaquer systématiquemen t des concepts, des structures 

décidées en haut et lo i ntain l jeu , mais chercher à les appliquer 

en tenant compte des réa.li tés objectives du terrain et notamment du 

système de pensée médicale local. 

La lutte contre les maladies transmises par les excréta peut 

bénéficier de la prise en considératio~ des systèmes traditionnels de 

traitement des selles et des urines . C ' est ce que j'avais essayé de 

montrer dans deux articles. A. EPELBOIN (à paraitre) et A . EPELBOIN, 

1981, en partant de la réalité ethnogra phique triviale, façon de nom­

mer les selles, l es urines , techniques de toilette , comportements re­

latifs à la miction, à la défécation, lieux réservés à cet usage, com­

portements sociaux en rapport avec ces actions ; je décrivais l'exis­

tence d ' aires de défécation, zones laissées volontairement incultes 

à la périphérie du village, fréquentées par les habitants du q uartier 

le plus proche. Des règles strictes interdisent la défécation ailleurs 

que dans ces zones et notaiT~ent dans les champs. 

L ' aire de défécation Bu y ti irde /merde/lieu/ permet une relative 

concentration des excréta en un lieu réservé à cet usage : ceci a tout 

de même l'inconvénient de laisser ces excréta à la portée d ' ani maux 

errants et de permettre la dispersion des parasites qu'ils contien­

nent par les eaux de ruissellement des premi~res pluies . Les latrines 

creusées dans le voisinage des concessions apportent une amélioration 

sensible du confort, mais ne résolvent pas le problème de la dissémi­

nation des matières fécales : ce qui a trait aux matières fécales et 

à la défécation est marqué d ' un a priori de h onte extrême, l ' emploi 

de fosses proches des maisons n'est donc pas toujours possible 1 en 

raison par exemple, de la proximité d'un beau-parent réel ou classifi -
+- . 

ca~o1re, qui pourrait être le témoin auditif d'émission de selles 
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b a · - D"''"' ·- ,,,.;.,...e .;:Je ruy - :Yceb . J·u. •• ::; _,_ .:... .... ~ ~ déf0catio~un certain anonymat est conserv6. 

Dans ce lieu neutre, on est accroupi et on vc i t. venir de J.oin les 

occupants ultérieurs. On peut les d6tourner vers une autre direction 

par des mnneuvres appropriées, toux discrète, bris de branchettes, 

râclage du sol à l'aide de la bouilloire, etc .•. 

Pour ces raisons, la construction de latrines dans le village 

ne peut résoudre.le problème du péril fécal puisque les gens conti­

nuent à fréquenter les aires de défécation. Par contre, la construc­

tion de latrines à distance des @aisons, sur le chemin ou dans le 

lieu même de l'aire de défécation traditionnelle, permet de résoudre 

ces contradictions. De cette façon,on évite également qu'une disséffii­

nation incontrôlée des latrines n'aboutisse à une pollution de la 

nappe phréatique superficielle. L'impact de telles mesures serait cer­

tainement intéressant, mais ne résoudrait pas le problème du péril 

fécal, puisque celui-ci semble, d'après certains travaux, lié à la 

défécation sauvage de très jeunes enfants dans le pourtour .immédiat 

des concessions (M. PICOT, J. BENOIST, 1975). 

La prise en considération des comP.ortements sociaux relatifs au 
• 

traitement'des excrétas, des systèmes de perception de la propreté et 

de l'hygiène est essentielle : dans un quartier bidonville de Dakar 

où les problèmes d'approvisionnement en eau sont cruciaux, une borne 

fontaine est ccndamnée par les habitants eux-mêmes car installée à 

proximité de robinets et de douches. 

A. PEETERS (1982) dans son article sur l'hygiène et les tradi­

tions de propreté aux Antilles, le souligne 

"En Martinique et en Guadeloupe ( ... ) il nous semble ( ... ) fruc­
tueux de nous pencher sur la m~decine traditionnelle antillaise 
et sur la mani~re dont elle explique les causes des maladies pour 
comprendre ce qui fait obstacle à l'action des diverses instances 
sanitaires officielles!' 

J'ai montré dans un article (A. EPELBOIN, 1981) à propos de deux 

affections parasitologiques, comment pouvait se concevoir l'utilisa­

tion de la logique d'un système de pensée médicale en médecine préven­

tive. 

L'onchocercose sévit à l'état endémique et bien souvent hyperen­

démique dans l'arrondissement de Bandafassi. Les trois principaux 

symptômes cliniquement décelables sont la gale filarienne, les nodules 

sous-cutanés dus à l'enkystement d'une macrofilaire et la cécité on­

chocerquienne. 

Chez les fulBe bande, il n'est que très rarement établi de lien 

entre les signes cutanés et les signes oculaires : il n'y a évidemment 
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pas d ' entité sérniolo;iquc locale qui recoupe le concept sc i entifique 

d'onchocercose. Les différ ents stades de l'affection sont considérés 

comme étant ~utant d ' affections différentes, mais qui ont souvent en 

corrunun leur étiologie ; le hee:~du jinne ;'vent/Djinn/ est· souvent in­

crimin~ . On constate que ceux qui sont le plus marqués par cette mala­

die sont des individus que leurs activités, berger, chasseur, ..• ont 

amené à être en .contact direct avec les esprits de la brousse qui ha­

bitent des galeries forestières reculées. 

Les nyokhaZonke, eux, dissocien·t totalement les différents stades 

de l'onchocercose. 

La cécité est attribuée à l'action maléfique d'un sorcier-dévo­

reur qui, après avoir escaladé de nuit le toit de son adversaire, 

verse sur ses yeux un sable maléfique. 

La lutte contre l'onchocercose est à mener à deux niveaux : il 

faut tout d'abord détruire les gîtes larvaires de l'insecte vecteur~ 

la simulie, en répandant des insecticides appropriés dans les cours 

d'eau : cette action est menée à l'heure actuelle dans certaines ré­

gions (la Volta) à l'aide d'hélicoptères. Elle devrait pouvoir être . 
faite en collaboration avec la population qui déposerait régulièrement 

les insecticides adéquats dans des galeries forestières inaccessibles 

par les airs ou situées à l'écart des programmes d'épandage aérien. 

Dans le cas des fuZB e bande, la logique interne du système de pensée 

médicale établit un lien entre des galeries forestières habitées par 

des Djinns, et un certain nombre d'affections au sein desquelles fi<)'U­

rent diverses manifestations de l'onchocercose. On peut donc imaginer 

qu'une collaboration avec la population pourrait être acquise relati­

vement facilement. Par contre chez les nyokhoZonke, la logique interne 

du système scientifique et celle du système autochtone ne sont pas 

compatibles. 

L'exemple de la dracunculose est également démonstratif : le 

cycle épidémiologigue de cette affection n'est pas connu des fuZBe 

bande et des nyokhoZonke. L'hôte intermédiaire, le cyclops, parasite 

qui est ingéré en même temps gue l'eau de boisson n'a pas d'existence 

dans la pensée vernaculaire. 

Le traitement traditionnel se décompose en deux temps : la pré­

vention est basée sur l'ingestion de remèdes d'inspiration magique 

au début par exemple de la saison des pluies. La cure symptomatique, 

peu différente de celle de la médecine cosmopolite consiste à appli­

quer sur la tuméfaction douloureuse des jeunes pousses de Combretum 

geytonophyZum passées au feu avant gue le ver ne perce l'enveloppe 
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cutanée . Elle s ont pour effe t d ' a c tiver le mGrisement de l ' abc ~s et 

la 20~ tie de la filaire adulte . Lorsque celle-ci apparaît, on la fi xe 

à l ' aide d ' un fil q ue l'on tire doucement chaque jour tout en renouve­

lant des pansements de feuilles de Ci ss u s po pu Znea que l ' on pose après 

avoir enduit l'orifice de sortie de beurre de vache . La filaire est 

parfois enroulée au fur et à mesure sur un bâtonnet. 

Les nyok hoZo nke pensent qu ' un j ak hu, un malfaisant1 projette di­

rectement sur la jambe de ses victimes des objets maléfiques qui se 

transforment en ver de Guinée . 

Les fuZB e b a nde , quant à eux, pensent que la maladie est due à 

un bo nDa , un malfaisant , qui a jeté dans l'eau du marigot une subs­

tance maléfique, qui provoque la maladie une fois l'eau bue. Chez ces 

derniers la logique interne du raisonnement n'est pas incompatible 

avec la logique scientifique puisqu'un lien avec l'eau de boissoTI est 

établi. 

Le seul moyen de lutter efficacement contre cette affect i on est 

l'abandon de la consow~ation de l'eau d e s marigots pollués au profit 

de l'eau de puits fermés ou de forages. Quand ceci n'est pas possible, 

il faut obtenir l'emploi de filtres simples composés d'une poterie à 

fond percé rem~lie de couches alternées de sable, de charbon et de 

gravier . 

Chez les ful Be ba nde l'introduction de cet usage n'est pas incom­

patible a~ec la !ogique interne de la pensée vernaculaire puisqu'un 

lien est établi entre la maladie et l'eau. 

Par contre chez les ny ok hol onke l'introduction des filtres néces­

siterait une campagne d'éducation sanitaire radicalement différente : 

utiliser un filtre pour éliminer les "oeufs des vers" que le malfai­

sant a lancé directement sur les jambes de ses victimes est difficile­

ment compréhensible dans la logique traditionnelle. 

Tenir compte de ces raisonnements populaires ne signifie pas 

céder à une démagogie ou à un opportunisme malsain . Il n'est pas ques­

tion que le médecin ou l'agent sanitaire dise que le filtre sert à 

empêcher l ' action des sorciers. Il ne s'agit oas de renforcer une croy ance 

pour mieux la combattre, mais au contraire de tenir sans compromis le 

discours scientifique que l ' on croit adapté aux problèmes, tout en 

tenant compte des croyances· traditionnelles. L'important est que l ' ac­

tion de prévention soit menée quelles que soient les motivations de 

ceux qui en bénéficient. 

• 
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SOINS DE SANTE PRIMAIRES ET SAVOIRS MEDICAUX POPULAIRES 

J'ai essay§ de tester la qualité des soins et des diagnostics de 

deux cultivateurs d.' Ibel que nous av--ions for:wés, Fili Keita et Sarn..l:>a Wuri 

Diallo, nes amis informateurs et enquêteurs. 

Ils employaient J.es médicaments d'une pharmacie villageoise type 

aspirine, Ni vaquine, Ganidan, pommade oph·talmologique, désinfect.ar.t 

cutané, ... Ils pouvaient aussi, si cela leur paraissait nécessaire, 

indiquer l'emploi d'antibiotiques . Ils complétaient les traitements 

en indiquant des thérapeutiques rélevant du savoir commun, que le ma­

lade pouvait se fabriquer dès son retour â la maison . 

Nous avions dressé ensemble la liste des Z.ekki tindùï.aaki. , remè-

.des communs, en fonction de la dispoEibilité des végétaux nécessaires 

à proximité du village, de leur efficacité pharmacologique, et enfin 

des facteurs iatrogènes qu'ils pouvaient introduire : a priori, laver 

une plaie avec un décocté tiède de feuilles, si celles-ci ne contien­

nent aucune substance toxiaue ni irrjtante , n ' est pas inint~ressant. 

Quelle que soit l'efficacité pharmacologique, la solution est stérile 

puisqu'elle vient d'être bouillie . Par contre, il faudrait être beau­

coup plus méfiant, dans la même indication/par rapport â un macéré de 

racines, produit non stérile qui risquerait d'aggraver ou d'induire 

1 'infection de la plaie. F ili .Keita et Samba \'\7uri Dia llo confirmaient 

ou infirmaient en fuZ.fu.Zde le diagnostic que les pc"ltien.t.s, ainsi que 

nous l'avons vu à de multiples reprises 1 ne manquaient pas de poser 

avant de venir consulter : leur rôle était d'établir le diagnostic en 

fonction, d'une part, du discours du malade, d'autre part de leurs 

connaissances en sémiologie vernaculaire et enfin des éléments de sé­

miologie de physiopathologie et d'épidémiologie que nous leur avions en­

seignés. 

La particularité de cette diagnose, c'est qu'elle reposait essen­

tiellement sur le savoir cominun des maladies de cette population. Pour 

chacun des consultants qu'il soignaient ils recevaient deux ''notes" : 

une en fonction de la logique de larr raisonnement, l'autre en fonction 

de la qualité de leurs traitements. 

Par logique du raisonnement, j'entends la réflexion qui les ame­

naient à établir un diagnostic ou un traitement, celle-ci ne devant 

pas être basée sur le hasard mais sur la logique vernaculaire ou/et 

une logique scientifique élémentaire. 

La qualité du traitement était jugée selon son adaptation aux 

symptômes présentés, en fonction de leurs connaissances. 
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Par e xer:tple, u:;--~c fillete de 12 ans présentait une s ymp t omatol ·) -· 

gie complexe aya nt déb~té par des maux de tête , relayés après que lque 

temps par des maux de ventre, des vomissements et une anorexie . Sa 

m~re pensai~ qu'elle avait des taenias mais n'en était pas sUre car 

elle ne voyait pas sortir d'anneaux. Dans ce cas, Sê!mba Wuri releva 

parfaitement les différents signes, mais refusa de donner quoi que ce 

soit cai l'enchaînement de la maladie le déroutait. 

Dans d'autres cas, tel que des ampoules péribuccales, ils éta­

blissaient un diagnostic, suspectaient une cause, mais se limitaient 

à exécuter une désinfection locale. Je comptais comme une réus-

site les cas oü ils s'estimaient à juste titre incompétents et ren­

voyaient le patient à l ' infirmier de Kédougou ou de Bandafassi. 

Leur attitude était distincte du comportement peul habituel, en 

ce sens qu'ils ne se contentaient pas d'écouter le discour s du malade , 

mais le complétaient par quelques questions systématiques qui leur 

permettaient d'orienter leur traitement : ainsi en cas d'affection 

fébrile enfantine, toux, paludisme, rhynopharyngite, ... une diarrh é e 

est souvent associée à la fièvre 1 mais rarement déclarée par la mère. 

Leur rôle consistait à essayer de découvrir des t.roubles de ce type, 

minimisés dans le disco~rs du malade, mais essentiels à soigne~pour 

éviter une= aggravation de l'état de l'enfant. 

J ' insistais sur le fait qu'il ne fallait pas qu ' ils cherchent à 

traduire systématiquement en français les noms des maladies qui leur 

étaient indiqués ou qu'ils diagnostiquaient en peul. 

Il est frappant de constate~ ~ue dans les dispensaires les sta­

tistiques des motifs de consultation sont fausses : la doléance du 

patient n'est pas correctement enregistrée ; e l le est de fait confon­

due avec le diagnostic interprétatif des infirmiers, qui est souvent 

de qualité médiocre, en raison de connaissances insuffisantes et de 

moyens d'investigation réduits. Dans le cas de notre enquête, dans 

180 cas sur 200, soit 90 %, les résultats furent jugés satisfaisants. 

Dans ces 90 %, je compte aussi bien le cas de l ' enfant diarrhéique 

pour qui l'on conseille de préparer de l'eau de riz salée, que celui 

de l'adulte . fébrile auquel on donne des comprimés de Nivaquine, que 

celui du vieillard à la symptomatologie complexe que Samba renvoie à 

l'infirmier. 

L ' usage de remèdes végétaux permettait de compléter les carences 

en médicaments disponibles : je ne crois pas en effet qu ' il faille at­

tendre de ces plantes plus que ce qu'elles peuvent offrir. En aucun 

cas elles ne peuvent remplacer des antibiotiques, antipara~ i taires, 
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et sont ~e fai t ossimilables ~ des remèdes us ue l s du type anta~g~yu= ~ , 

antipyrétiques mineurs . .. Il me parait essentiel que leur usage ne 

soit pas abandonné. D.:i..spon ib l e :::; d a ns la prox imité irrunédiate du v i l ­

lage, elle fournissent: à bon c o mpte des remèdes qui comnlèteraient 

fort bien une pharmacie villagoise de base, dont on connaît les diffi ­

cultés d ' approvisionnement. 

Ce choix raisonn~ de remèdes traditionnels est logique dans la 

pensée vernaculaire p u isque nous avons observé qu ' il était habituel 

d ' accumuler un noiTbre maximal de remèdes pour une même maladie. 

On peut tire r de cette enquête un certain nombre d'enseignements 

quant à la formation des animateurs de santé villageoise. Nous verrons 

un peu plus loin que l'action de la pharmacie villageoise étant consi-

d ~ ~ ~ · , " - 11 , 1 k 1 • t · r1 · k · ; -a ;· ct· ~ 1 eree ccm.rne equlva~ence a ce_ e aes ~ e 1<.1.- -z-n u. i.-naa . 1.- reme ,.. e ln lque 1 , 

remède co~~un . Cette intri­

cation des remèdes modernes et traditionnels présente également l'in­

térêt qu'elle permet à l'agent sanitaire de continuer à raisonner en 

fonction de ses propres catégories nosographiques ét d'éviter un dis­

cours "schizoïde" dans lequel il r-a .isonnerai t tantôt dans un système, 

tantôt dans l'autre et ne se rendrait pas compte de la complémentarité 

des deux types de thérapeutiques . 

Par contre, il doit,à mon sens.éviter soigneusement de s'immi scer 

dans la cure étiologique (étiologique est pris ici dans le sens verna­

culaire) qui fait intervenir des mécanique s sociales, d ' aucuns diront 

magiques, incontrôlables. Le rôle de l'agent sanitaire ne doit jamais 

être confondu avec celui des thérapeutes spécialisés qui attribuent à 

la maladie une cause surnaturelle, sorciers, Djinns, etc ... 

Cette enquête est à mon avis instructive ,car elle montre qu'un 

simple cultivateur à · l'intelligence acérée, correctement formé, peut 

dans 90 % des cas répondre de façon satisfaisante à la demande de 

soins qui lui est présentée ; dans les 10 % restants, 5 % d'erreurs 

auraient également été commises par des infirmiers en raison de la 

complexité des symptômes ; les 5 % restants corresponderaient soit à 

des affections rares ou incurables,soit à des maladies qui nécessi­

taient une hospitalisation à Dakar. L'ex plication de ce pourcentage 

élevé de succès est à rapporter à la fréquence dans ces régions, 

d'une certaine pathologie qui en rend le diagnostic facile . 

Encouragé par ce résultat, je cherchais un moyen de prolonger 

l'action médicale que j ' effectuais durant mes séjours . 

Au départ, je laissais quelques remèdes aux traducteurs inform~­

teurs avec qui nous av.ions travaillé quotidj_ennemen·t et que nous 
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avions form6s. Mais cs stock limitf ne leur permettait de soigner que 

leur famille , quelques amis et était rapidement é?uisé . 

Aussi, j'essayais cl.e mettre en place de.s s ·truc ·tures permanentes 

de soin dans les villages oü j'avais le plus travai.llé i c'est-à-dire 

à Ibel (PL) et à Batranke (NK). Dans ce vi.llage-ci, jusqu'à pl.-ésent il 

n'a pas été possible de faire mieux que de compléter la formation de 

Meta Sara Camara· et de lui laisser quelques remèdes, ce qui n'est 

guère satisfaisant. 

Par contre, à Ibel la situation est différente : outre la présen­

ce de quelques individualités bien décidées à obtenir une amélioration 

de l'état sanitaire de la population du village, e xiste~t plusieurs 

associations : association des "jeunes", association des femrr.es, et 

une association d'individus émigrés à Dakar qui c herch ent à aider col­

lectivement leurs compatriotes restés au pays. 

Par l'intermédiaire d'un ami séminarist2, des rel i gieuses de la 

mission catholique de Kedougou vinrent régulièrement durant quelques 

semaines assurer une consultation hebdomadaire à Ibel, v1llage musul­

man ! Elles furent aidées dans leu:c tâçhe par Fili Keita et Sarnba viuri 

Diallo qui'travaillaient habituellement avec nous. 

Leur essai se solda par un échec qu'il me paraît intéressant de 

tenter d'analyser : 

Samba ~'luri Dlallo parle : 

Au d~but~ lorsqu'elles sont venues~ elles ont propos~ de ve nir faire 
les soins chaque mercredi. 
Elles ont dit que chaque malade devait apporter 50 Francs pour un 
homme~ 25 Francs pour les femmes et les enfants. 
S'ils n'avaient pas d'argen~ ils pouvaie n t apporter une mesure de mil~ 
de mats ou d'arachides ou une demi pour un enfant. 
Nous avons fait cela avec elles dur•ant trois mercred1:D. 
A ce moment elles ont chang~ de programme. 
Elles ont d~cid~ de venir seulement le troisi~me mercredi du mois. 
C'est ld que je les ai Zaiss~es. 
Je suis par ti . .. 

Fili Keita parle : 

Elles sautaient les mercredis pour venir Ze troisi~me parce 
que peu de malades se pr~sentaient. 
Les gens croyaient qu'elle& 6taien t venues vendre les m6di~aments. 
C'est pour cela qu'ils ne venaient pas nombreux. 
Alors les soeurs ont dit : "comme vous croyez que nous vendons les 
m~dicaments~ nous ne reviendrons plus". 
Elles disaient qu'elles apportaient des médicaments pour nous aider. 
Si elles avaient voulu les vendre~ elles auraient pu le faire d K6dou­
gou. 
Plus tar~ma m~re s'est blessée au bras. 



Je suia parti d x5.i ougo u ~hercher des ~!dic=m~nts. 
Slles m'ont dit de rester :usqu'au matin pour ~vir combien de ~alades 
venaieat et qua je me rende compte qu'elles ne venai e nt pas d Ib eZ 
pour ve~dre les m~dicaments. 
J'œi vu be~woup ie clients~ p?us de quarante~ pîus de quatre-vingt. 
Les hommes payaient 200 CFh~ les femmes et les enfants 100, 
Après j'ai dit que j'étais d'accora et elles m'ont donné les médica­
ments. 
Je suis rentré. 
J'ai dit cela au chef de viLZaae. • v 

Le chef a dit que si elles voient les gens penser cela~ c'est parce 
qu'elles ne sont pas ainsi habi;;uées a:v "' c: . Ze Docteur (EpelboiYL). 
C'est ainsi qu'elles o~t arrit4 de venir. 
Pourtant les soeurs . avaient dit que si cela marchait bien~ elles al­
laient faire une pharmacie. 
Elles continuent de me donner des médicaments quand je le leur de .. an­
de~ par amitié seulement~ et puis parce que je travaillais avec.elles 
lorsqu'elles venaient ici. 
Ce que je p n~e~ c'est que les gens sont difficiles d organiser. 
S'ils vont d Kédougou~ i.ls vont payer- beaucoup d'argent. 

. La semme n'était pas tr~s· élevée. 
Mais il y a des gens qui ne possèden·é; rien. 
M~me si tu leur demandes 10 F.~ ils ne peuvent pas payer. 
M~me les sadaka (offrandes, ici collectives) que nc'[!..s organisons ~ cela 
fait des probl~mes. 
Depuis deux semaines~ il n'y avait pas de pluie. 
Les vieux se sont r~unis. 
Ils ont décidé d'égorger une vache en sadaka et de J.'écite:r' des pri~res 
pour faire venir la pluie. 
On a cherché une vache partout. 
Finalement GaZori a donné une vache d cFédit. 
On a égorg~ la vache. 
On a fait des prières. 
On a partagé la viande. 
On a décidé que tous les hommes mariés devaient payer 200 F. 
M~me pour obtenir ces 200 F.~ cela a été tr~s difficile. 
Tout le monde n'a pas payé. 

Cette histoire illustre fort bien le quiproquo qui peut s'instal­

ler entre villageois. et infirmiers étrangers. 

La religieuse infirmière qui venait à Ibel considérait qu:elle 

faisait là preuve d'une grande bonté puisque les tarifs demandés aux 

paysans étaient inférieurs de plus de la moitié à ce~x pratiqués en 

ville. {La non-gratuité des soins est motivée d'une part par l~ désir 

d'obtenir un fond de roulement financier et d'autre part par l'essai 

de responsabilisation qu'il implique chez les patients). Aussi fut­

elle très étonnée du peu de succès de ses consultations : en fait les 

villageois n'avaient pas compris ce qui avait poussé ces religieuses 

à venir à Ibel et les prenaient pour de vulgaires commerçantes. Il 

faut préciser que l'infirmière religieuse était très réservée, et ne 

se livrait pas à des échanges oratoires qui auraient été prisés. Il 

fut également invoqué, pour expliquer cet échec, le fait que les vil­

lageois. ha:!::ü tués à nos consul·tations gratuites ne voyaient pas pourquoi 



ils auraient dU p~yer. 

Cet argument ne tient pas vraiment : les gens des campagnes sa ­

vent fort bien que quand ils vont en ville, a~ dispensaire, il leur 

faut payer la consultation, de même que lorsqu'ils se ~etident auprès 

des thérape'Utes tradi tior~.nels. ce:cte argumenta ti on fut cependant pour 

nous source de réflexion : lorsque la pharmacie villageoise fut ins­

tallée quelques ~ois plus tard, le problème de la cotisation et du 

cofrt de la consultation ne fut pas aisé à surmonter mais fut résolu. 

Bien que cela n ' ait pas été dit ouvertement, il est probable que 

la présence de ces missionnaires catholiques quelque peu rigides ne 

suscita pas un enthousiasme démesuré dans ce milieu islamisé : il faut 

certainement y voir également une des raisons de l 1 échec. 

Quelques mois plus tard, j'obtins que des Volontaires du Progrès 

français basés ~ K&dougou s'intéressent ~ ce village afin de tenter 

d'y installer une pharmacie villageoise et d'y pratiquer une animation 

sanitaire. Leur venue fut encouragée par les autorités locales et par­

ticulièrement par Monsieur Youssouf Keita, responsable à Kédougou de 

la Promotion Humaine. Apr2s une période d 1 errements, de tâtonnements 
• 

qui tenait·à la personnalité de la premiêre équipe de Volontaires du 

Progrès, la pharmacie villageoise s'est mise progressivement en place 

et foncti.onne à présent plus ou moins régulièrement en collaboration 

étroite avec les Volontaires du Progrès et la Promotion Humaine. Un 

Comité de Santé a été élu qui comprend un président, un secrétaire, 

un trésorier, un contrôleur ... 

Le jeunG ho~ne qui a été choisi pour recevoir la formation d'ani­

mateur de santé rurale est justement Fili Keita avec qui j'avais tra­

vaillé en compagnie de Samba Wuri Diallo. Ce dernier, chef d'une nom­

breuse famille, ne pouvait assumer cette tâche, alors que Fili Keita, 

à l'époque célibataire, était plus disponible. La jeune femme désignée 

par les villageois pour recevoir une formation de matrone est Adama 

Diallo, celle-1~ ~ême qui a longuement travaillé avec Sylvie Epelboin. 

Cette formation n'a pas encore eu lieu : cela tient au fait qu'elle 

est mère de famille et ne peut laisser ses enfants, mais aussi au sta­

tut de la femme dans cette société. Je renvoi'e le lecteur à ce sujet 

au travail de S. EPELBOIN, 1982. 

Plutôt que de décrire dans le détail les péripéties de l'instal­

lation de cette unité de soins de santé primaire, je voudrais souli­

gner quelques :r:;oints qüi illustrent la problématique J::Osée par son introduction. Tou-· 

tes les décisions prises néœssi tèrent 1' approbation de 1' enselllb e de la com1r-.m.auté. 
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villageoise d 1 Ibel et des hameau.'{ enviror1nai: ts, que cE: soi ·t le t.a. .r:_t 

des consultations, celui de la cotisation A la pharmacie villageoise , 

ou le choix des responsables du Comité de Santé ... 

Le problème de l'assiduité de Fili Keita, 1 1 animatetir de santé 

villageoise, est très difficile ~ résoudre. 

C'est un simple cul ti va te ur par:ticulièrement dynamique qui a tta­

che un grand soin à ses cultures. Il paye différents manoeuvres origi­

naires de Guinée de façon à exploiter la plus grande superficie possi­

ble. Par ailleurs il est petit commerçant,et doit pour son co~~erce 

fréquenter régulièrement les marchés et les villages environnants. 

L'argent qu'il touche pour chaque consultant est strictement comptabi­

lisé : il sert uni.quement à renouveler le stock de médicaments de la 

pharmacie villageoise. 

" 
Fili n'est pas rétribué en argent : il a été décidé que les vil-

lageois, en échange de ses services, cultiveraient un champ, c'est-à-

dire laboureraient, entretiendraient et récolteraient pour _son compte, 

lui-même fournissant les semences. 

La première année, au jour dit, une vieille coutume fut remise en . 
usage les possesseurs de charrue se réunirent puis se séparèrent en 

trois groupes. Les deux premiers cultivèrent pour l'Iman et le chef de 

village ; un autre groupe, plus petit, laboura le champ de Fili. La 

raison invoquée de cette inégalité était que 1 sont champ éta.nt très 

éloigné du village, nombreux avaient été ceux qui avaient préféré la-· 

bourer les champs des deux premiers. 

En fait ceci suscita la colère de Fili Keita : d'après lui, les 

villageois ,n'avaient pas respecté leurs engagements. Il leur re9ro­

chait d'avoir remis à l'honneur une coutume tombée en désuetude de 

façon à ne pas se consacrer uniquement à son champ à lui, un macuDo, 

un captif. 

L'année suivante, un nombre beaucoup plus important de personnes 

cultivèrent pour lui, mais pas tous les usagers de la pharmacie. Bon 

nombre d'entre eux justifièrent cela, par le fait que Fili Keita ne 

faisait pas correctement son travail et qu'il n'était pas fidèle a 

ses rendez-vous. 

Il affirme quant à lui qu'il lui est très difficile de suivre 

les malades, car générale:rnent les mères viennent présenter leurs en­

fants après avoir trait les vaches : c'est-à-dire tard dans la mati­

née lorsque Fili est lui-même parti cultiver. Il reproche également 

aux patients de venir l'importuner à n'importe quel moment de la 

journée. Or pour des raisons de contrôle, la caisse, les médicaments 
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EDUCATION S.A.NIT.t1IRE : .. ·, .. La même chase! .•• Les fruits de baobab_, •.• 
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EDUCATION SANITAIRE (1) " ... Il indiq.J.e·les médù;aments.,. 11 

{2) " .. . IZ. attache le pied du ma!ade ... 11 

{3) 11 
•• :I!anin;;.teu.:t• de la pharmacie villageoise 

consulte les malades ..• " 



" ..• Les boeufs brout8nt l'rt.eï'be cru.i 
lew.' donne du ténia . .. " 

EDUCATION SANITAIRE (Talibe BA) 

11 
••• Les paysans t:J.ent un taul'eau qu& 

a du tG-n-ia peur mar;gel' . .. " 

" ... Ils maYJ.{Jent la viar>.de maî c-uite 
d'une vache C[l.d a le ténia . .. " 
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11 ••• Mœnadou le pet·it a la dia::J.'rhée depu·is le matin d 'hie1~ ... 11 

EDUCATION SANITAIRE LA LUTTE CONTRE LES DIARRHEES (1) 

" ... L'enfant malade est au Lit ... " 



"· .. La mère œnène l'enfant malade à la pharmacie . .. " 

EDUCATION 'SANITAIRE LA LUTTE CONTRE LES DIARRHEES (2) 

, rr· f··· . . 7' • l ~a· , 
••• :.J -z-n ~-rm1/eY' ex:? ,,1.-qu.o:nt comment seront p!'-z-s q.s me 1.-caments . •• 
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" ... La mœnan piZe d iA. riz qH'elZe bouiUtJr'a.J pmœ méZar-ger Z'eau 

de riz aux eomprim.Js Ganidan, pour Bo1.:gner Za diarrhée . .. " 

EDUCATION SANITAIRE LA LUTTE CONTRE LES DIARRHEES (3) 

" •.• L'enfant est forcé de prenire ZGs médieaments que Zui donne 
' Il sa mere . .. 
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sont stock é s à cOté de l'école dans une case réserv~e a cet usage 

ceci l ' obJ.ige à qui~ter sa maison â chaque fois . 

Malgré ses effor t s, il n'a pas réussi à habituer les villageois 

à venir le consulter l e matin de bonne heure â la pharmacie, ce qui 

explique que ceux-ci se plaignent de ne pas 1 1 y trouver. 

Aussi ce manque d'assiduité n 1 es ·i:-il pas seulement imputatle â 

Fili Keita~qui est obligé de ne consacrer à ces activités sanitaires 

qu'un temps restreint,en raison de ses propres activités et de sa fai­

ble rémunération. 

Une cotisation de lOO CFA donne accès aux consultations. La con­

sultation coUte 25 CFA pour les enfants, 50 pour les adultes : elle 

donne droit à trois jours de traitement . Les soins des plaies sont 

tarifés à lOO CFA pour trois jours. Ceci ne fait ni plus ni moins de 

problème que les 25, 50 ou lOO CFA que les fulB e ba nde ont l'habitude 

· de donner aux devins-regardeurs et autres thérapeutes usuels. 

Je dois préciser qu'â présent lorsque nous sommes au village, 

chaque malade qui vient nous consulter paye à la pharmacie le tarif 

cité ci-dessus, de façon à ce que notre présence ne perturbe pas les 

habitudes et contribue au renforcement de la renonunée du Comité de 

Santé. 

Contrairement â ce que l'on aurait pu prévoir, la consultation à 

la pharmacie villageoise s'est parfaitement intégrée dans les itiné­

raires diagnostiques et thérapeutiques des malades. 

Noli s av on s dé jà obse r v é q'-le l es r emède s, les conseils 

de Fili Keita étaient considérés au même niveau que les meilleurs 

remèdes du savoir commun, les l ekk i tindinaa ld, les remèdes communs. 

En aucun cas Fili Keita ne peut agir sur la cause maléfique de 

la maladie, mais son action sur le symptôme corporel est considérée 

comme très efficace . 

Ses activi tés 

amènent petit â petit des modifications dans les catégories nosogra­

phiques vernaculaires. 

Bon nombre de maladies lui sont présentées qui auraient été au­

paravant classées dans une catégorie inaccessible à la médecine cos­

mopolite. En particulier, be a uc o up de femm es ont pris l'habitude de lui. 

faire traiter leurs enfants en cas de fièvre, de toux, de diarrhée : . 

ce qui, semble-t-il, donne des résultats appréciables sur l'état sâni·­

taire de la population infantile . 

Parallèlement â cela, d'autres actions (fourniture d'un moulin 

â mil, forages de puits, ·promotion de maraîchage ... ) ont été menées 
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LE MOULIN A MIL, FOURNI PAR LE MINISTERE DE LA PROMOTION 

HUMAINE ET GERE COLLECïiVEMENT PAR LES VILLAGEOIS 
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pa.r les Volontaires du Progrès et la Promotion Humaine, quj_ laissent 

présager un futur meilleur d&ns ce village. 

peau qut. ·ua à Za vache . .. :! (Samba Wuri D.) 

Ceci signifie qu 1 en milieu peul il ne faut pas s ' attendre à ce 

que la population suive spontanément l'initiateur d'un projet destiné 

à la collectivité. C'est lui qui doit aller rencontrer les villageois, 

leur expliquer son action, les pousser à venir. 

Ce proverbe signifie aussi,et c'est là qu'il nous intéresse le 

plus, que c'est au savant de s'ajuster au non-savant. C'est à l'infir­

mier ou au médecin d'aller vers les patients et non l'inverse c'est 

lui, puisque savant, qui doit essayer d 1 abord de comprendre les gens . 

De deux choses l'une : ou les paysans sont complètement stupides 

et dans ce cas ce n'est pas la peine de tenter de leur expliquer quoi 

que ce soit même avec des techniques pédagogiques sophistiquées (fla­

nellographe, audiovisuel, ... ). Si les paysans ne sont pas stupides, 

cela implique qu'ils ont construit des modèles de représentations du 
• 

monde, de 1eur environnement, de leur santé. Si l'on veut faire passer 

un message nouveau qui modifie ces représentatio~s, il est indispensa­

ble, avant tout, de commencer soi-même par étudier leur système de 

pensée. 
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CHAPITRE VII 

CONCLUSION : 

DEFINITION DE L'ETHNOMEDECINE 

PREAMBULE 

Faut-il, comme je l'affirme, disposer de connaissances élémentai­

res solides en épidérniologie 1 et en sémiologie 2 pour prétendre se li­

vrer à une approche ethnomédicale ? 

Avant d'aborder la définition du chanp de l'ethnomédecine, je 

voudrais rapporter l'anecdote suivante : en septembre 1979 je réali­

sais que j'avais très sérieusement .avancé mon enquête sur les concepts 

de maladies des humains chez les f?.flBe bande. Or, comme tous les Peul , 

ils consacrent une très grande attention à l'élevage de leur bétail . 

La santé et la fécondité du cheptel sont pour eux des préoccupations 

majeures. 

De même que chez les hUinai:i!s, des maladies sont individualisées 

et soignées. 

J'exprimai le désir d'entreprendre une enquête à ce sujet : 

rendez-vous fut pris avec un homme âgé, Amate Ba, réputé peur ses 

1 in Petit Robert, p. 671. Etude des rapports existant entre les maladies et divers 
facteurs (mode de vie, milieu · ambiant ou social , par~icularités indiviàuellesj sus­
ceptibles d'exercer une influence sur leur fréquence, leur distribution, leur évo­
lution. 

2 in Petit Robert, p. 1795. Partie de la médecine qui étudie les signes des mala­
dies. 
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connaissances sur le b~tail ; il est décédé depuis lors. L'entretien 

se présentait fort bien, je le connaissais depuis trois ans. J 1 avais 

soigné avec succès une bonne partie de sa fa~ille. Ses excellentes 

intentions à :mcm égard et son dés .i::::- sincère de me livrer ses connais ­

sances m'avaient été confirmés par des tiers : à la condition, là.en­
core, que j'évite de le forcer à prononcer les paroles magiques, clefs 

du pouvoir. L'entretien dura une heure et s'éteignit, non pas du fait 

des réticences de mon "tradivétérinaire", mais de ma faute, par épui­

sement de questions pertinentes. 

Une causerie de ce type ne peut pas être un monologue : il ne 

suffit pas de dire à un informateur ''parlez-moi des maladies du bétail 

et de leurs traitements" pour qu' i.l déverse ses connaissances en un 

flot ininterrompu de paroles profondes. Il est nécessaire qu ' il y ait 

dialogue , que l'enquêteur fasse la preuve, non seulement de son inté­

rêt, mais aussi d'une certaine compétence marquée par la pertinence 

de ses reparties. 

Dans le cas présent, j'obtins une liste de noms de maladies, de 

traitements ; mes connaissances vétérinaires très médiocres (je sais 

distinguer un taureau d'une vache et parfois un boeuf d'un taureau) 

ne me permettaient pas d'apprécier la richesse et la qu~lité de l'in­

formation recueillie. 

Il me paraît intéressant de livrer ici mes notes de terrain bru-

tes 

13/9/1979 - Entretien avec Amate B. à Ibel. 

Amate est celui à qui on fait appel dans le village lorsque l'on n ' arrive 
pas à résoudre un problème concernant le bétail : ce peut-être aussi bien pour le 
traitement d'une maladie que pour retrouver une bê.te égarée, ou encore pour assurer 
la fécondité d'une vache ou la protection du troupeau. Il est dit que la meilleure 
preuve de son savoir est le cneptel qu'il possède. 

Samba Wuri Diallo m'accompagne et sert de traducteur. Si je ne me trompe pas, 
il est ancien captif ce cette famille et a visiblement une relation privilégiée 
avec le vieil homme. 

Assiste également à l'entretien le vieu.x X., père de Bayo C., possesseur de 
bétail, ami d 1Amate qui l'encourage à parler dès qu'il hésite et éventuellement 
complète ses propos. 

Je suis assis avec Samba sur le âaggalyasi (mirador) au milieu de la cour du 
galle (concession) d'Amate. Celui-ci est assis en face sur une espèce de vieux banc 
déglingué récupéré a 1 'école. Le vieux X est assis à 1' écart à 1 'ombre de l' a.u·vent 
d'une maison et suit avec intérêt la conversation . 

Q.- Parlez-moi des maladies des vaches. 

R.- Il y a caru. 
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des méiicœnen.ts pc7œ gàchey~ ton pt1.!.?C. /5i qi-te l. -?. i': ' ~Jn, f,ait. ael.'::~ cela p ....- ut; r> :.: r:. .:::.l .,c: 
la vache rrta Zade. I~·l le n:aigri t, e 7., le r::::z:.gri t. 

- Il y a bakale 
C'est ra~"'G. Je rw mc rappelle plus quand c'est venu ? Pour .<>o·Zgner ce?.a_, S'Î Za 
bouZe a grossi_, tu déchiY'es : le Ziqu.id~ gluant sort. 

Q.- Est-ce que bakate attao/~e les ho~mes ? 

R . - Les gens n'ont pas été malades. 
Il y a n1-!a7.J p1:dde /maladie/foudroyante/ (fidug_ol atteindre Za cible_, pidde 
not-'~on de mort foudroyante). 
Certaines toux tuent. Cette maladie donne de la· toux. Cel-a atteint le foie. On 
appelle cela pid~al. 
Tl faut bï'Ûler un carton goudronné dans un canari cassé e·t faii'e resp:rer la 
fv.mée à la vache . 
Il faut faire bouill-ir des feui.ZZes de mancro (Ma;?,pi?era indica) :~ lemone kace • d- ., , .--:::r~ • -;-,. - --•• (C'Îtrus n!e<-&ca)_, cuko ceec.-:u ([armea ac1-aa)s- ban& (rterocarr;?.!S e-rirv ... 1.cg;it:)_, .i<.<-?-di 
(J~ha c~à.s) :J eed~ (8cZeroc!!.!Ji~ -y;;;;:;;;ea):lXlssa. Ze ( AUiïï.; ~) _, et ch!~--­
baki (?roche inài t.). 
On donne le mélange à boire à Za vacrze. 
Souvent nya::!_ Eidde ati:aque ·les vaches. On emJoie alors une co:nn:,Lssion au vété­
rinaire. Il vient avec ses in;~iY'mie1~s avec trois sortes ae méd-icaments. 8 'iZ 
vacclne_, la mOY'talité se calme. 

Q.- Quelles autres maladies le vaccin soigne-t-il ? 

R.- Je ne sais pas. Le pZ.us souvent c'est pidd.e que cela soig--ae. 
Si le vétérinaire ne vient pas et qu'un parc est at<:;aqué, j f! prends mes vaches 
et je fuis vers DindefeUo (viUage éZoigné) ou ailleurs_, Zo1:n ! 

Q.- Comment ceZ.a contamine-t'-il Zes vaches ? 

R.- S'il y a une vache qui est attaquée pa1• pidde à Bo~ndoul-:ow~di (nom d'un vil.Zage 
voisin):J avant qu'eUe ne mev.:r-e:J on l 'égorge:J on pa...'Yltage la viande. 
Si un gars d'Ibel a reçu une partie de Z.a vianie_, 1:l la pr:ffpm•e et la rr<ange. 
Les vaches d'Ibel vont être attaquées. C'est par Z.e vent heendu . Les vaches 
qui ont aspiré le vent d0 la viande 1•eecvront la malad1:e. 

- Il y a le. maladie ndagu 
C'est une_ maladie de vertige qui attrape la vache. EUe tourne. Cela tue les 
vaches très vite. 
Il n'y a pas de médica~ents. 

- Il y a bettu ( /baUonnement/) 
Le tuyau de ba1nbot1..:J · tu le taiZZes jusqu 'à ce qu 'iZ soit Zisse. 
Tu plonges le bAyau dans le cul de la vache. 
T'o~. souffles. 
Le vent de ta bouche rentre. 
Tu retires le tuyau. 
La vache rend l'air contenu dans le ventre. Cela devient de la diarrhée et eUe 
guérit. 

- Il y a sanitare 
C'est une maladie où_, au début:J iZ. y a une ampoule qui sort. 
Lorsqu'eUe est cassée_, cela devient une plaie et la plaie continue à marcher 

1Daamol est décrit comme une des poches gastriques. Il correspond, chez les humains, 
lorsqu'il est gonflé, à une tuméfaction indolore de l'hypochondre gauche (splénomé­
galie) la plupart. du temps. 



st.f..f> Ze ec~rps. 

Ce Z.a s' éZarg·Z t. 

543 

Si les r.;o?tc .he s se ncser-:t \.iess:~s~ cala riSL!Z/ e de .. ;-a.:.:I•e des vei,s r, 

Si cela attaque les maineUes" eUes sont coupées. 
Si tv. vois que cele. a attaC{ué la 9ache et qu 'û y a des Zeeke.re (nodule sous­
cutané)" tu brûles les Zeeke:r.'e. 
Tu prends du caca de poulet. 
Tu le mets dans un pot tu -5hau.ffes sUl" le feu. 
Tu masses a·vec le caca cha;,d." corn'ne avec tme pommade. 
Tu. coz-1.pes une Z1:a;ze Z.ak.a. 
Tu la tapes. 
Tu prends ce qui est gZ').ant et tu le mets su1~ Z.a plaie. 

- Il y a gamrni (vers trouvés dans Z.es bouses). 
Il y en a deux soY'tes : les blancs et les noÙ's. 
Les noir0 on ne les soigne pas. 
Cele. ne fatigue pas Z.a. vache. 
Les blancs fatiguent la V0:che. 
Ils s'accrochent à l'intérieur de Z'estomac. 
On fait bouillir des écorces de ];ani. dar>& (Xerode".L'r·is sthu.Z.mani ·i) bani balle 
( Pteroca..rpus erir>..aceus ) 

- Il y a balbalol 
baZbaloZ atteint les deux flancs o~.t bien un seul. 
Si la vaèhe ést noÙ'e" tu verras Ze8 po.U.s qui changent de couleur. 
C'est cela qzd diminue le lait de la vache. Tu saia, l.'end:!'oit où on dépose Ze 
bois po"vœ la cuisine" à c:ôté 1/1, y a le foyel' d'i/.. j'eu. 
Tu balaies le ;oyer. 
Là où la cendre est fine" tu la prends chaude et tu la mets su:.." la tache a-oec 
le balai. 
Tu prends le filet du panier d'habits. 
Tu le plonges dans une calebasse d'eau a;n<ès_, tu l'enlèves. 
Tu fais boire Z.'eau à la vache. 

Q.- Quand le vétérinaire vient-il à Ibel ? 

R.- Les vétJrinaires v-Lennent deux j01:s par an. IZs ;"Yc,nt tl~ois pÙ[Û.l'es à cha.que 
vache. Nous ne savons pas pour quelle maladie. 

Les différents concepts, maladie provoquée par des malfais.::.nts, 

maladie contagieuse, maladie qui tue, notion de diarrhée salutaire 

ont été éclaicis lors de 1' étude des maladies humaines. 

C'est volontairement que je n'ai pas donné de traduction des noms 

de maladies de bétail . J'aurais pu, cow~e certains ethnologues le font 

avec des médecins, demander la collaboration d'un vétérinaire : ceci 

aurait certainement permis l'identification de quelques unes de ces 

maladies. Le risque aurait été grand que ces transcriptions soient 

totalement réductrices en superposant la terminologie populaire à la 

terminologie scientifique. 

Il est certain égaleme~t que certain~s descriptions sont incom­

plèt~s et, telles quelles, incompréhensibles. Quelques questions per­

tinentes supplémentaires auraient permis d'achever la description du 

tableau vernaculaire et faci.lité la transcription en français. 

J'aurais pu, si j'avais réellement voulu approfondir cette re­

cherche en ethnornédecine vétérinaire, observer matin et soir ce qui 
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se pa.s sa.i t dans les parcs à 1:_h~"'.:ai 1 , accompag-ne r des jour n ées e11 ..__._ , .. ~ _ _ 

les bergers en brousse. J'aura i s aus s i accumul& des mat0riaux qui 

m'auraient oermis de renouer le dialogue avec des connaiss e urs de ma-

ladies à u bé ta .i J. . 

Ceci aurait demandé que j'y consacre un temps considérable qui 

était pris par le reste de mon enquête. 

Je ne crois pas que la seule observation ethnographique aurait 

suffit : il aurait fallu dans un deuxième temps que j'acquière un cer­

tain nombre de bases en médecine vétérinaire. 

La connaissance de la sémiologie médicale, de l'épidémiologie, 

ne doit pas aboutir à une réduction de la pensée vernaculaire en une 

pensée préscientifique. Elle doit per~ettre au contraire de prendre 

un recul salutaire et d ' examiner les matériaux recueillis selon une 

méthodologie précise,avec une certaine objectivité. Elle évite de 

céder d'emblée à des catégorisations, voire des symbolisations hâti­

ves 1 • 

La virginité de l' oei.l de l'observateur est un mythe qu'il le 

veuille ou non, il introduit par sa propre perception des choses, une 

certaine Sl;lbjectivité qu;il lui est. difficile d'a.pprécier. Il est 

obligé à un moment donné d' utiliseJ..- des références personnelles, ne 

serait-ce que pour transcrire dans sa langue les matériaux qu'il re­

cueille. 

Au terme de longs séjours répétés sur le terrain, l'observateur 

s ' est imbibé de la mer.talité autochtone et rapporte fidèlement dans 

ses écrits différents aspects de la société qu'il étudie : les appro­

ches ethnographique et ethnolinguistique sont pour ce faire des outils 

précieux. 

l Il n'est pas inintéressant de souligner, qu'à ma connaissance il n'existe que 
peu de publications envisageant de façon systématique les traitements et les mala­
dies du bétail. Dans le monde peul, je relève trois publications : dew{ de M. DUPI­
RE, 1962, qui traite dans un chapitre des maladies du bétail, et H. DUPIRE, 1967 ; 
l'autre de H. MORVAN et J. VERCRUYSSE, 1978. Cette dernière est tout à fait carac­
téristique de l'écueil qui consiste à retrouver les càtégories scientifiques au 
travers du discours populaire. Or, dans cet article, chacun des noms de maladies 
du bétail correspond , pour les auteurs, à une affection scientifique précise. 

La rareté des publications ethno logiques dans le dome.ine vétérinaire est peut­
être liée au phénomène que je soulignais précédemment, à savoir que, s'agissant 
des maladies humaines, tout le monde a quelque chose à dire et s'estime, à un degré 
quelconque, compétent, alors que, s'ùgissant des maladies bovines, l'ignorance 
éclate au grand jour. 

wJ.•-
Une publication récente fait exception à la règle, :celle de A.S. BA. Elle est l'oeu-

vre d'un vétérinaire. 
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Mais jamais , malgr~ une sensibilité exacerbée, i l ne peu t dev e nl L 

totalement peul, c'est- à-dire parler , penser , raisonne r, ~rai re , aimer 

et rr:our.:r comme un Pe'.ll : c'est bien ce que dit le proverbe peul re­

cueilli auprès de Samba vvuri Diallo à Ibel : 

ko ngal neeBi k a maayowo ~ ngal wontata noora 
/l'arbre/durer/dans/fleuve/devenir-nég./c~ocodile/ 

"L'arbre resté longtemps dans le fleuve ne devient pas un croco­
dile" 

S'agissant du domaine particulièremen~ complexe de la maladie, 

de la santé, où personne n ' est réellement totalement ignorant, il me 

paraît préférable que le système de référence, auquel l'ethnologue 

est obligé de se rapporter, ne soit pas uniquement celui de sa propre 

expérience subjective , mais un sys t ème qui obéisse à une logique peu 

ou prou scientifique . 

Cette ébauche de recherche en ethnomédecine vétérinaire m'a con-

forté dans la conviction que l'ethnomédecine n'est pas seulement une 

approche ethnologique des représen t ations du corps 1 de la maladie, de 

la santé. Elle nécessite une méthodologie particulière relevant de 

l ' ethnoscience qui permet peut-être de l'envisager comme un champ de 

recherche spécifique intéressant à la fois les sciences humaines et 

les sciences médicales. · 

ANTHROPOLOGIE MEDICALE ET ETHNO MËDECINE 

"Une démarche bio-culturelle, même si elle 
fait appel à des collaborations, imp l ique 
d'abord, en son centre, des individus q ui 
puissent la contrôler toute entière et q ui 
soient eux-mêmes porteurs en eux de ces 
ajustements de concepts, de ces itinérai­
res par-delà les frontières d e s discipli­
nes originelles." 

J. BENOIST, 1981 

L'expression "medical Anthropology '' regroupe, dans la littérature 

angle-saxonne, un vas te ensèmble de reche~· ches : apparue dans les an-· 

nées 50 Outre-Atlantique en partie pour répondre à une demande concrè­

te, notamment l ' insertion sociale de minorités ethniques et les soins 

en institutions psychiatriques, elle a depuis dépassé ce cadre et a 

pris, notamment dans l a dernière décennie, un développement considérable . 



Elle resroupe (S. GEf-JES'l', 1978) des disciFLines aussi disLincu.:.::, 

que l'épidé~iologie ou écologie médicale, la paléopathclogie, des re­

cherches sur les problèn•es de sar1té e~ général et 1: ethno.wédecine. Il 

faut souligner l'importance de l'nanthropologie appliquée" dans ces 

recherches. 

Je renvoie le lecteur aux travaux de synthèse historique de D. 

LANDY, 1977, P. MITRANI, 1982 7 A. WALTER (à paraître), st::.r ce domaine. 

En France, ce n 1 est que récenm1ent que l'expression ''anthropologie 

médicaleuest apparue pour désigner, ici aussi, un très vaste champ 

d'investigations abordant~ dans une perspect've anthropologique les 

représentations de la maladie, de la santé, de la mort, les relations 

de l'homme et de l' envj_ronneme!"!t. 

"Anthropologie médicale" est également employé par certains au­

teurs, J. RUFFIE 1980 .par exemple, qui lui donnent une définitio~ 

beaucoup plus restrictiver adaptation moderne de l'anthropologie phy­

sique et biologique : il s'agit en effet,à mon sens, plutôt de travaux 

d'écologie humaine, voire d'écologie médicale, que d' an:thropologie mé­

dicale. . 
Le rapport sur 1& santé et les sciences humaines, A. RE'l'EL LAU-

RENTIN et A. EPELBOIN, 1979, avait montré la diversité des recherches 

entreprises dans cette articulation et la stupéfiante ignorance réci­

proque des chercheurs engagés dans ces problématiques. 

La volonté marquée par certains chercheurs (A. RETEL LAURENTIN, 

mai 1980, Table ronde d'anthropologie médicale au CNRS) de fédérer 

sous ce vocable, des recherches aussi diversj.fiées, achoppe sur le 

désir d'autonomie des tenants des champs d'étude représentés : les 

difficultés du travail interdisciplinaire dans quelque domaine que ce 

soit ne sont également pas étrangères à cet échec. 

De l'anthropologie médicale proche de l'anthropologie biologique 

à l'anthropologie de la nutrition, de l'anthropologie de la maladie à 

l'épidémiologie, de l'éthologie à l'ethnopsychiatrie, de l'histoire 

de la santé à certaines recherches de sémiologie médicale ; de l'eth­

nopharmacologie à l'ethnomédecine. On voit combien les limites du 

champ de l'anthropologie médicale sont imprécises : cela explique 

certainement aussi les difficultés de structuration de la discipline. 
1 

Le développement des approches anthropologiques de la maladie, 

de la santé, de la mort et plus particulièrement de l'ethnomédecine 

est certainement, ainsi que le dit S. GENEST, 1979, citant les tra­

vaux d'I. ILLICH, 1975, lié au fait que : 

"· .. d une ~poque o~ les institutions m~dicales occidental6s 
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t:I.-lbis3.Jrtt des c· ::. ~ .. Lt1:qur2s l-~~p J t ées> Z. ' eth ;~o !'lt~(.: e c·in. e ( ... ) 2')eç a 1..r 
( ... ) par c e bia-is une impuZ.s1:on nouvelle qu-i expliquerait en 
p :-::.rti e le produc t·ion Cf.'C ia;;ante dana ce de>mai ; : _~ ... 11 

Ceci n ' est d'ailleurs pas propre à l'ethno~édecine, mais aux 

sciences humaines en général : cette constatation, dans le domaine ee 

la santé, de l'inad~quation de la réponse de l'Ordre médical aux pro­

blèmes de santé de nos sociétés.a favorisé ces dernières années le 

développement de travaux d'ethnomédecine française. 

La réponse à la demande sociale oriente· nanbre de recherches da.'1s le 

domaine des sciences humaines et de la société. Ceci n'est pas sans 

rappeler les origines de l'anthropologie médicale aux U.S.A. dans les 

années 50. 

METHODOLOGIE DE L'ETHNOMEDECINE 

L'ethnomédecine relève de la méthodologie de l'ethnoscience,en 

ce sens qu'elle tend à restituer l'intégralité des discours, des sa­

voirs populaires, des classifications vernaculaires sur le corps, la 

maladie, la santé dans leur contexte social, tout en ne perdant pas 

de vue la réalité biologique de la physiologie et de la physiopatholo­

gie de la sémiologie nédicale élémentaire et de l'épidémiologie. 

Elle doit soigneusement éviter l'écueil signalé par J. BARRAU, 

- 1976, à propos de l'ethnobotanique et de l'ethnozoologie 

"· .. l'enquête ethnobiologique doit d'abord porter sur la connais­
sance pofulaire ... (et) ... doit s'accompagner d'une interpréta­
tion scientifique et technique des faits et objets observés ... Au 
cours de celle-ci (l'enquête), une connaissance séientifique peut 
être gêne ... 
... Trop de cas montrent que, par exemple, on peut fausser un 
systime classificatoire populaire en le forçant plus ou moins 
consciemment d entrer dane le cadre de la taxonomie scientifique 
quand elZe est connue de l'enqutteu~ . .. 

il _(l'ethnologue) devra éviter d'imposer ses cat ~gories et 
ses connaissances biologiques et écologiques aux informateurs 
qui lui d~~ont comment on comprend localement l'environement et 
comment ils s'y comporient ... " 
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Les conduit2s qus les sociétés élç.borent. po;u: traiter les "for­

mes élémentaires de l'événement" 1 . fcurnissent des matériaux pëŒticu-· 

lièrement révélateurs de leur fonctionneme!1t mais aussi de leur dys­

fonctionnement. Ainsi que le dit J. BENOIST, 1982 

"· .. ce qui se dérouZe autour du malade et de Za maladie es#-î:Z) 
particuZi~rement éloquent~ disant mieux que tout autre discours 
les réalités d'une scciété. Ld 3 se mettent d nu des faits 
souvent masquis~ ld surgissent des croyances latentes~ des choix 
ailleurs inexprimés. En auscultant non pas Ze malade~ mais le 
groupe de relations qui se nouent autour de Zui~ c'est la société 
tout enti~re qu'on ausculte ... " 

L'ethnomédecine est donc partie prenante du champ de l'anthropo­

logie sociale et culturelle qui tend a comprendre le fonctionnement 

tant de l'individu da~s la société que de la société elle-même. 

Elle passe par une Ethnographie du trivial quotidien (J. BARRAU, 

1977) qui permet de dégager pas à pas la logique cu les logiques in­

ternes des systèmes de pensée médicale étudiés. La prise en considé­

ration des niveaux de savoir médicaux par l'étude comparée des dis­

cours des malades et des thérapeutes spécialisés permet de saisir la 

dynamique ~es contradictions que la force de la réalité quotidienne 

de la maladie et de ses traitements engendre. 

Et, ainsi que l'écrit M. PERRIN, 1976, p. 126 : 

"· .. seule l'alternance systématique de Z 1 exploratio~ ethnogra­
phique et de la synth~se ethnologique peut per~ettre une approche 
de plus en plus fine de la réalitd et contribuer d l'élaboration 
de théories mieux adapt~es .. . ". 

Ce n'est qu'une fois cette ethnographie médicale réalisé~ qu'une 

réflexion ~héorique approfondie est envisageable. 

L'ethnomédecine relève de la méthodologie de l'ethnoscienc~ ce 

qui implique une approche ethnolinguistique qui respecte les concepts 

vernaculaires et ne les transcrive pas avec une approximation douteu-

se (L. BOUQUIAUX, J.M.C. THOMAS, 1 97 6). 

Dans un travail ethnolinguistique de haute qualité sur les systè­

mes classificatoires de la maladie chez les Palawan des Philippines 

(N. FBVEL MAC-DONALD 1980), il est frappant de constater que les con-

1 H. AUGE et col., 1979 : 11 
•• • par for•mes élémenta-ires de l 1 événement~ on désigne 

tous les événements biologiques individuels dont l'interprétation, i~posée par• Ze 
mod~Z.e culturel~ est imm2d1:atement sociale ... " 
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cepts de maladie sont lors de la traduction réduits a des affections 

somatiques en rai3on du manque du recul de l'auteur par rapport~ la 

s6miologie médicale scientifique. 

Pour éviter cet écueil C. EAXAIRE, 1979 7 travaillant chez les 

Gbaya-Kara de Centrafrique a eu recours à un médecin qui, a posterio­

ri, a tenté d'identifier les maladies désignées par des concepts ver­

naculaires : cela aboutit à des diagnostics d'une finesse prodigieuse, 

telles des "colites de fermentation'' difficiles à affirmer dans les 

conditions de travail en brousse. D'autres auteurs : P. ROULON, 1981, 

chez les Gbaya-Kara, E . MOTTE, 1972, chez les Pygmées aka de Centra­

frique, parlent à tout propos de gales, alors que cette affection, 

causée par un ectoparasite, n'est pas la cause essentielle des lésions 

prurigineuses dans ces régions d'Afrique. Nous avons vu , dans un cha-

pitre ~ précédent, les problèmes oosés par la transcription des ter-

mes désignant des maladies. 

PERSPECTIVES DES RECHERCHES EN ETHNOMEDECINE 

Les recherches en ethnomédecine ne doivent pas ê:tre cantonnées 

aux seules sociétés exotiques : elles doivent également trouver pour 

terrain les systèmes médicaux existants dans les pays développés et 

notamment privilégier la réflexion à l'intérieur de l'institution 

médicale. 

Les études sur la santé, la maladie et les répercussions de l'en­

vironnement sur celles-ci sont menées par les médecins. Occasionnelle­

ment, ces derniers font appel à des tenants des Sciences humaines pour 

"démêler le culturel, le social du médical". 

Ces sociologues, historiens de la médecine, ethnologues ne sont 

tolérés qu'à la condition de rester à la place qui leur est impartie 

initialement. 

Ils sont en fait considérés par les médecins comme des outils 

. permettant de dégager certaines zones obscures : il n'est pas admis 

qu'ils puissent être des interlocuteurs à part entière. Il n'est pas 

reconnu que des catégories socio-professionnelles non médicales puis­

sent tenir un discours autre sur la santé, voire sur les institutions 

thérapeutiques. 



sso 

Si l?s propos remettent en question l'idéologie et le pouvoir 

médical en pl ace, un des moyens cornmodes pour les oc cul ter est de les 

rejeter dans le marais des discours obscurantistes et irrationnels. 

Inversement, donner la parole à d!autres que les d6fenteurs du 

pouvoir nédical ne doit pas aboutir à une espèce de terrorisme intel­

lectuel il ne s:agit pas de remplacer une idéologie médicale domi­

nante par celles de groupes jusque-là ignorés, mais d'aboutir par un 

travail en commun à une véritable approche interdisciplinaire de la 

santé. Les exemples réussis sont rares. 

Etre à l'écoute des usagers de la médecine est une notion qui, 

petit à petit, a fait son chemin ces dernières années. La sociologie 

médicale, malgré de lourdes difficultés, commence à pouvoir s'exprimer 

et à avoir pignon sur rue jusque dans certaines institutions médica­

les . Il est devenu évident de faire appel aux historiens de la médeci­

ne, non plus pour éclairer quelques microévénements sans intérêt,ou 

pour encenser les progrès passés de l'Ordre médical, ruais pour étudier 

l'évolution de l'impact de certaines endémies sur les sociétés et 

pour scruter les transformations des savoirs populaires et savants . . 
De même,l'ethnomédecine est appelée à se développer de façon à 

contribuer à la compréhension des logiques des systèmes de pensée 

médicale popi.llaire qui. ir~fluence!lt et/ou régissent les comportements 

des individus et des sociétés~confrontés aux problèmes de la conserva­

tion de leur santé. 

Il est impératif que ce type d'études ait lieu rapidement, avant 

que ne disparaissent, ou plutôt ne se transforment, de grands pans 

d'édifices .de pensée vernaculaire. Ce cri d'alarme, quoique banal, 

n'en reste pas moins d'une impérieuse actualité. 

En ce qui concerne les pays en voie de développement, un constat 

s'impose : l'échec quasi-général des programmes sanitaires. Ils tien­

nent, bien sür, à l'énormité des complexes pathogènes 5 les facteurs 

politico-économiques sont loin d'être négligeables. 

Mais combi en de campagnes d 1 ~ducaticn sanitaire, de soins, ont-elles 

échoué parce que l'on n 1 avait pas pris en considération les systèmes 

de pensée, les habitudes des peuples auxquels · elles étaient destinées. 

Avant de proposer un projet, que ce soit dans les domaines de la 

santé, de l'agriculture, de· l'éducation, il est primordial de con~en­

cer par essayer de comprendre comment sont envisagés ces problèmGs 

par les populations concernées ; comment, séculairement elles sesont 

efforcées, avec ou sans réussite, de les résoudre. 

Et ce n'est qu'une fois ces études réalisées que des programmes 
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appropriés peuvent être présentés ; ils sont alors soit en harmonie 

avec 1.es traditions locales, soit au con~raire en opposition complète 

mais dans les deux cas il importe de savoir ~e avec quoi ou contre 

quoi on se bat. 

Lorsque l'on envisage les applications pratiques des sciences 

humaines et ici de l'ethnomédecine, il nous paraît essentiel d'éviter 

deux écueils. Le.premier est celui de la récupération politique déma­

gogique de ces études par des gouvernan-ts en place incapables de struc­

turer la santé publique . Le deuxième est que, sous prétexte de techno­

logies alternatives, on aboutisse à la mise en place de gagdets stupi­

des. 

Dans un espoir d'indépendance économique, de valorisation des mé­

decines traditionnelles, on assiste actuellement en Afrique à la mise 

en place de petites usines de conditionnement sous sachets en plasti ­

que de feuilles, d'écorces médicinales : or celles-ci sont souvent 

disponibles chez les herboristes traditionnels ou dans la nature à 

proximité des villages. 

Si l'on sait en plus que l'améli6r~tion du niveau de santé des 

populations· passe moins par l'augmentation du stock de médicaments 

disponibles que par l'amélioration de l'hygiène, et du niveau de vie, 

on voit alors combien les objectifs visés sont lointains. 

A une époque où le racisme est toujours d'actualité, il est bon 

de rappeler que tout pays est le résultat de superpositions de peu­

ples différents et de successions de vagues d'immigrations diverses. 

Il ex{ste des particularismes régionaux, ethniques ; il est im­

portant de comprendre les comportements face aux maladies, face aux 

institutions médicales, de certaines parties de la population qui 

fonctionnent selon leurs propres modèles culturels : minorités noma­

des, groupes d'émigrés récents, populations rurales, habitants de cer­

taines communautés urbaines, etc. 

Mettre à la disposition des professions médicales ou paramédica­

les des glossaires, des ouvrages afin de faciliter la communication 

peut être un des objectifs. Mais l'essentiel est de leur faire admet­

tre qu'il existe des·variantes dans les modes de représentation des 

maladies et donc dans les comportements de leurs interlocuteurs. 
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L'ethnomédecine, au même titre que d'autres disciplines des 

sciences hlli~aines et dans les perspectives ainsi définies, présente 

donc un double intérêt : une recherche fond~œntale 1 et une recherche 

appliquée. Celles - ci sont particulièrement pertinentes dar.s la ré­

flexion qui est menée actuellement sur les moyens de modifier les 

termes des échanges Nord-Sud. 

Les transferts massifs et unilatéraux de technologie ont montré 

leurs limites dans la résolution des problèmes posés par le "déve­

loppement" . 

Il est temps de prendre en considération les valeurs de ces so­

ciétés que le colonisateur et ses successeurs ont voulu le plus sou­

vent nier ou au mieux détourner à leur profit exclusif. 

Commençons par étudier ce qui existe déjà, et les populations 

concernées disposeront peut-être de quelques outils supplémentaires 

pour prendre en main leur santé, leur destin. 
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5 . ta-.;u Beel'nde /couper/coeur/ 

B. AFFECTIONS THORACIQUES (NK) 

1. tokho tokho Toux, symptôme et maladie 

2. wuZu tokho tokho~ tokotoko taane Toux sp. 

3. manjina Affection bronchopulmonaire sp. 

4. feJ:t domo tokho tokho Toux chronique sp. 

S. jakhu tokho tokho jankaro/malfaisant/toux/rnaladie/ 

6. kauja /cou/sec/ 

7. kara dimiJ:to /poitrine/mal/ 

8. sankanyo Affection doul. thoracique sp. 
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p. 364 
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p. 383 
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CHAPITRE 5 Csuite) 

AFFECTIONS DE LA T~TE ET DU COU 

A. AF:!?ECTIONS DE LA 'l'ETE E'r DU COU (PL) 

1. muasu hoore /mal/tête/ 

2. rufu Céphalée spécifique 

3. Owdi Synd. algique céphalique 

4. giZoZ Vertige, syndrome vertigineux 

S. kure Syndrome spécifique 

6. nyaw yiragoZ /maladie/voir?/ 

7. mussu yiitere, ... /mal/oeil/ 

8. mbundam Cécité 

9. nyabaje Af. oculaire sp. 

10. jon hoore Af. oculaire sp. 

11. ZoojoZ Af. oculaire sp. 

12. korkombi Af. oculaire sp. 

13. yiZimaZo Af. oculaire sp. 

14. mussu noopi /mal/oreille/ 

1S. durma Rhume, t: gén. 

16. mussu niije, . .. /mal/dents/ 

17. deboro~ nyomeZ~ cocokaZ Af. bucodentaire sp. , ... 

18. foroN'! Goitre 

19. baaZndi bundi /couché/mal/ 

B. AFFECTIONS DE LA TETE ET DU COU (NK) 

1. ku~ dimi~o~ ... /tête/mal/ 

2. komono ku~ dimi~o Céphalée sp. 

3. wuZu ku~ dimi~o Céphalée sp. 

4. mini~ mini~o Vertige, synd. vertigineux 

S. ketu jankaro /tornber/ma :adie/ 

6. nya dimi~o~ ... joeil/mal/ 

7. tuZu kono ma dimi~o/oreille/dedans/plaie/mal/ 

8. sasa Rhume, t.g. 

9. nunto yeZu bo dimi~o /nez/sang/sortir/mal/ 

10. nii~ dimi~o /dent/mal/ 

11. daa dimino /bouche/mal/ 

12. ka~ kono to dimi~o/cou/intérieur/dans/mal/ 

13. ka~ ja /cou/sec/ 

14. fukho Goitre 
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CHAPITRE 5 <suite) 

LES MALADIES DES ENFANTS 

A. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5 . 

6. 

7. 

8. 

B. 

1. 

2. 

3 . 

4. 

5 . 

6. 

7. 

8. 

LES ~ffiLADIES DES ENFANTS (PL) 

Daamol Tuméfaction indolore de l'hypochondre gauche 

came 3 jambire Affections épidémiques sp.des enfants 

nyaw Awgol /maladie/rôter/ 

moyningol Af. sp. du sevrage 

eendu hadundu /sein/amer/ 

nyaw leBi /maladie/poils/ 

nyaw leggal~ loonde/maladie/arbre/, /poterie/ 

nyaw jalowal /maladie/rire/ 

LES ~ffiLADIES DES ENFANTS (NK) 

daha Tuméfaction indolore de l'hypochondre gauche . 

foy foyo Af.épid.sp. des enfants 

di;:z di;:z f.ono jankarc/bébé/vomi,sse:raent/maladie/ 

m~ule jankaro 3 sunji kunnya Af.sp.mêre-enfant 

janku domo jankaro /mauvais/manger/maladie/ 

muta jankaro /attraper/maladie/ 

da nyeemu nyeemojbouche/grenouille?/ 

sumano jankaro /masque/maladie/ 
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CHAPITRE 7 CONCLUSION 
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