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DEVELOPPEMENT

Bilan d'un projet de developpement
d'une medecine de base en Afrique meridionale

PCulture, medecine
etguerison

au Lesotho
Au Lesotho, comme dans de nombreuses autres
regions d'Afrique, medecine occidentale et tradi-
tionnelle coexistent. Toutefois, les pauvres ne peu-
vent bien souvent recourir ni ä l'une ni ä I'autre.
Verena Kücholl, ethnologue, nous explique les
mecanismes culturels et economiques complexes
qui ralentissent le developpement de la medecine
dans cette region d'Afrique. Pas facile de remettre
en question des comportements fa?onnes par les
siecles.

Yerena Kucholl
®es comportements
differents

Ce sont surtout les femmes
(et en particular les jeunes
^eres de families de milieux
a,ses accompagnees de leurs
6|tfants) qui consultent des
Redeems occidentaux ou font
aPpel ä des infirmieres dans
Pes centres medicaux Les
Pommes et les personnes
a9ees en revanche, brillent par
e0r absence Par qui ces
p^oupes sous-representes
'c'est-a-dire surtout les pauses

et les hommes) se font-ils
t'onc soigner? Vont-ils voir un

L'auteur Verena Kucholl tra-
vaille au service des secours
de la Croix-Ftouge suisse de-
Puts quelques mois Apres
Woir accompli une formation
d'infirmiere, Verena Kucholl
entreprend des etudes d'eth-
hologie Passionnee par la
recherche, elledevientassis-
tente au seminaire d'ethnolo-
9>e de la faculte de Zurich et
®sf nommee chargee de cours

ethno-medecine C'est
d'ailleurs dans cette specialite
Pu'elle redigera sa these de
doctorat «Kulturelle Wege des
Teilens», consacree en partie
aux Indiens Navaps du sud
des Etats-Unis

Un ngaka,
herboriste-
guerisseur
au Lesotho.

guerisseur traditionnel, utili-
sent-ils des remedes de bonne
femme ou laissent-ils la nature
suivre son cours? Repondre ä

ces questions signifie connaf-
tre le Statut economique des
differentes categories de
population d'une part, et voir
comment les differents prati-
ciens et les techniques de soin
qu'ils proposent, s'inserent
dans ce schema

Riehes et pauvres
On a constate qu'indeniable-

ment, les riches se rendent
plus souvent chez un guerisseur

que les pauvres, et
meme, que ces derniers ne
vont que tres rarement chez
un therapeute

Mais, parallelement, il est
apparu que les patients
fortunes consultaient aussi bien
le medecin occidental que le

guerisseur, tout simplement
parce qu'ils ont les moyens de
payer et Tun et I'autre Car le

recours a l'une ou I'autre
medecine depend bien de la capa-
cite financiere du patient
Toutefois, ä cette difference d'or-
dre economique s'ajoute une
differenciation d'ordre culturel,
etroitement liee a ('organisation

sociale traditionnelle des
Basotho

Hommes...
Dans les institutions medi-

cales occidentales, on trouve
beaueoup plus de femmes
que d'hommes Le fait que
plus de la moitie de la population

masculine ägee de 20 ä 50
ans travaille et vit en Afrique
du Sud ne suffit pas ä expli-
quer ce phenomene En
revanche, on constate qu'un
plus grand nombre d'hommes
que de femmes, de toutes les
categories d'äge, consultent
des guerisseurs C'est le patri-
moine culturel des Basotho et
en particulier le role des
hommes au sein de la societe,
qui permet d'apporter quelque
eclaircissement ä ce compor-
tement Les esprits des ance-
tres jouent un role determinant

dans la maladie ou la que-
rison et ce sont les descendants

males, en particulier les
flis afnes, qui servent d'inter-
mediaires II revient surtout
aux hommes de veiller ä ce
que les regies fixees par les
ancetres soient appliquees
L'aTne a le devoir supreme de
s'assurer avec fermete que
ses freres, leurs femmes et
leurs enfants se conforment
strictement aux normes Les

guerisseurs et guerisseuses
traditionnels ont le pouvoir de
transiger avec les ancetres lis
sont done egalement de bon
conseil lorsqu'il s'agit de soi-
gner des maladies, puisque
ces dernieres sont toujours
attributes aux ancetres Un
medecin occidental ou une infir-
miere peuvent, ou plutöt pour-
raient, soigner les hommes
Ce qu'ils ne peuvent pas faire,

c'est les reconcilier avec leurs
aieux C'est done bien ä eile
que les hommes font appel
des qu'ils en ont les moyens

...et femmes
Les femmes, elles, sont

moms strictement liees aux
regies des ancetres Ce principe
s'applique egalement ä l'äge,
c'est-ä-dire que les jeunes
gens sont relativement fibres
alors que les personnes ägees
assument une lourde respon-
sabilite et entretiennent
d'etroites relations avec leurs
ancetres Les fillettes portent
moms vite cette responsabilite
que les petits gargons, ce qui
s'explique en partie par le fait
que les filles ne sont sous la

protection des ancetres de
leur pere que jusqu'au jour de
leur manage Elles doivent
alors s'en separer pour rejoin-
dre ceux de leur man, ces nou-
veaux liens se resserrant avec
la naissance de chaque nouvel
enfant L'homme entretient

' Cef article fait reference a un
travail d'evaluation d'un pro-
jet d'Implantation d'une
medecine de base dans les
villages du Lesotho, a /'instigation

des höpitaux de ce pays
et de I'association «Freunde
von Lesotho», entrepris ilya
une dizaine d'annees II

s'agissait en effet de votrst le

programme en cours a per-
mis un developpement de la
medecine de base, notam-
menten faveurdes couches
les moms favonsees de la

population Ce texte est en quelque

sorte un compte rendu
de cette evaluation
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Lethuela, femme-medecin.
Photos de I'auteur

done des relations etroites
avec ses ancetres des son
plus jeune age alors que la

femme ne fait de meme qu'ä
un age plus avance. C'est
pourquoi sa responsabilite en-
vers les esprits de ses ancetres

est moins lourde lors-
qu'elle est jeune et eile utilise
cette liberie pour se rendre
dans des centres medicaux
avec ses enfants plus souvent
que les hommes.

La medecine «culturelle»
des guerisseurs

Les guerisseurs tradition-
nels traitent leurs patients et
leurs clients en etroite
communion avec des valeurs spe-
cifiques ä leur peuple. Outre le
traitement de maux corporels,
ils exercent une «medecine
culturelle» qui se compose
d'une sorte de psychotherapie
adaptee au mode de vie et aux
traditions seculaires des Baso-
tho. Les guerisseurs sont
experts en choses de l'esprit et
en traditions. Iis aident le
patient ä maintenir ou ä retablir
son equilibre spirituel et moral.
L'eventail des therapies of-
fertes est done tres vaste et
couvre aussi bien les maux de
tete, les refroidissements et
les foulures qu'une procedure
judiciaire en cours, une perte
de betail, une mauvaise re-
colte, I'abandon par le
conjoint, I'absence d'enfants,
la peur de Tensorcellement, le
chömage, le debut d'un nouvel
emploi, la mort imminente et
bien d'autres evenements
encore. Comme chez nous, les

pauvres ne peuvent se per-
mettre de tels traitements et
ils doivent se debrouiller avec
des moyens bon marche.

De temps ä autre, un animal
doit etre sacrifie aux esprits
des ancetres. Mais les
pauvres, qui ne possedent pas ou
trop peu de betail, ne peuvent
se soumettre ä un rite aussi
coüteux. Alors, les ancetres
donnent libre cours ä leur co-
lere et deversent sur leurs
descendants les fleaux de la

maladie et du malheur.
Comme les pauvres ne de-
mandent que rarement aide et
conseils ä des guerisseurs tra-
ditionnels, il leur est pratique-
ment impossible de retablir de
bonnes relations avec leurs an¬

cetres, ce qui provoque chez
ces derniers un courroux
encore plus devastateur. C'est
ainsi que 1'appauvrissement
suit son cours, dans I'hostilite
des ancetres et le remords
d'avoir manque aux rites
seculaires.

Comment aider les pauvres
Le but des soins de sante

primaires est d'aider les plus
pauvres d'entre les pauvres et
de leur apporter des connais-
sances medicales occiden-
tales. Certains d'entre eux
(hommes et femmes) regoi-
vent une formation tres simple
en medecine de base et un
systdme de reference permet
de transferer les patients qui
necessitent- des soins plus
poussös dans les centres
medicaux regionaux et les h6pi-
taux centraux.

Depuis plus de dix ans dejä,
des villageois se sont progres-
sivement formes comme auxi-
liaires de sante benevoles
dans les höpitaux des hauts
plateaux du Lesotho (diriges
par des medecins suisses). De
plus, des cours de formation
continue sont donnes tout au
long de I'annee.

Ces mesures atteignent-
elles vraiment la population ru-
rale? Les plus pauvres en pro-
fitent-ils? Combien de pauvres
la population Basotho compte-
t-elle? La formation repond-
elle aux besoins de la population?

Quelles sont les bar-
rieres qui s'opposent ä
('introduction de nouvelles me-
thodes? Quelles sont les
ameliorations qui peuvent etre ap-
portees?

Pauvrete traditionnelle
et nouvelle pauvrete

Avant l'introduction de
structures administratives
modernes, le peuple Basotho
etait gouverne par des chefs
de tribu. II existe aujourd'hui
encore une structure hierarchi-
que du pouvoir qui determine
le rang des chefs. Tout en
haut, on trouve le roi et en-
suite viennent les chefs de
village. C'est ä ces derniers que
revient 1'importante täche de
distribuer equitablement les
champs entre les families du
village. Les terres ne peuvent
etre leguees de pere en fils, ce
qui .reduit considerablement
les differences materielles.
Comme les terres ne suffisent
plus ä toutes les families, les
champs doivent etre attribubs
ä ceux qui en ont le plus be-
soin. Bien sur, les personna-
litPs plus puissantes sauront
mieux defendre leurs interets
que les families tombees dans
la pauvre'tb,* mqis -fe Lesotho
demeure un pays'* döftt la

repartition territoriale est restee
relativement egalitaire et dans
les villages, il n'y a pas de
grands proprietaires terriens.
La population rurale du Lesotho

peut etre consideree
comme tres pauvre en compa-
raison des couches aisees. Vu
de la sorte, on peut considerer
que les efforts pour promou-
voir les soins de sante
primaires dans les villages par-
viennent effectivement jus-
qu'aux pauvres. Cependant,
parmi ces pauvres, il y a des
differences. On compte environ

un quart de riches, un
quart de gens aises, un quart
de pauvres et un quart de per-
sonnes tres pauvres. Ces
differences ne sont pas creees

au sein meme du village, mais
par des possibilites de revenu
differentes. Les Basotho qui
peuvent travailler pendant de
nombreuses annees dans les
mines d'Afrique du Sud sont
en mesure de devenir riches -
en comparaison de leurs
concitoyens. Ceux qui devien-
nent malades ou invalides (pat
exemple par suite de la tuber-
culose ou d'un accident de
travail) tombent dans la pauvrete-
Comme des freres n'ont pas
toujours les memes chances
de trouver du travail remunere,
des differences apparaissent
entre des families tres
proches. En outre, I'activite
retribute ne s'etend souvent
que sur quelques annees (il n'V

a, bien sür, pas de caisse de

retraite) et de nombreuses fa'
milles, apres avoir connu une
richesse relative, retombent
dans la pauvrett lorsque I0

soutien de famille ne peut plus
travailler. C'est pourquoi dans
les villages, il y a d'une part,
des families pauvres et tres

pauvres et d'autre part, de

nombreuses families relativement

riches qui tombent ult©'
rieurement dans la pauvrete,
Le but des soins de sante pr|'
maires est non seulement d'a1'

der les pauvres, mais egal0'
ment ceux qui sont veritable'
ment dans la misere. Cet ob'

jectif n'a pas encore pu ettf
atteint. Les auxiliaires de sant0
benevoles formes dans les vif
lages viennent des families a1'

sees, qui profitent ainsi dan5

une plus grande mesure Q°e

les pauvres des programme5
de soins. Cependant, comme
les pauvres ont souvent de

parente au village avec
quelle ils entretiennent des r0'

lations (n'ont-ils pas
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DEVELOPPEMENT

memes ancetres?) et pour la-
quelle ils travaillent frequem-
ment, les connaissances me-
dicales occidentales leurs par-
viennent egalement par ce
biais. Ce n'est done pas I'assi-
milation du savoir qui ne se fait
pas. Les hesitations des pau-
vres ä faire appel ä la mede-
cine de base occidentale ont
des causes plutot sociales et
Politiques.

Meme dans les villages poli-
tiquement calmes, il est inha-
bituel de voir des families pau-
vres accomplir les täches liees
au programme medical de
base, comme la culture de
legumes ou la construction de
latrines. La pression sociale
Pousse les Basotho ä conside-
rer cette medecine comme
dne medecine de riches reserve

aux couches superieures
de la population, une medecine

qui confere ä celui qui
I'exerce un certain prestige
social; bref, une medecine ä la-
puelle ils ne peuvent acceder.

Mais les pauvres ne sont

pas les seuls ä ne pas tirer suf-
fisamment profit des soins de
sante primaires. En effet, il y a

egalement les personnes
ägees, les hommes et les en-
fants en äge de scolarite. II

faudrait done adapter les
efforts ä cette realite. Par exem-
ple, on pourrait fort bien attein-
dre les enfants dans les
ecoles; comme ils ont des
contacts beaucoup plus btroits
que chez nous et s'bduquent
mutuellement avec un sens
des responsabilitbs tres deve-
loppe, les connaissances
transmises dans les bcoles
pourraient btre propagees effi-
cacement dans le monde des
enfants. En outre, ils ont
encore peu d'obligations envers
leurs ancetres, ce qui signifie
qu'ils peuvent egalement
accepter un enseignement medical

occidental avec plus de fa-
cilite.

Les obstacles politiques
au developpement

Meme si Ton parvenait ä re-

duire sensiblement les
difficulty materielles, il reste difficile

de faire parvenir uniforme-
ment ä la population d'un
village une aide medicale sous
forme de soins de sante
primaires. En effet, des
differences d'ordre politique divi-
sent souvent les habitants
d'un village. Le traditionnel
systbme hierarchique des
chefs de village a ete remplace
par de nouvelles structures et
dans le courant de cette evolution,

chefs, politiciens et repre-
sentants des eglises (qui, sou-
vent, viennent bgalement de
families de chefs) luttent pour
le pouvoir. Ces luttes se font
sentir jusque dans les villages
les plus isoles et ont une
influence nefaste sur une repartition

egale des soins de sante
primaires. Plus les tensions
politiques sont fortes, plus il

est difficile d'introduire du
nouveau, comme par exem-
ple, les soins de sante
primaires. Car ces soins sont de
plus en plus politises: ils de-

Les cooperants medicaux
se debattent dans de nom-
breuses difficultes. Le
programme de soins de sante
primaires de reorganisation mon-
diale de la sante (OMS) repre-
sente une sorte de guide, de
ligne directrice pour la creation
d'un systeme medical bon
marche, adaptb aux regions ru-
rales de pays en voie de
developpement. II conjugue les
experiences faites dans le
monde entier dans le cadre de
projets medicaux dans le tiers
monde et indique la maniere
dont des systbmes d'approvi-
sionnement analogues
peuvent btre crebs. Le ministere
de la sante publique du Lesotho

et les institutions medi-
cales privees concernees (par-
mi lesquelles on compte les
medecins suisses envoyes par
«Les Amis du Lesotho») ont
adopte le programme de soins
de sante primaires de I'OMS il

y a plus de dix ans. C'est pour-
quoi les experts medicaux en
developpement sont tenus ä

b" etalage du marche de Maseru, oil I'on peut se procurer tout les
'pgredients de la medecine traditionnelle. Au premier plan, les col-
'ers que portent les spiritualistes. Au milieu, les «gri-gri». Les
"Qrbes entrant dans la composition des medicaments peuvent etre
9chetees en vrac.

Pauvrete paysanne: journaliere en train de battre le mil.

viennent une arme avec la-

quelle des groupes opposes
se combattent. C'est pour-
quoi, dans certains villages ou
les luttes sont trop virulentes,
il est quelquefois absurde de
vouloir fournir un travail de
developpement medical voue ä

I'echec. Les villages politique-
ment calmes, qui recherchent
la collaboration, existent et
c'est lä qu'il faut commencer ä

ceuvrer.

Salle de soins d'un centre de
sante. Les pauvres repugnent
souvent ä recourir a la medecine
occidentale.

ce type de medecine. En cas
de difficultes, il s'agit done,
non pas de rechercher des
orientations nouvelles, mais
de comparer son propre travail
de developpement avec le mo-
dele impose et de trouver des
solutions, qu'on essayera en-
suite de mettre en pratique.

Si I'on n'y parvient pas, il

faudra reformuler le slogan de
I'OMS. En effet, on ne pourra
plus parier de «Sante pour
tous en I'an 2000» mais seule-
ment de «sante pour les riches
parmi les pauvres en I'an
2000».
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