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Les soins aux malades dans le monde sous les auspices de l'O.M.S.

Ethnologie et problemes sanitaires
DR PIERRE DOROLLE

Directeur general adjoint de l'Organisation mondiale de la Sante

Le D1 Pierre Dorolle, directeur general adjoint de

l'Organisation Mondiale de la Sante (O. M. S.) dont le
siege est ä Geneve au Palais des Nations, a donne cet
automne au Musee d'Ethnographie de Geneve, une
conference «Contribution de l'ethnologie ä l'ceuvre de
sante». II a bien voulu nous autoriser ä publier ä cette
occasion dans notre revue d'importants passages d'une
etude sur le meme theme parue dans la Revue
internationale de la Croix-Rouge Nous remercions vive-
ment l'auteur ainsi que la Revue internationale editee
par le C. I. C. R. pour leur autorisation.

Et ce n'est pas settlement la structure sociale
apparente qui Importe, mais encore et surtout
«les aspects culturels qui en forment I'arriere-
fond».

«La conclusion logique, ajoute le D1 Dorolle,
est que cette activite sanitaire ne peut se derou-
ler utilement que si Von connait et si I'on peut
prevoir les reactions qu'elle provoquera chez
les individus et dans les groupes.» Car I'univer-
salisation de I'activite sanitaire ne peut se deve-

A l'höpital de Kandahar (Afghanistan), des indigenes attendent l'heure de la consultation.
En Afghanistan comme dans bien d'autres pays, l'O. M. S. prete son concours ä l'Organisation

de la lutte contre les maladies veneriennes. (Photo O. M. S.)

Au debut de son etude, le D' Dorolle rappelle
la definition positive qui ouvre la constitution
de l'Organisation mondiale de la sante: «La
sante est un etat de complet bien-etre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en
une absence de maladie ou d'infirmite.» Cette
conception sociale integrale de la sante accorde,
dans l'etude des problemes sanitaires ä l'echelle
mondiale tels qu'on les concoit aujourd'hui, une
place importante ä la prevention de la maladie.
Elle implique egalement «la necessite primordiale

de considerer non plus seulement I'indi-
vidu, mais aussi le groupement. Elle implique
surtout la necessite de considerer individus et
groupes dans l'ensemble de l'environnement
economique et social.»

1 Avril 1953.

lopper utilement que si I'on a une connaissance
prealable des groupes humains, des pays, si
divers non seulement de continent ä continent
mais jusque dans un meme Etat, et des cultures
qui sont ä leur base. C'est la le point de ren-
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contre cle la science de la sante et des sciences
humaines proprement dites, et au premier plan
parmi celles-ci, de l'ethnologie. Cette collaboration

des deux sciences, gräce ä quoi l'art de la
sante doit apprendre ä «connaitre la culture de
la population, ä la comprendre, ä ne pas la me-
priser», est une necessite.

Dans les pages suivantes d'une etude dont
nous ne pouvons malheureusement que resu-
mer brievement ici le debut, le Dr Dorolle
montre comment cette collaboration de l'ethno-
logue ä l'ceuvre de sante doit etre entendue et
conduite; il cite notamment un exemple de

programme de travail d'un ethnologue attache au
Bureau regional d'Afrique de l'O. M. S.,
programme qui permettra par la suite au medecin
et ä ses collaborateurs directs d'agir en connais-
sance de cause et sans risquer de heurter ou de

metres cubes preleves dans une veine? Et pour-
tant, il n'y a guere plus de 25 ans, en Asie, au
Vietnam, dans beaucoup de milieux ruraux,
nous rencontrions une opposition contre cette
technique si simple, et une fuite des villageois.
Crainte de la douleur? Peur de la vue du sang?
C'eüt ete 1'explication rationnelle dans notre
esprit. En fait, il s'agissait d'un phenomene
beaucoup plus profond. Tout composant du

corps humain, lorsqu'il est livre ä une autre
personne, qu'il s'agisse de cheveux, d'ongles, de

sang, met dans les mains de cette personne une
partie de la personnalite du possesseur et per-
met la preparation contre lui de philtres ou
d'autres preparations magiques, par les moyens
desquels on pourra agir sur la volonte, sur la
sante ou sur son avenir. II a fallu de longues
annees pour faire disparaitre cette crainte. Tout

Cours de preparation medicale au Pakistan. — Des stagiaires, strictement voilees, selon le
rite, arrivent ä Lahore pour suivre les cours ä l'höpital, des parents les accompagnent. Le
cours est donne par des delegues de l'O. M. S. (Photo O. M. S.)

blesser des croyances ancestrales dont il est
impossible d'ignorer 1'existence si l'on veut faire
ceuvre de sante efficace et utile.

Puis il aborde, et nous cedons ici la place au
texte du D' Dorolle, un certain nornbre
d'exemples concrets.

Ces exemples n'ont aucune pretention ä une
presentation systematique. Je les cite au fil de
la pensee en me referant, le plus souvent
possible, ä mon experience personnelle ou ä des
faits rencontres dans les activites pratiques de
notre organisation.

Qu'y a-t-il de plus simple, pour un
«occidental», qu'une prise de sang, qu'il s'agisse d'une
goutte prelevee au doigt ou de quelques centi-

recemment encore, en Afghanistan, une cam-
pagne de traitement massif de la syphilis, qui
est endemique dans certaines hautes vallees,
s'est heurtee ä la meme difficulty, d'abord sous-
estimee par l'equipe antivenerienne, mais qui a
ete bien pres d'amener un echec complet de la
campagne. II a fallu amener ä dos de mulet le
laboratoire au contact meme des villageois pour
faire comprendre ä ces montagnards que leur
sang n'etait pas utilise ä des fins mysterieuses
ou magiques, mais simplement pour rechercher
s'ils etaient atteints de la maladie ou s'ils etaient
reellement gueris apres traitement.

Geomanciens, dragons et rites funeraires

Dans un village du Vietnam, que de fois un
puits creuse avec les meilleures intentions du
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monde par un administrateur soucieux de
procurer de l'eau potable ä la population, n'a
jamais ete utilise. La raison donnee etait que l'eau
n'etait pas bonne pour le the, ou ne faisait pas
bien cuire le riz. En realite, c'est que le puits
avait ete creuse sans que le geomancien du
village ait ete consulte, alors que seul il eüt ete
capable d'affirmer qu'en creusant on n'avait pas
atteint la veine du dragon qui repose dans le
sous-sol de tout village vietnamien.

Dans le meme pays, combien de fois une in-
firmerie rurale ou un dispensaire a ete cons-
truit. equipe, mais est reste deserte par la
population! On accuse l'ignorance, la crainte des
traitements modernes, quelque defaut de la part
de l'infirmier. En fait, c'est tout simplement
parce que la petite construction a ete mal
orientee, encore une fois sans consulter le
geomancien; que sa porte est tournee dans la direction

d'oü viennent les esprits malfaisants, et
souvent aussi, parce que l'on n'a pas construit
l'ecran protecteur qui barre l'acces de la porte
aux mauvais genies. Ou encore, on a construit ä

l'emplacement d'un ancien tombeau et nul ne
risquera de s'attirer la fureur des «ämes
errantes» en profanant un lieu de sepulture.

La maternite de l'Equateur au Vietnam et ä

1'Afrique noire
Une des tres grandes difficultes rencontrees

dans l'activite sanitaire, dans les populations
sans machinisme, c'est 1 'opposition des femmes
enceintes contre les maternites ou höpitaux
d'accouchement. A Quito (Equateur), les raisons
en restaient mysterieuses et il a fallu une etude
ethnologique pour les deceler: l'höpital etait
trop aere, alors que l'air frais est repute mauvais

pour les accouchees; les parturiantes de-
vaient se baigner en arrivant, usage considere
comme profondement malsain pour une femme
enceinte; enfin les accouchees devaient sortir
trop tot de l'höpital alors que la coutume veut
que la jeune mere reste enfermee pendant deux
semaines.

Tout au contraire, au Vietnam et, je crois,
en Chine, l'obstacle est que des ceremonies
rituelles prennent place au troisieme jour de
l'accouchement et que la jeune mere doit se
lever pour y participer alors qu'ä l'höpital on
l'oblige ä rester au lit pendant une periode plus
longue, ce qui l'empeche de rendre hommage
aux ancetres et de se purifier dans les delais
voulus. De plus, encore au Vietnam — et on a
Signale des faits analogues dans l'lnde — on
s'opposait, dans certains höpitaux, ä ce que le
nouveau-ne soit pourvu des amulettes et autres
moyens d'exorcisme sans lesquels il n'est pas
protege contre les esprits malfaisants.

Dans certaines populations africaines, c'est
le fait que les enfants nouveau-nes doivent etre
places, des leur naissance, directement sur le

sol nu, qui empeche les futures meres de se
rendre ä la maternite oü l'on se refuse ä appli-
quer cette pratique. Un ethnologue, etudiant le
Probleme, suggere une solution: ce qui importe
pour l'Africain, c'est de se trouver en contact
avec la force contenue dans le sol des Ancetres.
Quand une famille se deplace eile empörte,
pour cette raison, un peu de la terre de son lieu
d'origine. II suffirait probablement de faire
toucher au nouveau-ne un peu de la terre de
son village pour que l'objection contre l'höpital
soit levee.

Souvent aussi, dans les maternites, on
pretend imposer aux futures meres ou aux accouchees

un regime alimentaire qui, pour nous, est
rationnel, mais qui heurte de front des
pratiques ancestrales qui imposent aux parturiantes
un regime restrictif parfois extremement severe:
au Vietnam, par exemple, c'est du riz sec, du sei
et de l'eau.

Une autre cause de refus d'entrer ä la maternite

est le fait que, dans beaucoup de populations,

le placenta, qui possede une signification
magique, doit etre enterre avec des rites
particulars, rites qui sont negliges par le personnel
des höpitaux qui, soit les ignorent, soit en me-
connaissent l'importance.

Interdits et tabous alimentaires
Je viens de mentionner le probleme du

regime alimentaire des accouchees. Cette question
des interdits ou des tabous en matiere d'alimen-
tation depasse de beaucoup le cadre de l'assis-
tance obstetricale. Ces interdits et ces tabous

En Afghanistan, un malade est amene ä dos d'homme chez le
m£decin. Ici aussi c'est un episode de la lutte engagee avec
l'appui de l'O. M. S. et ä la demande du Gouvernement afghan
contre les maladies ven6riennes.
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sont l'origine de reactions extremement fortes
contre toutes tentatives d'amelioration de la
ration alimentaire d'une population, si on ne les
connait pas et si on les attaque de front au
lieu d'essayer de les comprendre et de les cor-
riger progressivement. Tout le monde sait, par
exemple, qu'il existe de tres nombreuses
populations africaines qui se refusent absolument ä

consommer du lait ou des ceufs. En Afrique du
Sud il existe des tribus qui vivent au bord des

cours d'eau et qui ne consomment jamais de

poisson. Je ne peux m'etendre sur ce chapitre
des interdits alimentaires, qui est d'ailleurs bien
connu; un mot seulement sur le probleme du
lait qui, ä lui seul, est extremement important.
Au Vietnam, par exemple, oü la population n'a
jamais voulu considerer le lait de vache comme
un aliment pour l'homme ou l'enfant mais le
tient pour une substance repugnante, l'habitude
de la consommation du lait a ete introduite ä

l'aide des laits condenses sucres que les malades
consommaient comme une confiture. Pour
mettre leur conscience ä l'abri, et par opposition

au «lait. de vache», ils le qualifiaient de
«lait d'oiseau», car la premiere marque connue
a ete celle dont la boite porte un nid avec des

petits oiseaux!

Les croyances ä l'origine surnaturelle ou
magique de la maladie

Sur un plan plus general, toute l'activite
sanitaire est conditionnee par l'attitude de la
population vis-ä-vis des maladies, ses croyances
et ses coutumes sur ce sujet. On pourrait donner
des exemples ä l'infini. Ainsi, pour la variole,
dans la vallee de lea, au Perou, l'etude ethno-
logique a montre que la variole est consideree

En Egypte egalement la lutte se poursuit contre les maladies
veneriennes. Cette villageoise a suivi un traitement pendant
qu'elle attendait son bebe. Elle vient ä la clinique faire con-
tröler l'etat de l'enfant, le bebe a ete preserve de toute
contagion. (Photo O. M. S.)

comme une maladie qui ne frappe que les orga-
nismes avant maturite et encore dans le stade
de formation, c'est-ä-dire les enfants et les
femmes. Les veritables etres masculins ne sont
pas susceptibles de contracter la variole que
seuls subissent les hommes qui ne sont pas de
vrais males. Dans d'autres pays, au Vietnam,
par exemple, ou en Chine, on considere que la
variole est une necessite cruelle mais qu'elle
doit survenir, au cours de l'enfance ou de l'ado-
lescence. Dans le passe, on ne donnait de nam ä

l'enfant que lorsqu'il avait eu la variole et lui
avait survecu, car on ne le considerait pas
comme vivant reellement tant qu'il n'avait pas
ete frappe par la maladie.

Le fait essentiel, en cette matiere, c'est que
la plupart du temps des causes supra-naturelles
sont attributes aux maladies. Tenter de traiter
une maladie et — nous en reparlerons tout ä

l'heure — tenter meme de la prevenir, est une
offense au Dieu ou ä l'Esprit qui cause cette
maladie. C'est le cas, par exemple, dans l'lnde,
pour la variole, dont je viens de parier, et pour
les fievres eruptives en general qui sont le do-
maine d'une puissance surnaturelle redoutee, la
Deesse Mata.

C'est evidemment dans le domaine des maladies

mentales et nerveuses que la notion d'une
influence supra-naturelle est la plus courante.
On peut dire que dans toutes les civilisations, ä

un moment donne, les troubles de l'esprit et les
manifestations nerveuses graves ont ete attri-
bues ä une possession par un esprit. Cela se
retrouve encore dans toute l'Afrique, dans les

pays arabes et dans la plupart des populations
d'Asie. Cette conception magique ou mystique
de la folie entraine des methodes de traitement
ä caractere religieux ou magique qui se resument
ä des incantations et ä des exorcismes pratiques
generalement par des specialistes et qui s'accom-
pagnent souvent de violences, coups, bains
glaces, jeüne force, destines ä chasser le mau-
vais esprit. En pays de civilisation chinoise, cer-
taines pagodes sont de veritables centres de
traitement de malades mentaux. Dans certains
pays musulmans, Soudan par exemple, c'est
generalement un Saint Homme, fils et petit-fils
d'exorciste renomme, qui groupe autour d'un
tombeau venere les malades mentaux de toute
une region et qui les traite par l'imposition de
versets appropries du Coran. II est bien evident
que toute tentative de traitement moderne des
maladies mentales doit tenir compte de ces
conceptions religieuses ou magiques sous peine de
heurter profondement la population.

Pudeurs des vivants et rites des morts

II est bien d'autres obstacles ä Taction medi-
cale dans les peuples sans machinisme. Par
exemple, dans beaucoup de groupes de
populations, les femmes acceptent tres mal ou re-
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fusent de se laisser examiner par un medecin
homme, meme en presence d'une autre femme.
Par contre, on a Signale des cas, par exemple
dans le Pacifique, dans l'Ile de Yap, oü les
femmes se refusaient ä etre examinees par une
femme ou en presence d'une autre femme. Ce

type de reaction est imprevisible et doit faire
1'objet d'une etude ethnologique prealable.

II en est de meme des objections generates
contre I 'hospitalisation. J'en ai dit un mot
tout ä i'heure au sujet des maternites, mais
les objections sont parfois plus fortes encore
pour les höpitaux generaux. A ces objections
nous sommes tentes, bien naturellement, de
trouver des raisons qui satisfont notre logique,
telles que la dislocation du groupe familial, le
regime alimentaire different du regime tradi-
tionnel, et aussi la crainte d'etre moins bien
soigne par des infirmiers que par les proches.
Tout cela est vrai, mais il y a souvent des
raisons plus profondes qui ne sont jamais mention-
nees spontanement et que seule une analyse
poussee permet de decouvrir. Dans beaucoup de

pays, l'hopital apparait comme un lieu oü sont
morts de nombreux malades pour lesquels les
rites funeraires n'ont pas ete observes. Leurs
ämes ne sont pas satisfaites et reviennent sous la
forme d'esprits malfaisants ou «d'ämes errantes»
qui se vengent sur les occupants de l'hopital.
Dans un esprit analogue le malade et sa famille
redoutent que la mort ne survienne en l'absence
des proches et que les rites des derniers
moment ne soient pas observes, par exemple, dans
les pays de civilisation chinoise, que Tame du
mourant ne soit pas recueillie comme il con-
vient. On craint aussi que les funerailles ne
soient pas accomplies suivant le rituel, ce qui
entrainerait pour la famille des malheurs illi-
mites et necessiterait souvent des ceremonies
expiatoires coüteuses et de resultat incertain.

Le dieu Temps, cette notion des «civilises»

Sur un autre plan, Taction medicale se heurte
souvent ä une incomprehension, non seulement
des raisons memes du traitement lorsque la
maladie est consideree comme ayant des causes
surnaturelles, mais aussi de la technique meme
de ce traitement. Dans certaines civilisations,
par exemple, la notion du temps, telle que nous
la concevons est inconnue. Des prescriptions ä

heures fixes ont peu de chance d'etre suivies, ä

moins que Ton ne fixe les heures de prise de
medicaments d'apres des points de repere fami-
liers, tels que le lever et le coucher du soleil ou
le moment oü le soleil est le plus haut. Dans
d'autres civilisations, par contre, la journee est
divisee en veilles de duree bien determinee,
dont il faut connaitre les denominations locales.
II faut prevoir aussi que dans beaucoup de
populations sous-alimentees chacun absorbe la
plus grande quantite possible d'aliments lorsque

Technique moderne et rites ancestraux: A Bombay, cette Mu-
sulmane voilee selon la plus stricte ordonnance examine atten-
tivement le film radioscopique de son enfant. (Photo Unesco.)

ceux-ci sont disponibles. La meme tendance
pousse les malades ä absorber en une fois tous
les medicaments qui leur ont ete remis. II faut
aussi penser que la notion de traitements longs
ou repetes est etrangere ä la plupart des peuples
archai'ques. L'action du medicament se presente
toujours sous un caractere plus ou moins
magique; des qu'un premier resultat est percu,
le malade estime que le medicament a agi: pas
besoin, done, de revenir continuer le traitement
ou le consolider.

Toutes ces difficultes s'appliquent ä la me-
decine curative mais plus encore ä la medecine
preventive. L'action de celle-ci est negative, ne se
manifeste par rien de tangible. D'autre part, la
notion de Torigine supra-naturelle des maladies
est incompatible avec l'idee d'une prevention,
soit par vaccination, soit par des examens perio-
diques et des traitements precoces. Certes, dans
certaines civilisations telle que l'ancienne
civilisation chinoise, certaines pratiques, par exemple
la variolisation, ont prepare les esprits ä accepter

l'idee de certaines vaccinations, telle que la
vaccination antivariolique qui produit une reaction

qui ressemble ä la maladie contre laquelle
on cherche ä se proteger. Mais e'est lä une
exception. Le mot de vaccination n'existe evi-
demment pas dans les langues primitives et le
concept lui-meme reste totalement etranger. A
plus forte raison, la notion qu'en evitant
certaines souillures de l'eau ou des aliments, par
exemple en construisant des latrines conve-
nables, ou en creusant un puits correctement,
ou en se protegeant contre les mouches, on peut
eviter certaines maladies, est un concept etrange
pour la plupart des populations archai'ques.
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