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77 MTRODUCTION

Que pensent les populations, que disent-elles
et comment se comportent—elles face & leurs excréments et
autres déchets du corps, selon qu'elles vivent dans des
milieux écologiques différents tels la savane, la for8t
(cBtidre) ? Voild grosso modo l'objet de ce projets En
plus de l'examen des procédéds d¥évacuation de ces déchets,
il analyse égalmment les effets de changements consécutifs
évl'intrbduction de nouvelles commodités en matidre de
dispositiion des excréments.

Deux populations de culture-différente nous
intéressent & cet effet ; il s'agit des Bamiléké de 1'Ouest
et des Yasa de la cbte dans le sud du Cameroun (V. cartes,
pages suivantes). Il n'est pas exclu toutefois que nous
nous attardons av¥lvae, peuple vivant dans le voisinage
.immédiat des Yas;; et qul se distingue de ces derniers
par son mode d'appropriation de l'espace humain,
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Excrémenté et urines sont une production naturelle
importante ; l'homme rend en 24 heures 1 250 grammes d'urinc,
'soit 450 k/an et 125 & 160 grammes d'excréments par jour
(GUERRAND, 1985 : 13). Pourtant ces déchets du corps ont
trés peu été étudiés par la science, M8me la littérature
dite scatologique s'est vue pratiquement enterrée avec
ltavénement de la socidété bourgeoise, Les déchets du corps
sont devenus tabou et classés comme inepportuns, Ce qui
est curieux de constater clest que ce n®est pas par respect
pour la sbienee.que les déchets sont é%ectés de différents
domaines d'étude, mais par fidéld¢é aux principes petit-
bourgeois.. | |

Avec lt'inflexion de l'attitude scientifique
envers le banal;*é%s derniéres années, on se rend progres-—
sivement compte que 1'étude des phénomdnes les plus ordinai-
res est assez significative. Cette approche qui cohsiste
4 penser le banal tend & réinventer le quotidien. Notre
étude sur les déchets du corps voudrait rentrer dans cette
-perspective. Les déchets du cbrps, nous voulons le montrer,

. sont un objet de jeu et d'enjeu sociowmoculturels,

Plusieurs méthodes nous permettront de collec-
-ter les données dont 1l'observation participante, les
injerviews, les discussions informelles et la discussion . _.
de groupe dirigée (Pocus group study). Nous revenons plus
en détail sur @es méthodes dans cette &tude (chap. IV),

Le présant travail comporte deux parties’ comp- .
tant au total 8 chapitres. La premidre est cosntitude du
projet de these, expliquant les raisons du choix de notre
sujet, la problématique du travail, ce qui a déja été dit
sur le sujet, les méthodes que nous utiliserons, Un.plan
provisoire et une bibliographie indicative sont compris
‘dans cette partie. -
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La seconde partie, elle, a plutdt 4xait & 1l'état d'avance~
ment de la recherche ayec un chapitre sur les problémes

d'assainissement chez les ¥asa et un autre sur les maladies™
diarrhéiques chez les Bamiléké,



Iére PARTIE :

PROJET DE RECHERGCEHE
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CHAPITRE I.: (O L X DU SUJER

A) Les déchets du corps

Le sujet que nous avoms wetenu pour notre trawail
de thése porte sur les excwéments et Je® sutres déchets du
corps (urine, menstrues, placenta, ete,}, Yravalller sur les
déchets du corps et partigulidremen® sur les excréments semble
extra-ordinaire et constituerait, pour eertains amateurs de
“la pasychanalyse, une matidre & veflexion, Qutest-ce qui peut
pousser un individu & traiter des choses gui offensent la
pudeur ¥ Voild la question que tout la monde 4st prét a se
poser avant de nous envoyer en consuljathion: chez les psycha-
nalystes, Mais nous ne voulons pas leur donner cette occasion
et espérons qu'en leur expliquant le mobile de ge choix, ils
n-ous encouragerond a continuer et peut-8tre, se rendront-ils
eux-mémes compte de ce que peuvent cacher les déchets du corps.

B -~ Mobile du choix : Insuffisance des latgipes
dans les chefferies comme mesure dehsécurité z

Le choix de ce sujet n'est pas du tout
spontané, il a m@me une histoire, Lloccasion, clest un vieux
réve avec une collaboratrice américaine -alors étudiante &
John Hopkins University- d'écrire un article sur les latrines,
C*est que nous avons partagé les m€mes expériences sur les
latrines en faisant des recherches sur deux chefferies bami-~
1éké différentes.

_Dans le cadre d'une recherche suxr "Social ills,
Bodily ills : Political Economy and Religion in the mrgggiﬂram“»
mation of Bamiléké Health Care" (Projet nP 022AH5Q021 B
Fulbright-Hays RAA), cette collaboratrice a habité la chefferie
de Bangangté de Janvier & Décembre 1986, Ce qui.l'emnuyait le ™\
plus & la chafferie, me disait-elle souvent, cleat l'absence
de: latrines, c'est le fait qu'il fallait se soulager en plein
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air, parfbis sous le regard indiscréf de certains enfants .
Cette remarque de Pamela FELDMAN ava;t définitivement déelen-
ché en moi une capacité d'étonnement pour l'assainissement
dans les chefferies, C'est que deug?ans auparavant, j tavais
flait le méme constat & la cheffer;e Batchingou¢ En présence
“du chef et de son premier notable, J'avais visité tous les
coins et recoins de cette chefferle, dans le but de tracer
un plan pour ma collection des plgns de cours royale et de
chefferie, Aprés la visite je n'évais pas plus dtun W,C

sur mon tracé, J'ai essayé de verifler si ce n'était pas un
oubli, cette fois ci en me renselgnant auprds de quelques
flemmes du chef.. Elles m'ont expliqué que l'unique W,C, se
trouve ol le chef habite et que ce n'est pas nécessaire que
les femmes en possedent pour des raisons de leur "sécuritéf.
Bt le paradoxe, c'est que cet unique W.C. n'est reservé qu'au
chef et &4 la femme qui se trouve "down chieffancy" (cf, TIOKOU:
NDONKO, "B and down chieffancy", 1988, n,d.). Il existe une
répartition géographique de bas et de haut dans toutes les
chefferies bamiléké et la libre circulation du haut wers le
bas (ol se trouve le chef, le W.C, aussi) ou vice-versa est
flormellement interdite et au chef et & ses.nombreuses épouses.

Or les chefferies c'est des endroits qui connais-
sent une forte concentration de¢ la population, Les chefs
bamiléké sont de grands polygynes et la procréation est une
mission importante qui leur est assignée (TIOKOU NDONKO,

1987 a ¢+ 8, 9 ). En sus, certains collatéraux aussi bien que
les serviteurs habitent la chefferie et c'est'également a ce
lieu que le chef recoit les villageois. C'était donc devenu
pour moi, un objet d'étonnement qu'il n'y ait qu'un seul W,C

& la chefferieq A A partir de ce moment, je pré&tais attention
a. toutes les 1atr1nes§ A plusieurs reprises, je me suis posé
la questlon de savoir pourquoi elles sont si exigues et si mal.
entretenues quand elles existent. Je me suis méme demandé sou-
vent s'il était facultatif d'en posséder, puisqutil se trou-
vait des gens qui n'en disposaient pas, Puis j'al commencé
a m'lnterroger sur leur origlnee



C~ Déféquer dans son eau et la boire :

C'egt flnalement lors d'un fieldwork &

Maham que j'ai vraiment pris la résolution de travailler

sur les excréments,: J'avais vu dans ce village des gens du«

féquer dans 1l'eau ot ils se lavaient ensuite et pulsalent.

Ce fait avait d*aillieurs &té souligné dans mon étude sur L'é-

pilepsie dans ce v1llage en ces termes. : '

"au niveau ds chaque agglomératlon on peut compior

eux '3 trois points d'eau aménagés en bordure dc
a rividre ol hommes, femmes et enfants vienment
se laver tous les solrsg Ces points d'eau servent
également & laver la vaiisselle, le linge, & 1l'cx~
traction de lthuile de palmej On y déféque aussi

;gsmrpulse son cau potable" (TIOKOU NDONKO,
T : 7)

D - Des Bamiléké aux Yesa @

Je m'étais donc déeidé de travailler su} les
excréments chez les Bamiléké, J'ai commencé a4 en parler aux
amis et & mes enselgnants, Beaucoup étaient amusés et m'ont
demandé si les sujets de these étaient épuisés? Dtautres, nar
contre, ont montré de 1'intérst pour ce sujet et m'oat en-
courage a l'étudler, Clest le cas par exemple du Dr. A,
FROMENT, chercheui de 110ORSTOM qui m'a conseillé de 1'&largir
aux Yasa qui, m'avait-on rapporté, "déféquent partout”. Jtai
saisi 1'ocecasion pour me rendre chez les Yasa sur la cBte
camerounalse. Jl'y ai constate que plus de 60 % de Yasa dans
"un village comme Ebodié ne disposent pas de latrines. Et le
reste de v;llageois nlen a creusé que par c¢omplaisance pour
éwiter les impositions du Service d'Hygitne. Pour eux, avoir
les W,C. est une chase, ¥y défequer en est une autre et les
deux vont rarement de pair chez lzs Yasa d‘Ebodle ou de
Bouand jo (cf. TIOKOU NDONKO, 1988 a : 10 - 27).

Apreés ce choix, j'ai commencé & circomscrire le
champ de 1'étude et & envisager le cadre’ du travail.



CHAPITRE II : é?Z§OBLEMAT;QUE DU__SUJET

A ~ Béchets du corps : jeux et enjeux s

L'une des premidres étapes dans le processus
de la recherche consiste & identifier la problémétique du
travail, Il est important dlavoir dés le ddbut une idée mBno
vague sur ce gqu'on cherche, Notre travail porte sur les renTi-
sentations et pratiques culturelles lides aux excréments eb
autres déchets du corps. Deux interrogations principales #ous-
tendent notre réflexion |

1) Comment les sociétés ont~elles puw, de
leur propre chéf, résoudre le probléme d'évacuation desidécneté
du corps 7

_ Pour repondre & cette questlon nous esaayeroa
de rechercher 1'idée que les .peuples seé font de leurs deCﬂvLo
et de recenser les pratiques quotidiennes y afférentes; Co
qui confire & nHotre étude ﬁn caracteére esSentieilemenf éxé
ploratoire,

2) Quels sont les changements 1ntervenbs dans
la dlSpOSltlon des déchets. aprés 1tintroduction de mouvelles
1ns/t1tut10ns” et, quels sont leurs effets sur le corps
social ? ' _ : _

Ces deux interrogations peuvent se résumer dans
le schéma ci-(aprés)
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A partir de e@es questions, nous pouvons formiler
1'hypothése de travail suivante : les excréments ef autres
déchgts du corps ne sont pas des matieres inertes j ils
" sont des objets de jeux et d'enjeux socioculturels., Autrement
dit, la compréhension du fonctionnement d*une société peut
bien se faire par 1'étude de ce qui constitue les déchets du
corps et notamment les excréments.,

B = Déchets du corps individuels, déchets

du corps social s

Notre question principale porte sur les ex=—
créments. Ce déchet n'est pas une matidre inerte. Tout au
contraire les excréments domt on évite de parler cachent
toute une vie,; récélent tout une dynamigue, C'est chaque
individu qui dépose des excrémeﬁts, mais dés qu'ils sont ainsi
posés comme objet, ils deviennent affaire du corps social,
Autrement dit, la société se préoccupe beaucoup de 1l!éva-
cuation des: excréments aussi bien gue des autres déchets
du corps, qui constituent 1l'objet de nos questions secon-
daires. En: d'autres termes la société, quelle qu'elle soit,
fixe des normes afin de contrfler la manieére de faire et de
dire- en matiere de déchets du coprs.

Voild 1'idée qui guide notre réflexion sur les
représentations et les pratiques lides aux déchets du corps
dans les milieux écologiques différents : la savane, la
for8t et la cbte. Quel peut &tre 1l'intdérét d'une telle
recherche ? |

¢ - Intérét de la recherche 3

Cette recherche peut 8tre utile sur deux
plans s théorique et pratique.

Sur le plan théorique, ce travail peut contribuer
a l'amelloratlon de nos connaissances sur le fonctionnement
‘des socidtés & travers "l'invention du quotidien® (cf,
CERTEAU, 19 80 ; GIARD et MAYOL, 19380 ). "
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Elle permet aussi de jeter une lumidre sur 1'écosystéme &
travers le mode d'appropriation de léespace par l'homme, Et
la démarche que nous utilisons peut &tre assez édifiante
non seulement a ux futurs étudiants en anthropologie, mais
aussi aux éwpdiants en médecine pouf qui la compréhension du
contexte socioculffurel du milieu dans lequel ils exerceront
est une nécessité., Cette démarche, sur laguelle nous revien-
drons ultérieurement dans le cadre du présent travail,
consiste essentiellement & penser le banal, &.revenir aux
choses 1és plus ewdinaires, par des méthodes classiques en
anthropologie, pour rentrer au coeur méme de la société.
Autrement dit, il s'agiit de saisir 1l'homme dans le quotidien,,
son vécu de tous les jours. Nous espérons ainsi apporter
notre modeste contribution dans le cadre de cette invention
du quotidien : nous aurions ajouté "déféquer® a "habiter ot
cuisiner” (GIARD et MAYOL, 1980 ), "Arts de faire" (CERTEAU,
1980 )

Sur' le plam pratique, cette étmde peut 8tre
utile & plus d'un titre. Elle est d'une extréme importance
pour Jla campagne d'hygigne et de‘saLubrité (volet assainisse-
ment) initide par le Ministdre de l'Administration Territo-
riale du.Cameroun. Elle pourra permettre aux promoteurs de
cette campagne d'avoir une idée sur les croyances et pratiques
existantes des communautés en matiére dlassainissement et,,
par conséquent, de mieux élaborer leurs stratégies dfinter-
vention en cette matiére. -

Notre étude est également assez opportune dans
le cadre des différents projets de lutte contre certaines
maladies endémiques telles que la bilharziose ou schistoso~
miase et les maladies diarrhéiques. En effef il a été cons~
taté au Cameroun que chaque enfant a en moyenne deux épisodes
de diarrhée par an (JOSSE et al. 1988), Pour ce qui est de
la bilharziose, plusieurs centaines de mille de personnes
sont infectées et, suivant l'intensité de l'endémie, "on
peut voir dans un village jusqu'a 90 % de la pupulation:
infectée®” (IMPM, 1987 1). Pour ces maladies endémiques, les
principaux déchets d&u corps dont les excréments et urines
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sont mis en causece. Lo cycle excréments -~ mouche - contamie-
~nation, poﬁr ce qui est de certaines maladies diarrhéiques,
est une évidence, méme pour des personnes étrangéres aux
pratiques médicales., L'incidence de la diarrhée eat générale-
nent rattachde aux “conditions d'hygidne générales ou person-—
nelles,., inadéquates" (AGGEE NTONGA, 1987 : 10). Bt le
dessin ci-dessous, extrait du feuillet d!information sur la
.bilharziose,, est asscz édifiant sur la cause de cette maladie,

p\JJS d‘ms tr"Jt) v-l«lq d 52'.1 t i
oy ?thwr., bm*mra
,nous laved [gver nlire
lm

WE ﬁ»«u:‘usuﬂs PAS NOTEE EAU

_ (- %ﬁ?ﬁ

o

{w:’drhb ﬁ, “(u!‘) rl\ lOLl 1

dass sov dscheltt
e le %mﬁ }.‘-ao 3@1\5 b?cau

MAYLING: SIMPSON et MAY (1987 : 11) notent
l'importance des maladies lides aux problémes d'assainisse-
ment dans ces lignes :

"The infections related to water supply and

_§an1tatlon are numerous and routes of transmis-

sion are sometimes complex. Conceptual systems
for understanding diseases related to water and
human excreta have been developeds,,o Excreta
related disceases are transmitted in two ways :
transmission via infected excreta,.. and

excreta-related insect vectors that breed in
highly polluted wateres."

A cet effet, chercher & savoir ol sout déposés
les déchets du corps c'est, par le m8me coup, apporter un
éelairage sur la maniere dont arrivent certaines maladies
endémiques, PICKFORD (1986 : 76) nta-t-il pas signalé par
exemple que les "latrines rudimentaires,.. constituent un
danger permanent pour la santé de la populationt.




CHAPITRE III : /éZ:%Am; DE. LA QUESTION

A -~ DB LA LITTERATURE SCATOLOGIQUE ¢

1) La scatologie

“"Chions partout, écrit'la princesse, il n'y a rien de
meilleur” (GUERRAND, 1985 : 32).

- Etudier les déchets du corps et particulierement
les excréments semble, nous l'avons dit, extra—ordinaire
comme sujet. Pourtant une telle étude ne présente aucune
originalité, si ce n'est le mérite de constituer un sujet
de thése., Pour des avertis5'elle est plutdt en retard sur -
la pensée dite scatologique -parfois fortement imprégnée
de coprophilie dont les derniers représentants ont été iden-
tifiés (GUERRAND, 1985 : 54, 108). Un auteur comme Rabelais
a fait sien cette forme de pensée a travers les aventures de
Gargantua et Pantagruel que nous sommes en train dfétudier.

Pendant des sieécles, les excréments ont consti-
tué un objet de jeu dans les sociétés occidentales., Clétait
la pratique du “tout—a-la rue®:

"Nuit et jour, les gens jettent par les fen8tres
les eaux usées, les ordures les plus diversesy
les urines et méme les matiéres fecales"
(GUERRAND, 1985 : 17)

Personne ne s'inguidte de la merde et de la
pisse et,

"en cette époque sans complexes, remarque
éuerrand, on urine, on déféque donc sans
contrinte et, plus encore peut-8tre, on
pete avec une intense satisfaction®
(GUERRAND, 1985 : 32).

Les excréments étaient mé8me devenus le moyen de

V4

prédire l'avenir, de mesurer la confiance dans la société :
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"Alors, on verra les amants se glisser en

secret dans les cabinets de leurs maftresses

et interroger leurs chaises percées, Dans

ce nouveau miroir de la Fortune, le pimpant
chapelain verra combien de temps il doit

attendre avant de devenir évéque, Les revenus

et les crédits d'un homme dépendront de ses
excréments, On ne demandera pas & un homme de
définir son caractére, mais la fagon dont il chie"®
(GUERRAND, 1985 : 53).

Liavénement de la bourgeoisie du XIXe siécle
marque le déclin de "l'art heureux, le grand art de chier”.
Les hommes n'aiment plus leurs excréments et -l'heure sera
au mépris des nécessités physiologiques.

Dans le contexte africain, il n'existe pas &
notre connaissance une étude historigue rendant compte du
comportement des hommes face & leurs déchets, On admet +trop
facilement que lt'africain ~le sauvage- chie partout., D'ail-
leurs, comment ferait-il autrement alors que m8me dans les
sociétés occidentales la défécation était anarchique !

Nous nous inscrivons en faux contre cette maniére abusive de
généralisation consistant & transposer l'histoiicité propre
dfune société & une autre. Nous nous pencherons donc sur

un milieu géographique précis; celui de 1l'Afrique et parti-
culiérement, de quelques sociétés ethnico-écologiqgues du
Cameroun.

2) Déchets du corps et perspective historique :

I1 ne se passe de jour sans que l'individu
ne déféque ou n'urine. Pourtant miction et défécation qui
sont des nécessités physiologiques sont des phénomeéenes qui
ont le mmins constitué un objet d'intérét pour les penseurse
Pas que ces derniers l'aient oublié mais c'est tout simple~
ment par respect pour des fﬁincipes petit-bourgeois qu'ils
écartent volontairement ces phénomenes du cadre de leur
préoccupation.
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Les premiers & s'8tre intéressés véritablement
aux déchets du corps sont des historiens, Ils se sont oceu-
pés & rendre compte du comportement de l'homme face & ces
exceréments et & repBrer 1°'évolution Spafiomtemporelle du
matériel utilisé pour l'évacuation des déchets. Nous avons
recensé quelques titres évocateurs & ce sujet et sommes en
train de les découvrir, Nous pouvons citer entre autres
(cf. Bibliographie, V. Chap. VI)

- Histoire de la merde (Laporte)

- Les lieux. Histoire des commodités (Guerrand)

' - The History of manners (ELIAS)

3) Perspective psychanalytique 3

En dehors des historiens; les psychanalystes
sont ceux des scientifiques a s'8tre attardés sur les déchets
du corps, Mais la psychanalyse aborde le sujet beaucoup
"plus pour servir la discipline elle-méme que comme sujet
digne d'intérét en soi”™ (EPELBOIN, 1983 : 516). Nous nous
ferons conseillés par des spécialistes de psychanalyse ou
de psychologie dans le choix d'une bibliographie ayant trait
& l'aspect de leur discipline qui nous intéresse.

4) L'approche de 1'Anthropologie

En Anthropologie et dans les sciences sociales
en général, on trouve d(lielques informations éparpillées qui
de maniéreximplicite touchent plus ou moins & notre sujet,
Dans 1'énumération des principales caractéristiques des com-
mnautés rurales, les sociologues et autres spécialistes du
monde rural signalent entre autres le manque de latrines, Se
fondent ensuite sur cette absence de latrines et déduisent
que “la majorité des africains des villes et pratiquement
tous les ruraux... doivent se soulager ea plein champ, le
long des routes ou dans les terrains vagues des villes®
(PICKFORD (1986 : 77). D'otr la thése de la'@éfécation
anarchique”, C'est & peine qu'il n'est pas dit que les
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africains -nobles sauvages- & force de chier partout fi-
nissent par. consommer leurs excréments, Les Yasa, m'avait-
on annoncé chient partout. Ceci m'avait été rapporté en toute
urgence et je suis allé sur place étudier les pratiques de
défécation et le comportement de ce peuple vis-a-vis de

leurs matitres fécales. C'est tout. simplement étonnant.

Dans un tel contexte, aurait-on considéré les

latrines autrement qu'une priorité parmi les innowations

& injecter dans le monde rural ? La thése sur le péril

fécal est devenue mme pour les autorités administratives
une évidence, un véritable truisme. Elles se sont fondées
dessus pour introduire, et mieux, pour imposer les latrines
un peu partout. Il s'agit réellement dfune imposition, car
qui ne dispose pas de latrines est sanctionné en permanence
par la municipalité. Curiemsement,; on trouve toujours des
gens a sanctionner, deéugens préts a4 se faire sanctionner,
plusieurs années aprés l'imposition, A Ebodid par exemple,
plus de 60 % d*habitants sont passibles de sanction car ne
'diSposant pas de lieux d'aisance. Face & cette situation, on
pourrait constater et dire, sans ambages que, malgreés
d'énormes efiorts gqu'a consentis l'administration pour effa-
cer les excréments de la vue, ils persistent & se faire voir.
Autrement dit, la défécation n'est toujours pas socialement
maitrisdée.,

Malgre la caution de l'administration et de cer-
taines autorités scientifiques,; nous nous entétons encore érw,vw
accepter cette thdése de la "défécation anarchique® et sou-
tenons l'hypothése d'aprés laquelle les communautés rurales,
m8me en l'absence des latrines ne chient pas partout. Cha-
que société a élaboré des codes de comportement et d'ex~
pression relatifs aux déchets du corps. Il s'agit d'explorer
ces codes & travers une “archéologie" des mémoires et non
commettre l'erreur grossiére de comparer les sociétés spé-
cifiques & l'historicité des sociétés cccidentales. Ce qui
s'est passé en Burope au Moyen~ Age —et méme aprés— n'est
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pas nécessairement ce qui passa/se passe ou se passera
alilleurs et notamment en Afrique., S'inspirant d'un Essal

~sur la propreté de Paris, pour ne prendre que l'exemple de
cette importante ville ddEurope au sidcle des lumieres,
l'historien des commodités R. H. GUERRAND (1985 : 61)
-signale que 3

"a Paris, rien n'a changé depuis le lloyen-Age.
Auw Palais Royal, en été, on ne sait ou se re-
poser sans respirer l'odeur de Llfurine croupie
les arbres qui sont perpétuellement arrosés,
périssent presque tous®,

Pour ce qui est des excréments, c'était la libre
latrine, la "pratique du tout-a-la rue”(cf. GUERRAND, 1985 :
17,56). Bt les premidres latrines étaient considérdes &
1l'époque comme “la route de l'enfer® (cf. GUERRAND, 1985 : 57).

Nous voulons nous servir de notre étude sur
les réprésentations et pratiques lides aux déchets du corps
pour montrer que les sociétés ne passent pas toutes par la
méme voie et, par ce fait, mettre en évidence la Notion de:
dynamigue interne propre a toute communauté d'hommes. Erp
d'autres termes; nous cherchons & savoir comment & partir
des initiatives locales, les hommes dans leur milieu essayent
d'organiser dfeux-mémes l°'évacuation des déchets. Nous en
profiterons d'ailleurs pouf faire une sorte d‘'évaluation

des projets d'introduction de latrines.

Notre étude reldve du domaine de l'anthropologie
médicale, qui est un véritable carrefour de disciplines. IEn
effet, nous étudions les déchets du corps en rapport a la
santé de l'homme., Et notre travail s'inscrit dans 1l°'une des
grandes orientations de l'anthropologie médicale telles que
adoptées par les anthropologues frangais. Ce volet du pro-
gramme traite du "r8le de l'homme et de ses comportements
dans la diffusion des maladies" (RETEL-LAURENTIN, 1982 : 27) o
En sus, nous nous pencherons sur au moins une des maladies
pour lesquelles les déchets du corps sont mis en cause, pour
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pour analyser les représentations que Les sociétés se font
de la maladie a travers leurs systémes médicaux I}f, BENOIST
1984 : 48), BONNET (1986 : 7)) .

Bibn avant nous, le Dr, A, EPELBOIN -—avec gui je
suis en contact épistolaire- a abordé les “selles et urines
chez les Fulbe Bande du Sénégal Oriental”, Son article sur
cetaspect particulier de 1'ethnomédecine” rend compte de
l'emprise que peuvent avoir ces déchets sur le corps social
et, montre "combien leur occulbtation est significative®
(EPELBOIN, 1983 : 515).

Dtautres spécialistes dw développement travail-
lant pour certaines institutions telles que la CEE-ACP,
la Banque Mondiale Ffont de plus en plus dfétudes pour com-
prendre la maniere dont diffiérentes communautés essayent
de résoudre le prohléme d'assainissement et d'eau of,
ELMENDORF & BUCKLES (1980), PROST (1986), SUBRAHMANT YA
& CVJETANOVIC (1986) .

B -~ DE L'ANTHROPOLOGIE DE L'AILLEURS A L'IN-
VENTION DU QUOTIDIEN ¢

1) L'Anthropologie sensationnelle : la mar-

ginalisation de lordinaire :

En anthropologie, une certaine mode &
voulu que la discipline s'intéresse au lointain. Les anthro-
pologues se sont reudus dans les coins les plus reculés,
les coins perdus du monde pour dtudier les faits et les phé-
noménes les plus extraordinaires pour leur public. Nigel
Barley rend compte de cette intentionalité d¥éloignement dans
la discipline en donnant la description suivante de l'image
des anthropologues :

Tanthrologists have sat at the fleet of Hindu
Saints, they have viewed strange gods and
filthy rites, they have boldly gone where no
man has gone before® (BARLEY, 1986 : 9).



Cette anthropologie “sensationnelle” a mar-
ginalisé les phénoménes les plus ordinaires en circonscri-
vant son domaine d'étude. Les grandes orientations ont été
tracées et concernent essentiellement 1'étude de la religiom
la parenté et les systémes politiques. Des maftres a penser
tels Durkheim, Evans-Pritchard, Lévi-Strauss, Radcliffe
Brown, Fox, Sapir, etc. se sont affirmés dans différentes
orientations. Les nouveaux anthropologues eux ont situé
leurs travaux dans les perspectives initiées par les grands
maftres et ont plus que jamais décrété 1'exclusion de cere
tains faits pourtant anthropologiques. du domaine de leur
discipline. Qﬁe d*anthropologues/ethnologues ne déelarent-
ils pas que "cecl ne reléve pas de mon abjet d*étude”, '

"ce n'est pas directement intéressant pour moi"”, Ecoutons
plutdt ce que dit J. C. BARBIER (1978 : 11L) :

"Le lecteur ne trouvera donc pas ici une descrip-

tion minutiecuse des us et coutumes d°Asém, ni
une peinture impressionniste de la vie quoti-

diemne dans ce village. L& n'est pas en effet
le but premier de l'anthropologie¥,

Bien de faits pourgant significatifs sont classés
commne inopportuns (ef. BARLEY, 1986 : 10). Il en a été ainsi:
des déchets du corps. L'anthropoldgue qui va sur le terrain
par exemple, “se voit forcé de gquitter ses licux d'aisance,
de bouleverser scs habitudes, ses rythmes quotidiens®”
pourtant ¥il ne traite pas ce sujet, il sfoblitére, tant
pour lui-m8me que pour les autres™ (EPELBOIN, 1983 : 515).

Ce mépris de certains actes quotidiens avait déja été dénone-
cé par Montaigne, comme le témoigne ce passage présenté par
GUERRAND (1985 : 25)

"Qu'a fait l'action génitale aux hommes, si ma-
turelle, si nécessaire et si juste, pour n'en
oser parler sans vergogne ¢t pour l'exclure des
propos sérieux et réglés ? Nous pronongons har-
diment tuer, dérober, trahir ; et cela, nous
n'oserions qu'entre les dents 2%



Notre étude voudrait lever le voile sur un aspect
trés intime & l'homme, gue tente de contrdler la société, _
Elle est centrée sur l'homme et ses excréments, La défécation
est uneé activité physiologique commune & tous les hommes,
quelle que soit leur condition, leur culture. Cet acte
banali qui se veut treées intime s'inscrit pourtant dans toute

une réglementation sociale.

2) L'Anthropologie et le banal : 1l'invention

du quoiidien s

Depuis quelques années une nouvelle tendane
ce est en train d'émerger au sein des sciences sociales.
Les faits autrefois Dbanalisés et marginalisés attirent de
plus en plus de chercheurs. On revient aux choses les plus
ordinaires. Gérard Althabe, dans un récent article intitu=
1é : "Ethnologie du contemporain, anthropologie de 1l'ailleurs”
annonce 3

"le guotidien, le micro-social, le privé,
1l'individu et ses pratiques forment un domaine
qui est de plus em plus désigné comme le lieu
central ol la recherche doit s'exercer®s.

Puis il renchérit :

"La rencontre avec les sujets est considéré
comme un moment essentiel de la production de
la connaissance 3 leurs pratiques et leurs
discours sont désormais pris au sérieux en
opposition aux orientations structuralistes
de la période précédente qui les avaient to-

talement disqualifiés™ (ALTHABE, 1986 3 119).

En explorant les discours et les pratiques liédes

aux déchets du corps qui relévent du privé, d'un aspect
assez intime & 1l'individu, nous voulons ipso facto nous
situer dans cette nouvelle orientation de la recherche,
La aussi comme dans la littérature scatologique, nous avons
le malheur d'arriver en retard, La saisie de l'homme dans le
quotidien, dans son vécu de tous les jours a déja été enta—
mée par quelques chercheurs et penseurs., Nous avons déja

pris connaissance des écrits de quelques uns de ces auteurs



- 24 -

dont : Nigel Barley (1986) qui essaye de rétablir 1lféquili-
bre entre le produit fini que présente ltanthropologue et
sa liaison au non-dit, a la réalité premiére sur laqguelle
ce produit est basé ; Michel de Certeau (190 ), L. Giard
et P, Mayol (1980 ) qui & travers les "arts de faire",
"habiter et cuisiner® inventent le quptidien. Mais, pour-
guoi une étude du banal ? Telle est la question qu'on est

en droit de se poser.

3) Les enjeux du banal :

Si les chercheurs se penchent de plus en
plus sur le banal ce n'est pas par simple complaisance,
clest par prise de conscience de ce qu'il peut cacher.
Pendant longtemps on a essayé de comprendre la société,
et, en écartant les phénomeénes les plus ordinaires pourtant
susceptibles d'édifier sur leur mode de fonctionnement.

A travers 1l'étude des phénomeénes les plus banals, comne par
exemple 1l'évacuation des déchets du corps, on peut avoir
des renseignements sur divers aspects de la société, cntre
autres

- l'organisation socio=politique

—~ les formes de protestation clandestine

- la cosmologie

la mythologie et les rituels
- la pensée médicale

1'écosysteme.



CHAPITRE IV 3 METHODOLOGIE

Notre étude se situe dans le cadre de l'anthro~
pologie médicale mais, plusieurs autres disciplines y seront
impliquées dont : 1l'économie, 1'épidémiologie, l'écologie,
la santé. L'essentiell du travail sera fait avec des techni-

ques de recherche propres aux sciences sociales,

i
A —~ BCHANTILLONAGE s

Cette recherche porte sur les populations de
la savane et celles de la for8t (c8tidre).

1) Les populations de la savane :

Nous ne nous pencherons pas sur toutes les
populations habitant la savane. Nous nous limiterons a un
groupe des grassfield, les Bamiléké., Nous envisagerons
d'étudier au moins 4 chefferies bamiléké dans la circonscrip-
tion administrative du Ndé., Il s'agit des chefferies
Batchingou, Bamena, Bangoua et Bangangté. Ensuite nous mene-
rons les enqudtes sur les connaissances et pratiques des
populations habitant ces villages et bien d'autres dans
la circonscription. Nous insistons sur les chefferies parce
que c'est & partir des études sur ces institutions politi-
gues traditionnelles que nous est wenue 1l'idée de ce projete.
C?'est gqu'on trouve trés rarement les latrines dans les cheffe-
ries bamiléké et les gens expliquent ce fait en disant que
c'est une mesure de sécurité (cf. Chap. I. B)

2) Les populations de la for8t (cltidre)

Comme. on peut le constater & partir du
titre, ce n'est pas toutes les populations de la forét qui
nous intéresse, mais celles qui vivent aussi sur la clte,
Notre choix sfest porté sur deux villages de l'arrondissement
de Campo dans la circonscription administrative de 1'Océamn
(province du Sud). Ces villages sont Ebodié et Bouandjo.
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Ebodié est habité exclusivement par les Yasa et & Bouandjo,
on retrouve aux cOtés des Yasa, des Nvae qui relévent du
groupe Boulou, Ce qui est intéressant icl c'est que les
Yasa ont pour domaine @a mer et les nvae, la fortt (cf.
TIOKOU NDONKO, 1988 a : 4, 9).

Au sein des populations de la for8t (c8tidre)
et de la savane, nous aurons plusieurs catégories d'infor-
mateurs dont les petits enfants (0-Tans), les jeunes
enfants (7-15 ans), les hommes, les femmes et les vieilles
personnes. Plusieurs instruments nous permettront de re-—
cueillir les informations auprés de ces différents
informateurs.

B: — RECUEIL DES INFORMATIONS ¢

Nous combinerons plusieurs méthodes pour
collecter les informations, entre autres : Ll'pbservation
participante, l'enquéte, 1l'étude des traces..

1) L'observation participante

Nous nous servirons beaucoup de cette méthode
dans les premiers moments de notre recherche pour identifier
le comportement des populations en matiere de défécation puis
effectuer un recensement et une typologie des zones de dé-
fécation. Cela suppose que nous devons observer les enfants
pour voiftou ils défequent, épier les adultes pour voir
quelle direction ils prennent; aller au marigot avec les
homnes pour le bain du soir, etc,

2) L'enqu8te :

Puisque notre sujet a un caractére explo-
ratoire, nous utiliserons essentiellement des entretiens
non-directifs et semi-~-directifs. A base d'un guide de ques-
tions, nous menerons plusicurs interviews individuelles,.

Les informations sur certains aspects de la recherche seront

collectées & lfaide de la:méthode dite du "focus group”
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c'est-d-dire les discussions de groupe dirigées, aussi
_ appelées¥l'interview de groupe focalisée ou centrée ou
groupe de réflexion"(EOLCH—LYON et TRUST, n.d.)

. Avec l1l'interview de groupe, on rassemble un
petit nombre de participants (6 & 10) présentant des carac-
téristiques communes (m8me sexe, méme groupe d'Age, mbme
niveau socio-économigue) qui discutent sous la direction
d'un animateur ("facilitateur®). Elle est

"menée comme une discussion ouverte au cours de
laguelle chaque participant donne des commen-
taires, pose des questions aux autres parti-
cipants, et réagit aux onservations des autres
membres, y compris celles de l'animateur. On
encourage fortement une interaction entre les
participants afin de stiinuler une discussion
en profondeur® (FOLCH-LYON et TROST, n.d. : 13).

Avec cette théthode le dépouillement est immédiat
et, en fonction des informations recueillies, des imter-
views individuelles sont faites & partir d'un questiomnaire,

'auprés de certains, participants (au groupe de discussion)
pour d'amples informations ou plus de précision., Nous utili-
serons cette méthode particuliérement pour 1'étude des
maladies diarrhéigues ou les déchets du corps jouent un

rdle assez important dans le diagnostic et 1l'étiologie.

Pour ce faire, des objectifs spécifiques doivent 8tre élahb—
rés, des guides de discussion aussi. Nous travaillerons avec
le modéle conceptuel (Annexe I) élaboré par Judi Aubel,
consultante en Santé Publique & Dakar (Sénégal). Nous awvons
travaillé ensemble, & partir de ce modele, pour l'élabora-
tion des instruments de collectec des donndes dont les guides
de dsicussion (Annexe II), la définition des caractéristiques
des personnes & enqufter (Ammexe III) et, je 1l'ai également
assisté pour la révision des objectifs spécifiques (Annexe Iv).
Ceci dansle cadre d'une enmqudte entreprise par le Ministére
de la Santé Publique, assisté par ll'organisnme américain\
Technologies for Primary Health Care (PRITECH), en vue d'une
étude qualitative sur les maladies diarrhéiques au Cameroun.
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Nous nous servirons donc de cette mlme méthode pour traiter
certains aspects de notre recherche mais en approfondissant
plus l'analyse des données,

3) L'étude des traces :

Cette méthode est considérée

"comne une forme d'observation différée, gqui

par nécessité ne saisit pas directement le
phénomene intéressant, mais uniquement cer-
taines de ses conséguences,.. C'est le type de
méthodes dites non réactives : puisgue le cher-
cheur n'intervient qu'aprés que le phénoméne

ge soit produit, il ne peut évidemment pas le
pertuber” (GHIGLIONE et MATALON, 1978 : 1l1).

Nous procéderons & l'analyse des archives, des
“documents adminsitratifs pour suivre 1l'évolution de l'intro-
duction des latrines au Cameroun. Nous..exploiterons aussi
les documents des Services d'hygiéne de la municipalité dans
les localités concerndées. |

4) D'autres techniques :

En plus de ces méthodes ci-dessus, nous
nous servirons dtautres techniques, par exemple le magnétow
plione pour l'enregistrement des données. L'utilisation du
magnétophone est assez bénéfique car il permet de racourcir
la durée des entretiens, de consigner et de comnserver les
informations sur cassette. Nous nous servirons également d4'um
appareil photographique pour un montage de photos et de

diapositives sur le vécu quotidien des populationse
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CHAPITRE V : 4/ LAN _ PROVISOIRE

Titre : "Représentations et pratiques culturelles liédes
aux excréments et autres déchets du corps chez
les populations de la savane et de la foret
(cbtidre)®

PLAN PROVISOIRE

- Introduction générale

Iére partie : Préliminaires

Chap., I 3 Définitions : Représentations, pratiques
et déchets du corps

ITI. Considérations théoriques
" IIT. Aspects méthodologiques

ITe Partie : MOnographies

- Monographie I : Les populations de la savane
(Bamiléké)
Chape I ¢ Localisation et organisation socio-poli-
Yique

IT.Travail et alimentation
IIT, De ltassainisscment
IV. Perception des maladies diarrhéiques

-~ Monographie II : Population de la fordt

cotidre (Yasa et Nvae)
Chap, I: Fortt, cdte et organisation socio-
politique
II. Travail et alimentation
III, De ltassainisscment
IV, Perception des maladies diarrhéiques.
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IIJe partie : Représentations et pratiques

Chap. I.
1I.
11T,

IV,
Vie

(Résultats)

Déchets du corps et pratiques magiques
Déchets : Indicateur de la Santé

Physiopathologie des maladies diarrhdéi-
gques : connaissance médicale populaire

Déchets et écologie

Déchets, Langage et Sociétée

~-CONCLUSION GENERATLE

Développement et nécessité des sciences

sociales,
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CHAPITRE I ¢ ,/7)ECHETS DU CORPS INDIVIDUEL, DECHETS
DU CORPS SOCIAL CHEZ LES YASA

L'essentiel de ce chapitre fait pertie de notre
étude "Notes sur les Yasa", notes qui sont la matérialisation
de notre premier séjour chez les Yasa dans le cadre de notre
projet sur les représentations et les pratiques culturelles
liées aux excréments et autres déchets du corps chez les po-
pulations de la savane et de la forét (cotidre).

" Aw cours de ce séjour en effet, je n' aw pas
mené une enquete systématique sur un point précis. J'ai re—
cueilli quelques informations opdérationnelles dans le sens

de 1*étude a mener ultérieurement.

Les Yasa, on le dit, deposent lours excréments par-
toute. Ce chapitre permet de voir dega un peu pourquoi ces
populations n'utilisent pas les latrines, malgré les menaces
des autorités administratives, Mais il s'agira pour nous
‘d'élucider 1'idée que les Yasa font non seulement de leurs
excréments mais aussi d'autres déchets du corps. Qui sont
lies Yasa ¥

A —~ Leealisation des ¥asgsa @

Les Yasa sont uw peuple de gquelques milliers
d*8me environ habitant la c8te atlantique., Au Cameroun, om
les retrouve en trés petit nombre aux confins de l'arron-
dissement de Kribi dsns le village Béyo ; mais la plus grande
partie de cette population bhabitc, dans la province du Sud
Cameroun, l'arrondissement de Campo, Ils sont regroupés
dans quelques villages tel que Lolabé, Ebodié, Bouandjo,
Campo, 81 dans certains de ces villages ils vivent au voilsi-
nage dlautres groupes culturels tels les Nwae ou les pygméss:
Bekola, Ebodié par contre demeure leur fief. Cs demier vil-~
lage est peuplé exclusivement des Yasa et, c'est 1l& que nous
© avons séjourné. Ebodié se tmouve & environ 50 km de Kribie
Il est habité par quelques 400 Yasa..
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B- Organisation socio-politique :

Il n'existe pas une dynastie royale chez les
Yasa, A Ebpdié, le chef est élu démocratiquement pour rempla-
cer un autre, mort ou démissionnaire. Toutefois, la démission
du chef est difficilement acceptée. Quand il arrive que lie
village n'aiit plus de chef, tous les villageois, agés de
15 ans au moins, se réumissent pour choisir leur nouveau
chef, Au cas ou il y a multiplicité de candidatures, les
élections sont organisées. Les électeurs ne choisdssent pas
tout & fait au hasard leur futur chef. Le critére moral est
pris en considération : homme sérieux, intégre, accueillant.
Les assesseurs sont également élus en méme temps que le chefs
L*électivité de ces assesseurs est aussi conditionnée par
leur probité. Etre "riche” ou “grand pécheur” ne compte pas
et n'influence en rien les élections, Les femmes ont le
droit de se présenter aux élections ; il y a d'ailleurs une
femne parmi les assesseurs actuels d'Ebodié,.

Rien ne matérialise le pouvoir des nouveaux
élus. Le mpolo ow chef est un homme ordinaire qui vit dans
sa case, qui n'est pas nécessairemebt la plus gramde du
village, Aucun signe apparent particulier ne symbolise le
pouvoir du mpolo. Le chef actuel n'a méme pas de femme re-
connue comme telle par les villageois qul, eux, la considerent
plutdt comme une amie & lui. Le mpolo travaille comme tous
les autres villageois., Il va & la péche ou au champ personnel-
lement. Son autorité se limite & des fonctions purement “ad-
ministratives™. Il est chargé de la vente des tickets d'implts,
sert de relais entre l'administration et le village, car clest
lui qui informe les villagcois des décisions prises par les
autorités administratives ; il est supposé initier des tra-
vaux d'intérét commun, comme le nettoyage des bordures de
route, la propreté du village. Mais pour cette dernieére
fonct on, le mpglo actuel est rarement écouté. Son autorité
est tres peu agissante. Les villagedis ne s'entendent pas

avec lui et les jeunes ne lui obéissent pas, Depuis son
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élection en 1971, & la suite dw déceés de l'ancien chef, il

a plusieurs foiis demandé & ddémissionner, sans succds.

Il existe des sociétés secrétes autonomes, en
ce sens qu'elles ne sont pas sous lfautorité du mpolo, Leurs
membres sont également dlus. Ces sociétéds ont des activités
soclo=~politique, mais surtout thérapeutique et magique.

Le village est constitué de plusieurs familles
habitant chacune sa case et partageant assez . souvent une
concession. Il arrive que les siblings mariés logent dans
une maison. L'homme marié peut aussi habiter clez ses parents

avec son épouse,

Les Yasa ne remontent pas leur parenté jusqu'a
un anc8tre Sponyme. La plupart ne comnaissent pas le nom de
leur anc@&tre au~deld de la 4&éme géndération. Il se pourrait
que ce groupe soit constitué de lignages paralleles, ayant
un ancétre fondateur. L'endoganie que connaissent tradition-
nellement les ¥asa comme forme de mariage peut attester ce
fait. Aujourd®hui cependant, on observe des mariages mixtes
entre Yasa et Nvae, Yasa et Batanga et trés rarerient ¥Yasa et
Pygmée. Pour ce gqui est du mariage avec les pygméeg, quand
le cas échoit, il s’agit toujours d'un homme et d'une ferme
pygnée et jamais 1'opposé.

Les ¥Yasa doivent beaucoup de respect & la belle
famille. Ils apportent aux beaux-parents les gros poissons
pris & la péche.

A 1%occasion des retrouvailles ou d'une rencontre,
les Yasa se serrent rarement la main ; ils s'embrassent.
Il n*est pas inutile non plus de signaler que les Yasa sont
un peuple fortement catholisé.
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G - Travail et alimentation chez les Yasa 3

L'organisation du travail chez les Yasa est
marquée par le caractere sexe. Les travaux molns durs sem-
blent 8tre l'apanage des femmes, Néanmoins, il n'y a pas
d'exclusivité dans cette répartition de t&ches : d'emblée il
n'existe aucun travail spécifié pour un sexe précis.

8

1) Agriculture, chasse et cueilletite s

Les ¥asa nme chassent pas beaucoup. Ils tendent
des piéges auvtour de leur champ p=our en éloigner les ron-
geurs. Ils attribuent l'exercice de cette activité & leurs
voisins Nvae et Pymées. Les produits de la chasse constituent
d'ailleurs la base des échanges entre Pygmées et Yasa
(JOIRIS, 1986 : 4 - 5, 1l).

La cueillette est audsi pratiquée. dans la
région, de moins en moins comme activité importante. lLes
Yasa cueillent notamment la "mangue sauvage” qui rentre dans
la préparation de certains plats de poisson; et le "fruit
& pain® avec lequel ils accompagnent aussi leurs sauces.

Mais ltactivité qui, en dehors de la p8che, est
de plus en plus pratiquée par les Yasa, c'est lfagriculture.
Le travail agricole peut &tre grosso modo divisé en deux
volets correspondant & la participation des deux sexes.

Ainsi, les hommes sont chargés du premier volet
gui concermne l'abattage de la forét, Ils n'utilisent péur
cela que leur machette, C'est pour eux un véritable labeur.
Ils n'hésitent d'ailleurs pas & expliquer leur manque de
motivation pour les activités agricoles par cette GLfFicule
té qu'ils ont & abattre la for8t. Plusieurs heures de travaill
ne suffisent pas souvent pour nettoyer 1 m2 de terrain. Et
il s'agit d'une forét dense non remaniée par l'intervention
de 1'homme. Voild sans doute pourquoi les eXploitations'son$
tres étroites (petites unitéds de meins de 0,5 ha).
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Le terrain ainsi déblayé était autrefols mis exclusivement

2 la disposition des femmes. Mais aujourd'hui, certains kom-
mes y pratiquent la culture du cacao. On trouve également
beaucoup de cocotiers et de palmiers & 1'huile & Ebodié.

Le second volet concerne la mise & jour du sol
par les femmes. A 1l'aide de leurs houes, elles remuent la
terre et y plantent des. tubercules. La culture du manioc est
la plus pratiquée et on yvassooie guelgues fois le macabo,
les ignames. Autour des habitations, les Yasa plantent aussi
des bananiers et des citronniers, .

Quelle gue soit la difficulté que rencontre les
Yasa pour la réalisation de l'agriculture, le pari agricole
reste & gagner si ce peuple veut survivre & long terme, em
raison de l'implantation sur la cbte camerounaise dlune
industrie de transformation du poisson qui mettre sur pied
des grandes unités de péches industrielles, au grand dam
des petits pdcheurs-Ichtyophages.

2) La péche : activité principalkdes Yasa.

Les Yasa sont pratiquement tous pécheurss
La p8che est pratiquée & des degrés divers selon qu'on est
" de tel sexe ou telle classe d'fge. Seuls les hommes fonk la
péche & 1ltaide d'une pirogue en mer ou en haute mer. Les
jeunes enfants et les femmes p8chent dens les marécages ou
les riviéres. Ces derniers prennent les poissons et autres
crustacés par des techniques trés simples telles que le
ramassage, la péche & la ligne, & l'éper—~vier, a la nasse,
& la petite senne, & la palangre, au filet dormant et méme

b

3 la machette (cf. BAHUCHET, 1985 : 9-19).

Plus que la for8t, la mer est le domaine des Yasa
et la péche comstitue leur activité principale.
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3) L'alimentation des Yasa : le poisson et le

manioc ¢

I1 est évident que 1es:Easa; ayant pour
activité agricole premiére la culture du manioc, Se NOUrriS-
sent essentiellement de cette tubercule. Les Yasa préparent
le manioc sous plusieurs formes, entre autres, bAtons de ma-
nioc, tubercules, couscous (fufi).

En plus du manioe, les fxuits de "l'arbre a pain” sont aussi

trés consommés,

Les Yasa accompagnent ces différents aliments de
sauce de poissons. Ils sont ichtyophages par excellence.
Leur sauce est toujours pimentée et parfumée au jus de citron.
Pour cette consommation accentuée du piment, certains Yasa
expliquent que cette épice est de nature & faciliter la di-
gestion, L'art de cuire le poisson et le manioff dans lesquels
les Yasa sont maftres, fait leur ficrté aupreés de leurs

volsins..

Les Yasa ne sont pas autosuffisants sur le plan
alimentaire, Ils achetent ou troquent du manioc et de la
viande chez leurs voisins Nvae et Pygmées, Ils consomment
trés rarement dtautres aliments comme le riz ou le plantaim.
Les quelques bar-boutiques du village vendent,; en sus des
comestibles, essentiellement de la bieére.

D - De l'assainissement du village

Chague peuple a élaboré des "codes de come=
portement trés précis qui régissent lPélimination de ce
qu'elles pergoivent comme étant des déchets™. (EPELBOIN,
1983 : 515),

Pourtant chez les Yasa, on parle de "déféquer partout” ou
micux de ce que John PICKFORD (1986) appelerait la Pdéféca-
tiotu anarchique®. De cette manieére, il est légitime de se
demander si les Yasa contrdlent vraiment leur défécation..
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Voila pourquoi l'un des moments de notre séjour chez les
Yasa a été consacré & un recensement exhaustif des différen-
tes zones de défécation d'Ebodié.

1) Les zones de défécation :

Elles peuvent &tre classées en deux caté-
gories dont les zones de défécations traditionmelle .et celles

que nous pouvons désigner par “"nouvelles” parce que récemment
intreduites,

a) les mone de défécation traditionnelle :

Parmi ces zones,; le bord de la mer consti-
tue le lieu de prédilection pour les Yasa, Dans les termes
de la lengue, on emploie discretement l'expremsion na
tchendi é manga {je vais au bord) pour signifier qu'on va
déféquer ; alors qu'on pourrait, sans ambages, dire na tchendi
é nya. ka (je vais chier) ou m8me nayé na evdyd a nya. ka

(j'ai envie de chier). Ces deux dernidres expressions, d'apres
le dire des Yasa, sont crues et offensent la pudeur. Elles

ne sont utilisdes, autant qu'il soit commode den parler,
qu'entre personnes d'une m8me classe d'fge.

Le long du village, il y a des percées vers la
plage, qui permettent aux Yasa d‘'aller déféquer sur la greve.
Au niveau de chague ouverture, on observe réguliérement une
forte concentration de matidres fécales. Et, au fur et &
mesure qu'on s'éloigne de ces points en cBtoyant la mer,; le
bord devient de moins en moins merdeux.

Les Yasa aujpurd'hui Agés de plus de vingt cing
ans, disent n'avoir pas connu de latrines de leur enfance,
Tous allaient uniquement au bord ou des lieux d’aisances
étaient déterminés pour hommes et femmes. Il n'est pas exclu
gue nuitamment, les deux sexes fréquentent indiistinctement
les aires de défécation, Nous nous pencherons avec plus
d'intérét sur cette répartition sexuelle des aires de déw
fécation.
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. Le bord de la mer est donc pour les Yasa le
lieu de déféwation par excellence. Il existe chez ce peuple
des représentations lides & la défécation sur la gréve,
lesquelles nous allons d'ailleurs revenir dans ces notes,
Retenons pour le moment que la mer est pour ces hommes un
grand purificateur qui, comme nous l'a dit un enquéié,

"efface toute la saleté gque nous déposons & la plage®.

Dfautres zones de défécation potentielles de
cette catégorie sont la brousse et la riviere., Les Yasa
défequent aussi en brousse et dans la riviére, Mais il sem-
blerait qu'il soit prohibé d'aller & ces points. Nous appro-
fondirons nos enguftes & ce sujet.

Déja, nous avons constaté que les VWasa traitent
de pongn toute personne (le Yasa y compris) qui tend & s'é-
loigner des normes de la société. Ce terme a une connotation
péjorative et ethnocentrique. Il n'est pas surpremant d'en-
tendre un Yasa dire a une autre : é sandi mambo dje éné pongn,

clest-t-dire littéralement “comment fais-tu les affaires com-
me un pongn®; en dfautres termes, "comment te comportes—tu
comme un pongn”. Ainsi, par exemple, quand votre habit est
mal boutonné, on vous qualifie de pongn, S'éloigner des
normes admises, c'est aussi déféquer en brousse, Le Yasa
qualifie de pongn celui dont il voit les excréments en
brousse. Il peut tout aussi bien se dire i sa nyamé ndi diisa

ga ?, ctest-a-dire, "quel est l'animall qui fait ainsi 2"
- Les Yasa pensent gue seuls les animaux déféqueny partout ;
1'homme Yasa lui va a la plage.

En revanche, il semble qu'il soit toléré de
défguer au bord de la route 3 ce qui peut arriver a un voya-
geur par exemple, Le Yasa dans ce cas plaisante simplement
sur la qualité des excréments, sans qualifier de pongn celul
qui les a déposé., A ce sujet, il s'exclame et peut parler de
libi labeibei (caca jaune), penga (crotte, caca bien moulé

long et rond), etc.
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Pour ce qui est de la riviere, les Yasa 1l'utili—
sent & plusieurs fins. Il faut noter qu'une rividre contourne
presque le centre d'Ebodié, pour aller se jeter & la mer.
Tout le long de cette riviére plusieurs points d'eau ont
été aménagés. A partir du cours supérieur te cette riviere,
le premier point sert exclusivement pour llapprovisionnement
en eau potable, Il est formellement interdit de se laver a
ce point. Un peu plus loin en aval, on a le second point.
Ici, &m puise de 1l'eau pour faire le ménage et préparer les.
aliments § la vaisselle s'y fait également..

Toujours & ce point, hommes et femmes viennent se laver en
fin d'aprés-midi. Ils ne le font jamais simultanément. Quand
les femmes se trouvent déja & l'eau, les hommes attendent &
c6té de la route. Les enfants aussi, s'ils sont du sexe
masculin attendent, Mals si parmi ces derniers il se trouve
une fillette, elle wva aller tour & tour puiser pour elle et
pour ses freéres, ou un gargon pour ses Soeurs au cas ou ce
sont les hommes gui se trouveraient & l'eau. Il existe un
syteme d'annonce pour s'informer sur la catégorie de personne
se trouvant a l'eau,
A distance on demande 3
- I sa a y& édipa ?

(Qui est & 1l'eau ?)

Si clest les femmes, elles répondent :

- wado

(les femmes) ou moido pour une femme, Et si ciest les
hommes qui se trouvent & 1l'eau, ils diront ¢

- Wamou
(les hommes) ou moumol pour ur homme,.

Les personnes arrivant peuvent ne pas poser cette
question mais renseigner directement: sur leur catégorie
(sexe)+ Elles lancent dans ce cas :

- Wado wa viyao

(Les femmes arrivent ooh 1)



- moido a viyao

(Une femme arrivee ooh 1)

- moumou 3 viyao

( Un homme arrive ooh !)

- wamou wa viye

(Les hommes arrivent).

Dans ce cas, il appartient aux personnes se
trouvant a l'eau de crier pour dire que c'est les femmes,
par exemple,; qui sont & l'eau si c'est les hommes qui se sont

annoncés et vice-versa.

Nous avons déja fait remarquer que les Yasa pui-
sent de l'eau & ce 2e point. Au 3e point par contre les
garcons refusent de puiser en arguant que les femmes se sont
lavées¥en haut® c'est-a-dire au 2e¢ point., Mais ils s'y lavent.
Ce 3e point est d'ailleurs considéré comme le monopole des
hommes car les femmes n'y vont pas pour prendre leur bain.

I1 ressort de ce comportement -nous le disons avec beaucoup
de réserve- gue l'eau provenant de la toilette du corps fé-
minin est polluée. Qu'une eau pollude ne doit pas &tre bue
mais peut 8tre utilisée pour les soins corporels ou pour

le nettoyage des ustensiles. Nous approfondirons nos en-
qultes sur ce point car, comme 1l'a écrit PICKFORA(1986: : T77),
les "maladies peuvent &tre propagées en lavang les ustenciles
de cuisine avec de l'eau polluée™, Il n'est pas inutile de
signaler gqu'a ce 3e point, les hommes défequent dans la rivi-

ere,

Dans les autres points suiivants, les villageois
viennent se laver et puiser de l'eau pour faire leur ménage.
Lieau n'est pas bue & ces derniers points. Bien quc les Yasa
soient au bord de la mer, ils connaissent des problemes
graves dfeau potable, L'eau de le mer est salée. Seule la
riviére leur fournie de l'eau nécessaire pour la boisson

et les activités domestiques,
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En conclusion partielle; nous dirons que les
Yasa, bien qu'étant entre la mer et la forét, n'utilisent
que la mer comme zone de défécation, aller en forét ou
ailleurs dans dfautres zones traditionnelles pbtentielles de:
défécation ntest pas socialement acceptable et constitue

une déviation par rapport aux normes admises.
A ¢8té de ces zones de défécation ci-dessus
dvoquées, il existe ce que nous avons appelé les zones

de défécation "nouvelles®,

b) les zones de défécation "nouvelles” 3

Elles sont constituées exclusivement de
latrines, introduites depuis moins d'un quart de siecle.
On en dénombre trés peu a Ebodié : 25 latrines au total
pour plus de 50 habitations. Une dizaine de ces latrines
ne dépasse pas un méetre de profondeur, Elles présentent une..
multitude de caractéristiques |
- Elles se trouvent derridre les maisons & quelgue distance dfell.:
- Elles sont toutes des latrines & fosse consistant en un

simple trou plus ou moins profond creusé dans le sol,

- Des rondins sont placés au-dessus du trou et sont recou-
verts pour quelques unes de terre., Seules 3 sont cimentées.
— Une innovation : il s'est trouvé, a notre grande surprise,
des‘latrines dont l'orifice était constitué de sortes de
pct consistant en vieux seaux, d'assiettes ou de casse=
roles vétustes,

- Pour les 3/5 de ces l-trines, il ne se trouve aucun paroi

les isolant ; les deux fagades exposées sont recouvertes de

branchage pour 1/5. Et le dernier groupe est recouvert dfune
toiture supportée par quatre poteaux sans murs.

Quelles que soient les latrines considérées,
elles présentent toujours un défaut qui font qu'elles ne
sont pas du tout tenables, Les Yasa les désignent par le
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lexéme idukou. Quand ils sont prés des personnes respectables,
les ¥asa évitent d'utiliser le mot idukou pour dire qu'on va
aux cabinets (na tchendi é idukou). Ils gardent la discré-

tion et préférent : na tchendi ¢é pépéou (je vais au coin).

Leur voisin Batanga eux parlent de ndabo ya mbuwa c'est—i-

dire "la maison de derriére” pour désigner les cabinets. -

Les latrines sont creusées sous l'instigation des
autorités administratives qﬁi menacent de frapper ou frap-
pent d'amende ceux qui n'en disposent pas., Avoir des latrines
pour ne pas 8tre pénalisé est une chose, les uitiliser en est
une autre. Quelques Yasa qui sont propriétaireg de latrines
1l'ont assez bien compris. Ils utilisent trés rarement leurs
latrines., Seuls les jeunes enfants y vont pendant la journée ;
les plus petits se contentant de déféquer & m8me le sol ou
dans de petifts trous creusés a cet effet. Les moins jeunes

et autres adultes vont au bord de la mer, Ces derniers o™
n'utilisent les latrines que trés occasionnellement,
de maladie par exemple ou comme palliatif nocturne
d¥aller au bord,

2) Représentations et pratiques liées

excréments ¢

Bien que constituant un déchet du corps
individuel, les excrdéments (tout comme d*autres déchets du
corps individuel) ont cette particularité gu'ils sont affai-
re du corps social, Cfest A-individu qui défeque,; c'est lui
qui urine ; mais dés que l'acte est accompli, c'est la socié-
té qui est concernée, La société s'organise pour décider de
1'endroit ol ces actes quotidiens que sont miction et défé-
cation doivent &tre posés. Les Yasa, nous l'avons dit, ont
opté pour le bord de la mer, Nous insisterons davantage sur

les représentations de cet espace chez ce peuple.

Traditionnellement les Yasa ne se torchent
pas, Ils utilisent l'eau pour l'hygiéne anale, Un Yasa vie
vant & Kribi nous a laissé entendre qu'il y a de l'eau dans
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ses latrines en permanence parce que, explique-t-il; cer-
taines personnes préférent se laver & l'eau (aprés avoir
déféqué). Ce peuple a développé tout un systéme de pensée et
de pratiques liés aux excréments.

a) excréments et magie maléfique

Les excréments {aussi bien que les urines)
ne sont pas une matiere inerte, sans vie, Jusqu'a leur effa-
cement par la mer, les matieres fécales entretiennent des
liens fort sympathiques avec l'individu, Ainsi, les sorciers,
pour faire du mal a quelqufun, prélevent les excréments de
la personne sur lesquels ils agissent directement. Pour
charmer une fille qufon convoite, on utilise um remede fait
& base des excréments de cette dernidre., Les Yasa parlent
aussi d'emvoltement & partir des urines. Voild qui peut expli-
quer que certains Yasa parlent de "neutraliser"” leurs urines
quand ils crachent dessus. Nous &étudierons minutieusement cet
aspect du probléme dans le cadre du systéme médical Yasa.

I1 n'est peut-&tre pas inutile de mentionner que
certains excréments animaux jouent un rble important dans la
pratique médicale ¥asa., Il en est ainsi de la fiente de pou-
le. Si quelqu'un vous a mordu et que vous désirez lul jeter
un sort vous enduisez la morsure avec les excréments de la
poule ; il en résultera automatiquement une carie dentaire.

b) excréments et dcologie 3

Iies Yasa disent avec beaucoup de certi=
tude que les poissons et lies crabes sont assez friands de
leurs excréments. Considéré dans son sens premier, la sages-

se suivante indique ce fait : wa mou., to a nyaka weyi é

ntondi. ké va weyi é nyaka mou., to a b8 & nto.

Praduction 3

"Quand l'homme chie, le poisson voit et quand le poisson chie,
l'homme ne voit pas.”



Em fait, cette sagesse a une autre signification.
Elle veut dire gufon se confie & quelqu'un qui de son c8té
ne fait pas autant. Autrement dit : “ce que je pense vous
connaissez, mais Jj'ignore tout de ce gue vous pensez.
Les excrménets de Yasa assurent d'aprzs eux, une fonction

nem négligeable dans 1l'écosystémes

Les Yasa se servent méme do leurs excréments pour
applter les poissons. La tanche par exemple se p8che trés
facilement avec des excréments., Et, en haute mer, quand les
pécheurs n'ont plus d'appits, ils se servent de leurs excré-
ments pour pécher, mais avec beaucoup de répulsion. Au cas
échéant, on utilise un morceau de bAton pour les prendre et

mettre autour de lthamegon puis attacher,

- Excréments et magie bénéfique 3

Les Vasa éprouvent moins de répugnance pour les
excréments des aniamux., Les femmes ¥asa utilisent les excré-
ments de cabri gquielles mélangent & l'eau et obtiennent une
potion avec laguelle elles purgent l'enfant, Cette médica-
tion se fait quand l'enfant tarde & marcher ouzquand-il
n'est pas du tout éveillé, Il devient “cabri® par la suite.

Par aillcurs, on utilise indifféremment les
excréments de cabri ou de mouton qu'on mélange & l'eau pour
répandre sur les plants de bananiers, afin d'éviter leur
destruction par les moutons. Les Yasa estiment que ces mou-~
tons s'enfuient immédiatement deés qu'ils sentent leurs excré-
ments. Cette pratique est fondée sur le principe qmi, d'apres
les Yasa, amenerait chaque 8tre & avoir de la répugnance
pour ses propres excréments., (A woir : Est-ce que le porc,

animal omnivore, mange. ses excréments ?).

Les p8cheurs Yasa pensent que les excréments de
poisson atténuent la douleur. Quand au cours dfune partie de
p8che ils sont pigqués par le dard d'un poisson ilis l'arra-
chent immédiatement et le piquent sur le poisson. Ils lui

ressent l'estomac de suite pour avoir un peu d'excrément
P P P _
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qu'ils frottent sur l'endroit piqué pour gque la douleur
s'estompe.

- Bxcréments : indicateur de santé :

Les excréments sont aussi pour les Yasa um
moyen d'apprécier 1l'état sanitaire de 1'individu, La cou-
leur jaun8tre est pour bien des Yasa la couleur normale
que doivent avoir les excréments. C’est signe que le corps

est bien portant. On parle de libi labeibei (caea jaunet).

Un jaune trés marqué des excréments est dit 8tre 4l & la
consommation du mousoukou (noix de palme).,

Et quand une couleur autre est constatée, le
Yasa essaye de se remémorer le menu de la veille, Il est clair
pour ce peuple gque ceritains aliments donnent une certaine
coloration aux déréments. C'est ainsi qu'on déféque un 1libi
livinda (caca noir) quand on a mangé la tortue carrée ou le
légume. Bt s'il. arrive que la couleur des excréments ne soit
pas jaunette et qufon ne se rappelle pas avoir consommé les
aliments ci-dessus évoqués, on s'interrogera directement
sur son état de santé. ILa vue du sang sur les excréments
par exemple, laisse le Yasa trés inquiet sur son état de
santé, Cette maniere de scruter les excréments permet de
eroire que ces déchets sont pour les ¥asa une voie possible
pour l'écoulement de diverses humeurs excédentaires (EPELBOIN,
1983 : 526).

Tout comme la couleur, la consistance des excré-—
ments est aussi bien un indicateur de santé. Quand on défeque
le moukouboula (excrdéments liquides), on se considére déja

comme malade de évouvoula (diarrhée). Les excréments d'un:
homme normal doivent &tre un peu solides. Il est assez in-
téressant de signaler que les Yasa arrivent & distinguer les
excréments d'un adulte de ceux d'un enfant par exemple. Un
adulte normal doit avoir dlaprés leurs attentes des excréments

durs, longs et ronds qu'ils appellent . penga.
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I1 ne suffit pas dtavoir des excréments consis-
tants et jaunftres pour &tre en bonne santé, il faut aller
soi-m8me déféquer zu bord. Faire porter ses excréments
est signe que rien ne va plus., Un malade ou un vieux qui ne
peut plus aller lui-méme jusqu'au bord de la mer déféquer se
voit déja en train de mourir. Cela constitue également un
signe socialement pertinent de la gravité de la maladie.
Voila dfailleurs pourquoi quand vous refusez une commission.
a un Yasa, il vous répond : "Laissez, moi-m8me je dépose
encore mes excréments a la plage”, Il voudrait en fait dire
qu'il a encore la force de se servir lui-méme, gqu'il es%t
encore bien portant.

Les Yasa ne s'intéressent pas seulement a la
gualité de leurs excréments, ils suivent avec beaucoup d'at-
tention le rythme de défécation. Nos enquBtés pensent qu'il
existe un rytilme normal de défécation mais non identique
pour tous les individus. On doit déféquer un nombre déterminé
de fois par jour 3 beaucoup parlent d'une ou deux fois par
jour.

Toutefois, ils remarquent que dépasser ce rythme ou ne pas
1l'atteindre reléve déjd du pathologique, Le Yasa pourrait
ainsi annoncer & son entourage : "Je wais beaucoup aux
selles” ou “je ne vais pas beaucoup aux selles”, Ce qui

dans un cas comme dans l'autre traduit la déperdition de la
santé et appelle par conséguent & une “"interprétation eollec-
tive"™ (AUGE et HERZLICH, 1983 : 22), Bxceptionnellement, dans
le cas de la maladie, on peut parler des excréments aupres
des personnes respectables.

- Quand le Yasa constate qu'il a passé un ou deux
jours sans déféquer, il se purge immédiatement pour le faire.
Beaucoub expliquent que ce retard ne peut arriver gue lors-
qufon a de la saleté dans le ventre. On. se purge ainsi pour
enlever cette saleté. Plus que tout le monde, les méres
Yasa sont les plus attentives a la défécation de leurs em-
fants et surtout &es bébés. On purge l'enfant par période
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pour lui garantir un rythme de défécation normale., A l'occa-—
sion on purge l'enfant avec de 1l°'eau savonneuse ou dans
laguelle certaines feuilles ont été macérdes, Plusieurs
sortes de feuilles sont connues et chaque maman a une spé-
cialité qu'elle connaft. La purgation se faisait au moyen
d'une calebasse sous forme de poire. Cette petite calebasse
a deux orifices, un bec et un trou de chargement qui est en
méme temps le trou d'air. Aujourdihui les femmes marque

leur préférence pour des poires modernes en caoutchouc.

On fait ainsi déféquer l'enfant bon gré mal gré.

En somme les Yasa prétent attention & la qualité
des excréments, qui est en fait le reflet du bon ou du mau-
vais fonctionnement des activités physiologiques. Ne pas dé-
féquer ou trop déféquer est symtomatique et nécessite un
traitement. Ce n'est que dans des cas de ce genre qu'il
semtile permis d'entretenir les gens sur les excréments
sans trop offenser la pudeur,

e) excréments et langage 3 les relations

4 plaisanterie :

Il n'est pas trés commode de plaisanter
sur les excréments chez les Yasa. Nous avons déja signalé
la discrétion qui recouvre le fait d'aller déféquer. Quand
on se retrouve dans un milieu ol il y a des parents, des
beaux-parents ou des ainés. On se doit d'&tre le plus dis-
cret vossible si on veut aller déféquer. On peut quitter
l'asgsemblée sans rien dire et la direction prise édifie les
autres sur la destination. I1 est trés poli d'ailleurs d'al-
ler et de laisser que les autres dévinent sux-mémes ol on
est parti, Quelquefois a votre retour, quelqu'un du groupe
peut vous poser la question embarassante de savoir d'ou
vous venez. A vous de lui répondre : "je n'détals pas loin".
Il peut se trouver dans le groupe un amuseur qui répondra a
votre place si vous vous sentez embarassé ;3 il vous excufe
en disant ¢ “il s'est retiré pour prier®™ ou "il était olly
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payé 1'impdt”, L'impdt est évoqué ici pour marquer cette
obligation de remplir son devoir de eitoyen, c'est-a-dire
en fait, l'obligation de déféquer en tant qu'ltre humain.

Si on se retrouve dans un groupe plus accessible,
on s'excuse avant de le quitter, tout en conservant la discré-
tion. On dire. : na tchendi é manga (je vais au bord) g

na telendi é ibongo (je prends la piste de la plage). Bt

plus rarement on dit na_ tchendi é pépéou je vais au coin),

parce que les latrines sont treées peu ttilisdes. Il est treés
impoli par exemple de dire na tchendi é nyaka ou na tchendi -

nyakaka, ce qui veut dire sans ambages, "je vais chier",

Le Yasa est ainsi tres respectueux envers cer-—
taines personnes, le maintien de lfordre social en dépend
comme dirait Radcliffe Brown dans son article intitulé
"La parenté & plaisanteries™ in RADCLIFFE BROWN (1968 :
158 - 74).

Entre personne d'une m8me classe d'Age par contre,
on s'exprime clairement, sans risque d'offenser la pudeur.
On a la permission de manquer de respect aux personnes de
méme fge que soi. Les enfants d'une méme maison ou les voisins
de la méme génération se plaisantent 3 ils font allusion les
uns les autres aux choses les plus vulgaires, les plus obce-—
nes., I1 n'est pas du tout génant de parler des excréments o
ou méme du sexe ici. On peut dire crliment aux autres :
na tchendi nyakaka (je vais chier).

En dehors de cette forme de relation & plaicam-
teries les excréments sont aussi évoqués dans les insultes.
Un Yasa en colére peut dire & uih autre éyé modjdyi libi

(tu es mangeur de caca) ou 4yd libi (tu es caca/déchet).

On se référe ainsi aux excréments pour signifier & son inter-
locuteur qu'il ne vaut rien, qu'il est inutile. Autrefois,
les jeunes langaient les excréments sur un étranger qui arri-
vait au village et osait flirter avec une fille Yasa., Ces
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excréments étaient mélangds aux fruits a pain pourris et
emballés dans les feuilles de macabo., Le paquet était lan—
cé sur l'étranger pour lui faire comprendre qu'on ne le

désire pas,

Hormis ce fait, les excréments, sous forme de
langage parlé, reviennent dans la sagesse Yasa., Nous reper—
torierons tous les proverbes qui ont trait aux excréments au
gours de nos prochains séjours. Mais déja, nous pouwons rete—
nir ceux—-ci s
- ébé na ibo mé djibé & tisga libi
= I1 n'y a pas d'empreinte qui n'est jamais piétiner les cacas,
= Nuli n'est infaillible.

= V& mou, o a nyaka, weyi é ntondi ké va weyi é nyaka mou.

to a be é nto,
= Quand l°homme chie le poisson voit et quand le poisson

chie 1'homme ne voit pas,
= Ce que jJje pense vous le savez mais j'ignore tout ce gue

VOusS pensez.

E —~ Apercu sur lec systeme médical Yasa :

Nous avons pu mettre en évidence dans
quelques informations recueillies,; les voies de la maladies,
Il s'agissait en fait pour nous d'élucider dans le systéme
de pensée Yasa comment arrivent les maladies., Compte tenu
des informations en notre possession pour le moment, il
nous est difificile, voire impossible de dire avec certitude,
si le systeme médical Yasa reléve du “naturalisticw oy
"personalistic® (cf. FOSTER et ANDERSON, 1978 : chap. V).
Nous y avons décélé ume forme de causalité empirique, ren-
renvoyant ainsi & son aspect "associal" ou "impersonnel®
(cf. EMPLENI, 1985 : 23-37) :

~ L7eau polluée est dangereuse pour la santé si eclle est bueg
méme comne elle cesse de 1'8tre, pour les Yasa, quand elle
est utilisée pour la vaisselle, la lessive ou les soins

corporels,
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- Il ne faut pas piéfiner les urines d'un malade parce qu'on
risque d'en etre infecté & son tour° Un enquété nous par-
lait ainsi de la blénnorragiec,

Plusieurs autres élduents relevent de l'aspect
"gocial®” ou "intentionnel®™ :

- L'evu est une substance ensorcelante qui permet au sorcier
de se transformer, le plus souvent en hibou, pour aller
"manger" (é dja) sa victime.

- Ngweli : sorcier qui mange sa victime dans la nuit quand
elle est endormie,

= Moukocukou poufdre—fétiche‘qui tue guand on la répand

quelque part en pronongant une incantation.

- Liexistence des "mami watta® qui causent 1l'envoltement :
les meye-ndi ou ndjengui

- A la "clinique Masahana Ma Sambe" tenue par une femme, on.
pratique la musicothérapie pour exorciser les malades.

- En 1974,. beaueoup d*enfants sont morts & Ebodié, & cause
d*une épidcmie de rougeole., Les villageois eux pensent gu'une
bande de malfaiteurs et de sorciers avait envolité le village
et tuait ainsi les enfants. Ils ont fait appel aux prétres
pour bénir le village. Et effectivement,en 1986, les pr8tres
sont arrivéds et ont invité les malfaiteurs & ne plus con-
tinuer & faire du mal au village. (Nous avons déja eu &
aignaler que le village est fortement catholicisé).

- Les sorciers peuvent nuire & leurs victimes en agissant

sur leurs excréments.

- Le Yasa neutralise ses urines en crachant dessus,

- L'ékulawéi ou demi-poisson cause des accidents, 1'infore~
tune en général.

L ékulawéi c'est un poisson qui a été coupé par un autre plus
important alors que le pdcheur le tirait de 1l'eau aprés qufil
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ait mordu l'hamegon. Aucun mfle ne doit consommer ce demi-
poissone. Il pourrait lul arriver un accident en mer et un
brochet ou un requin le mangerait de la m8me fagon. Seules
les femmes ou encore les vieillarde qui ne p&chent pas. en.
mer peuvent manger 1°ékulawéi.

En: conclusion, nous dirons que les Yasa, peuple
pécheur~ichtyophage ne défequent pas anméhiquements Le bord
de la mer est le lieu de prédilection pour le dépdt des
excréments. Et il est formellement interdit de déféquer ail-
leurs dans d'autres zones potentielles de défécation telles
que la forét, la riviére ou le champ. Les excréments peuvent
8tre utilisés & des fins magiques. Ils jouent également un
r6le assez important dans 1l°'éco-systéme car servent d'alimen-
tation aux produits de la mer d'aprés les Yasa, Par ailleurs,
aller jusgu'au bord de la mer déféquer est un signe qu'on
est assez bien portant. On le fait avec beaucoup de discré-
tione. Tous les Yasa préferent se donner cette peine que
d'aller dans les latrines d'w=cdté, qu'ils n'utilisent
que comme palliatif nocturne,
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CHAPITRE IT : QUAND "LE VENTRE S'QUVRE"” : PERCEPTION
DES MALADIES DIARRHEIQUES CHEZ LES

BAMTLEKE

Les déchets du corps, nous l'avons dit sont mis
en cause dans la plupart des maladies endémiques. Fort cu-—
rieusement, ils jouent un rBle trds important dans le diagnostie
de certaines de ces maladies. Il en est ainsi des excréments.

dans 1l'identification des maladies diarrhéiques,

En fonction de la coulecury de la fréquence ou
de la consistance des selles, différents types de maladies
diarrhéiques sont pergus. Et le comportement thérapeutique
facz a chaque type est culturellement déterminé et est étroi-
tement 1ié & la perception des symptdmes et des causes, Ce
chapitre explore cet aspect de la pensée médicale bamilékd.
Il sera analysé plus profondément ultérieurement.

A - PFiches d'identification des maladies

' diarrhéiques 3

Les maladies diarrhéigques identifiées sont spé-

cifides chacune de la maniére suivante :

Pam ne tchou' (diarrhée en général)

Terminologie : = Le ventre qui s'ouvre/arrache,

Sympt8mes : - selles liquides et fréquentes, yeux bldncs,
fatigue, l'enfant maigrit, la fievre, la soif.

Causes : =~ aliments mal préparés, la terre que l'enfant
mange, les vers, biberon mal entretenu, fruits
salesa

~ Problémes coutumiers, malédiction.
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Prévention : = Bien préparer les aliments, entretenir les
biberons, ne pas laisser manger les fruits
sales, la terre aussi, ne pas donner des
repas non rechauffés. Ne pas donner certains
aliments aux enfants (koki, le taro, le riz,
patate, parce que clest des aliments mous).

- La maman ne doit pas consommer les aliments
qui peuvent provoguer la diarrhée.

Danger/Conséquence 3 — Maladie grave pouvant conduire & la
mort en moins de 2-5 jours.

Thérapeutique : = Secteur familial : on donne Lle "capso”
(2 types : blanc et rouge~jaune), eau de riz.

—.Secteur traditionnel

- Secteur biomédical : Elles vont & 1'h8pital
et on leur donne le charbon et autres com—
primés, perfusion, inljjections..

Liguides : = L'eau de riz, eau simple, SSS
quantité variable : 1 cuillerde & café 3 fois/jour
gobelet
autant que l'enfant demande

Allaitement 2 ~ Elles continuent

Alimentation : = Est modifiéde : ne pas donner les aliments
mous mais donner les aliments
comme plantain pilé, cous-
cous de mais, tapioca parce
que ¢a absorbe de l'eau ou
rend les excréments consistants

Remedes : = Le capso, charbon, perfusion, injection et
comprimés non sPéci?iésw
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Nzomi len nghw i (diarrhée due. & la poussde
dentaire)

tOmes : Selles liquides et fréquentes ; sans fReévre,
dure au trop trois jours, selles mousseuses
souvent les gencives ont les blessures.

Sy

I

Causes : = La poussée dentaire

Prévention : = I1 n'y a pas de prévention

Danger/conséquences : Diarrhée bénigne, ne dure pas plus
de 3 jours,

Thérapeutique ¢ -~ Secteur familial : on donne le "capso” si
“” pas changement apres 3 jours . on voit le
guérrisseur qui donne une poudre noire
(ka fu) qu'on mélange & de 1'huile de palme
avec un peu de sel gqu'on fait l&cher &
l'enfant matin et soir,

Liquides ¢ Elle donne de l'eau & l'enfant autant qu'il en
reclame,

Allaitement :— on continue & donner le sein & l'enfant.

“Alimentation : ~ Si l'enfant mange, on donne des aliments durs

Remddes/ Médicamentis— "Capso’™ aprés 3, joumes, 215§L_danﬁaID cl
&' eau 2/ jouw : .
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Ntehou' cou ntul : (diarrhée avec de~pigmentation)

Temminologie 3 = “"arracher/enlever les fesses". On parle
aussi de "ju nkoua" (chose des gens de
1tautre cbté).

Symptdmes : — Dépigmentation de la peau au niveau des joues,
du cou, rougeur des fesses, selles liquides
et fréquentes,. ~

Causes : —= Quelques femmes parient dfun certain poisson/
’ dfune rougeole mal gudrrie. La plupart ne connais-
sent pas la cause malis disent que c'est la maladie
des gens d'ailleurs gqu'elles appellent "nkoua®,

Prémention : ~ Il n'y a pas de prévention

Thérapeutigue : - Secteur familial : on mélange les herbes
gu'on emballe dans une feuille de bananier
et on fait chauffer. On y ajoute ensuite
un peu d'eau et on prsse guelques gouttes
dans la bouche de l'enfant. On peut changer
de remede si ga persistes

- Secteur traditionnel : Om voit un guéris-—
seur qui donne un remade pour oindre
l'enfant et le purger.

- Ca ne se soigne pas a 1l'hdpital.

Liguides :

Allaijement ¢ - On continue a téter l'enfant

Alimentation : Ca menace plus les bébés V. Allaitement

Remddes/médicaments : - On donme un reméde pour oindre et
purger l'enfant pu un autre qufon
met en gouttes & la bouche de
1'enfant.
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Ne ya'! Men (diarrhée lide aux rapports sexuels)

Terminologie : - "traverser l'enfant®, On dit aussi "ne
be' kou men" (casser les pieds de 1l'enfant)

Symptdmes : - Selles fréquentes et liquides, vomissements,
gros ventre, grosses joues, les cheveux chan-
gent de couleur.

Causes : - Quand la mére gui allaite a des rapports sexuels/
congoit et continue & téter l'enfant,

Prévention ¢ ~ Eviter tout contact sexuel. Seuls les "nkoua®
‘ connaissent les remeédes pour prévenir cela,

Danger/conséquences : - Elle est grave et tue facilement si
on n's pas de chance avec son enfante.

Thérapeutique :— Se traite comme les autres diarrhées avec
la "capso" + guiness/ou autres remedes
mais mettre l'accent sur l'alimentation.

Liquides :

Allaitement ¢ - Il faut sevrer l'enfant immédiatement..

Alimentation : - I1 faut donner les aliments riches en
vitamine. On va & L1'h8pital pour qu'on
indique ces aliments, On donne les légumes,
le couscous de mais,

Remedes ¢ ~ On donne "capso" + guiness
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Ndjet bum (diarrhée de l'oeuf avarié)

Terminologie : - Oeuf couvé mais non clore ou ndjet gab
ou ghdn dja ngeunkeu

Symptfmes ¢ =~ Selles liquides et fréquentes trés fetides.
Ca exhale une odeur d'oeuf gété.

Causes:

Prévention ¢ - Il n'existe pas de prévention

Thérapeutique : = Se traite au niveau familial., On bouillit

: une écorce + herbe qu'un laisse refroidir
puls on y ajoute 1l'oeuf gfté pour purger
l'enfant 2 fois/jour.

Liquides :

Allaitement ¢

é;imentation 3

Remedes/médicament : — Purge
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¢ ¢ b | (diarrhée due & la coutume)

Terminologie 3 - ceb = fétiche/remdde

—mm—e

Symptdmes : - Selles liquides et frequentes avec du sang,
diarrhée persistante, fatigue, amaigrissement.

Causes : - Un anc8tre, & cause d'un litige avec un autre
' memebre de la famille avait enterré une tortue.
ou posé un fétiche quelque part. Clest ¢a qui
"arréte® les descendants de ce dernier.

Prévention : - Pas de prévention avant qutil n'y ait une
victime. S'il y 2 une victime, la thérapeu-
tique se fait au méme moment que la préven =
tion pour toute la famille,

Danger/conséquences : - Diarrhée trés dangereuse qui tue
facilement,

Thérapeutique := Le guérisseur préleve la terre & l'endroit

ol l'anc@tre avait enterré la tortue ou

posé le fétiche, en mettant au dit lieu

un peu de remede et en y égorgeant une
poule, Cette terre est frite avec de 1l'hu:ile
et dltautres remedes et qu'on distribuera

a toute la famille,

Liquide s

Allsitement : = On continue si 1l'enfant téte,

Alimentation : - On donne des aliments durs.

Remedes : = Poudre donnée & lécher par le guérisseur.



Cab ndu' (Diarrhée due & la coutume)

Terminologie ¢ Cab ndu' = le vin versé dans un canari a la
suite/pendant une incantation

SymptOmes : - diarrhée persistante et sanguinolante, fatigue,
amaigrissement + autres maladies,

Causes : - Un anc@tre ou un parent a posé un canari dans
lequel il peut avoir ou non versé du vin de palme.
A sa mort, si on n'enléeve pas le canari, ¢a cause
1o maladie. :

Prévention :- Pas de prévention s'il n'y a pas de victime.

Danger/consdéguence : — diarrhée trés danger euse qui tue
facilement,

Thérapeutique - De guérisseur doit enlever le canari. En

le faisant il égorge une poule pour sacrifier
& l'endr oit et on raméne la terre du endroit
gu'on donne a l'enfant.

Liguides

Allaitement : - On continue si l'enfant téte,.

Alimentation :

Reméde : La terre mélangée avec des remédes qu’on donne &
manger a l'enfant..
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Ghon nfeun Tat (diarrhée lide & l'alimentation)

Terminologie 3 - "La maladie du chef Tat... car tradition-
nellement ce chef était spécialisé dans
le traitement de cette maladie,

Symptfmes : -~ Selles liquides et fréguentes/persistantes,
joues pendantes, cheveux changent de couleur,
gros ventre, les pieds gonflent,

Causess - Sevrage brusque/mMuvaise alimentation.

Prévention :

Danger/consdéquence :

Thérapeutique : - Le gudérbsseur donne le reméde & donner a
1'enfant et il faut bien alimenter l'enfant.

Liquides

Allaitement 3 - On continue a allaiter l'enfant

Alimentation :— I1 faut lui donner de la bonne nourriture,
ecousaous de mais, le nkui , les légumes;
le lait + bouillie, pommes de terre

Médicaments
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Pa mbet (diarrhée des excréments rougeftres)

Terminologie :+~ pa ¢ Iouge axcrément rouge.
mbet § excrément-

Sympgdmes : — Selles rougeftre ligquides et fréquentes,
parfois verdftres, fatigue,

Causes : — C'est présent chez tous les enfants mais ga
menace plus certains.

Prévention

Dangex/conséquence @

Thérapeutique ¢ = On voit un guérisseur qui donne un
remede pour purger lienfant et mere.

Liguides

Allaitement : = On continue & allaiter

Alimentation :

Médicaments ¢ Purge de l'enfant et de la mere.
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Pam nba  (ventre palmiste)

Symptdmes : ~ Les selles sont ronds et durs et recouvertes
de glaires et de sang. On fait difficilement
les selleeg et on a mal au ventre. On wa
régulierement aux selles et l'anus ressort et
ceci s'appelle ha' pam mba.

Causes : - L'eau sale, aliments mal préparés
- Ne commaissent pas la cause,.

Prévention :

_Danger/conséguence : — Elle est trés dangereuse

Thérapeutique : - A la maison, elle mélange le "capso® dans
un peu dleau (10 @l) et i ga ne va pas,

recours au secteur traditionnel :
On donne de décoctions d'herbes. ¢a ne se
soilgne pas & 1l'hdpital et mBme si ¢a se
calme apreés un traitement au niveau du
secteur biomédical, ¢a recommencera. Pour
cette décoction, l'administration est re-
commandée par le guérisseur et varie d'une
cuillére & café 2 fois/jour ou 1/8 verre
2 fois/jour selon la prescription du trai-
tant et 1'Age de l'enfant.

Liguides :- Cfest les megni (devineresse) qui soigne cela,

Allaitement :—~ On continue a allaiter ltenfant.

Alimentation :L'enfant ne doit pas manger le pop corn
ou mais grillé.

Remédes/médicaments :— On donne le "capso™ & la maison et

si ¢ca ne finit pas on va & L'hépital
ou on prescrit le charbon et certains
comprimés,
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Nse kebwo (diarrhée due & la mauvaise eau)

Terminologie ¢ "mauvaise eau”

SymptOmes : - Les seins de 1a-méremsdnt diluées par cette
meuvaise edu, selles fréquentes et liguides
chez ltenfant.

Causes ¢ ~ Dilution du lait maternel par la mauvaise eau
contenue dans le corps de la maman et particulié-
rement des grasses femmes,

Prévention : - Pas de prévention

Danger/conséquence 3

Thérapeutique : — Secteur familial : On rfpe le manioc pour
recueillir l'amidon qu'on mélange au lait
et on y ajoute de leau de riz bouillie,
la solntion est donnée & la mére.

Liquides s

Allaitement s -~ On donne le lait maternel qui est plus
concentré.

Alimentation :

Remédes : -~ Le reméde est donnée & la mére,
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ca! (Déshydratation)

PR

Terminologie : Ca' = grenouille

Symptfmes : = Ll'enfant est complétement maigre, la peau

plissée/froissée, le ventre est balloné, pieds
maigres. Il a treées soif et veut toujours manger.
Seuls les yeux ronds restant du corps.

Causes : -~ C'est les coutumes gqui causent cela par exemple

8i la mére avant d'accoucher avalit tué une
grenouille,

Prévention : - Il n'existe pas de prévention.

Danger/conséquence : - Trés dangereuse.

Thérapeutigque § =~ Secteur traditionnel ¢ il faut amener

I7enfant chez les guérisseurs. Le gué-
risseur lave l'enfant dans une cau avec
les herbes.

Secteur biomédical : Méme si on va pour
perfuser I7enfant & 1'h8pital, il faut
chercher le remede traditionnel.

Ligquides ¢ = On lui donne & boire

Allaitement : on continue

Alimentation : - On lui donme & manger.

Remédes : - Bain chez le guérisseur

~ Perfusion + bain & 1'hlpital et chez le gudrisseur.

.
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Ka can (F ontanelle déprimée)

Terminologie ka = assiette et ntsan = nourriture
Tagsiette de la nourriture™ .

Sympt8mes : — La fontanelle tombe dedans, la té&te se fond
au niveau du front, l'eénfant suc e sa langue,
fatigue; parfois chauffe, trés souvent
ltenfant a la diarrhée, il mange sa bouches

Qauses S

Prévention : — Pas de prévention

Danger/conséquence ¢ -~ ¢a ne se soigne pas a 1 hdpital.
Secteur familial son écrase une

herbe avec des petits piments qu'ton
met sur la fontanelle et dans 1la

bouche de l'enfant pour le faire laver..

= On prend la ppudre méta-titane + 1 taro cru

+ tesson de canari gqu'on écrase, y ajoute la
vaseline pour recouvrir la t8te de 1l'enfant.

- On met 1l'huile de palmiste sur la t8te

(menya)
Liquides s
Allaitement - On continue

Allmel’l‘ta‘bion S = Ol’l Con’bil'lu.e 2‘3« lul\donner ce q-u_?il mange
souvent, s'il le fait déja,

Remédes : Remdde gu'on ;j '
H 1 pose sur la fontanelle a
bouche de 1l'enfant. neste ou dans la



B - SYNTHESE DES INFORMATIONS ¢

1) Clagsificagion des maladies diarrhéiques s
a) AmpiéQ£;§ , ‘

Dans 1'énumération des prircipales maladies,
les populations percgoivent la diarrhée comme une maladie
infantile importante. Elles pensent qufen général, la
diarrhée est automatique chez les enfants. Les maladies
diarrhéiques sont trés firédquentes & certaines périodes de
l'année comme, & la saison sdche, l'apparition des premiéres

pluies, la période de récolte des arachides et du mafs,

b) Terminologie :

Dix appellations sont utilisées pour dési-

gner les maladies diarrhéiques, Parmi celles-ci, pam ne tchou'

permet de désigner les diarrhée en général :

Pam ne tchou' ("le ventre qui ouvre®)., On peut
aussi utiliser les expressions
suivantes pour la diarrhée en
géndéral ¢

- pam ne louf("le ventre qui prend™)
- pam ne nan ("le ventre gui verse©)

- pam ne ghu ("le ventre qui fait®)

Em plus de cette appellation générale, 9 autres
termes/appellations permettent de spécifier les types de
maladies diarrhéiques. Et le gens de ces termes se rappomte
soit

-~ aux symptdmes, par exemple pa mbet (selles
rouges), ntchou cou ntum (les fesses qui se dépigmentent).

- @ux causes, par exemple ne ya' mBn (traverser

l'enfant), nso mi len ghua i (les dents le font, c'est-d-dire

le purgent).

Les gens ici n'utilisent aucun terme pour dési-
gner la déshydratation. Quelques méres parlent plutdt de
"l'eau finit sur l'enfant”™ (nse mi num mEn).,
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c) Symptdmess
Les populations rencontrées, ndres et
péres sont urianimes sur les symptdmes de différents types de
maladies diarrhéiques identifides. Ces symptdmes portent
sur les selles et 1l'état physigque de 1l'enfant,

~ Les selles ou excréments

Les excréments jouent un rble trés important
dens le diagnostic des maladies diarrhéiques par les popula—
tions. Les Bamiléké les scrutent minutieusement pour pouvoir
classer ou spécifier le type de maladie, C'est en fonction
de la fréquence, de la consistance, couleur des excréments
gue les types spécifigues de maladies diarrhéigues sont
identifiés., Nous analyserons plus profondément les critéres
de diagnostic des maladies diarrhéiques portant sur les
excréments..

~ L'état physique de l'enfant :

D'autres symptdmes évoqués par les populations portent sur
1'état physique de llenfant. Il s'agit notamment de vomisse-
ments, la fatigue, l'amaigrissement, les yeux enfoncés.

d) Etiologie :

Pour les différentes maladies diarrhéigues
identifiées, les causes sont pergues pour la plupart et
les causes de quelques unes ne sont pas connues. Parmi les
causes identifiées, certaines sont explicables pawm la
médecine moderne (la saleté, le sevrage brusque ou la mauvai-
se alimentation par exemple) 3 et d'autres ne sont pas eX-—
plicables par la médecine moderne (Les rapports sexuels,
les problemes coutuliiers par exemple)

Dans cette catégoriéation des causes on a a la
fois dles formes de causalité dite "impersonnelle® et des
formes "sociales” ou “intentionnelles™ (V. Tableau ci-maprés)°
Maig nous étudierons plus profondément les formes de causalité
ultérieurement.,
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Tableau n°l : CATEGORISATION DES CAUSES DES MALADIES

par
la médecine

moderne

DIARRHETQUES
# : ~ TS L T e . )
CATEGORIE CAUSALE | Lide & [Exemple de Type de diarrhde
- ‘ causes
Explicable par la 1'enfant | - mauvais ali4 < diarrhée en
médecine moderne mentation gendral
. - Fruits non ~ diarrhée glai-
mirs reuse et san-
guinolente,
1'enfant + poussde ~ diarrhee due
dentaire & 14 poussde
dentaire
, e la md¢re |- rapports - diarrhée lide
Non explieadle sexuels aux rapports

sexuels

- CONnsomma-—
tion exces-

- diarrhée des.
excréments
rougefitres

give de

l'huile de

palme
l'envi—| - odeur des
ronmwe-— excréments
ment

- diarrhdée de
1'oeuf avarié

les coutut - femme encein

mes te gqui tue
une grenouil

-~ Tortue enter
= canari enter

~diarrhée
due a la

le\ coubume

rée
ré




e) Prévention :

Les mesures préventives ne sont pas pergues

pour toutes les maladies diarrhéiques., La prévention porte

sur l'hygiene alimentaire ou l'observaetion de certains

interdits (V, Tableau ci-dessous)

Tableau n° II

MESURES PREVENTIVES DES DIFFERENTES DIARRHEES

soignant une
victinme,

Catégorie Causale liéde a Mode de prévention| Type de
diarrhée
Explicable par la 1'enfant | -éviter toutes + ~diarrhée
médecine moderne formes de saleté en général
lfenfant | =ne pas consommer |-diarrhée des
beaucoup d'huile |excréments
Non explicable de palme rougeftres
-ne pas menger les| -—diarrhée
par la mere oeufs pendant de 1l'oeuf
1t'allaitement avarié
médecine moderne ~éviter tout rap- |-diarrhées
: port sexuel liées aux
rapports
sexuels
1a —donner un remede | -diarrhée due
a lécher a toute |a la coutume
famille la famille en
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f) Danger/Conséguences :

Les méres et péres bamiléké que nous avons
rencontrés'pergoivent les maladies diarrhéiques comme étant
tres dangereuses. Ils penseht que Gertains enfants peuvent
en mourir le méme jour, Certains types identifiéds sont trés
redoutés, c'est le cas du ntchou ccu ntun (diarrhée avec

dépigmentation des fesses) Drtautres, par contre, sont
pergus comme hénins ; C est le cas de lw ”dl%rrhee due a la
poubuee dentaire” qu'on peut méme ne pas 501ﬁner. En fonc—
tion de la grav1te, l% dlarrhee pcut passer d“un type a

un %uure et suggere ainsi le chanﬂement des causes.

3

- ~ . R . L e

Les, popul ations 101, ne per901vent pas le lien
entre la diarrhée et la déshydratation. Elles evoquent
d'emblée la mort pour expliquer les conséquences des mala~

dies diarrhéiques,

2) Traitement des maladies diarrhéiques s

Pour le traitement des maladies diarrhéiques,
les pOpulatlons recourent ‘s 3 sources de traitement dont g
le secteur Pamlllal ‘e séctetur tradltlonnel et '1é sécteur
blonedlcal° N6us reviendrons- ulterleurement sur les C%racte—
Do ' o

rlsthuus de ces 3 secteurs. o

,,.0.5. e S o e e - L A R R AL

v Toutes les mérés"intervieﬁnént‘é“la‘méisoﬁ“en cas
de dlarrhee° Il parait memé anorwal de neé pas f%ire quelque

i

chosé & la maison d'abord. En general, les ‘mdres donnent
différents remedes.'be “dapso™ (antibiotigue en‘capsules‘“
veridu ‘dans la ¥ue):est utilisé’ par toutes les méres: Elles
appellént cet antibioticue “"capso" ou pa ntan cu' qui

signifie "rouﬁe dfun cdté™. Ces capsules sont melangees
tantdt a 1'eau, tant8t & la guiness avant’ "d'8tre bues. Elles
donnent au031, tougours au niveau du secteur familial, des
remedes a- melanﬂer aux aliments avant la cons omm%tlon,'*'
dés’ remedes“pour oindre l'enfant ou le purgere



- 82 -

Le secteur traditionnel n'est utilisé
essentiellement que quand on suspecte les prohlémes de cou~-
tume eomme étant & l'owigine de la maladie. Quand le cas
échoit on consulte immédiatement: les. guérisseurs. Mals om
utiliise égaliementt le secteur traditionmmel en cas de défail-
lance dw traitement: au niveau des secteurs famillial ow bio-
madical.

C'estt ultérieurement que nous amalyserons les
comportements em terme d'allaijtement, dfalimentation,
de liguide et de médication en cas de diarrhée.



¢« (ONCLUSION GENERALTE

1

Bien que les déchets du corps aient pendant
longtemps été écartés du domaine d'étude de plusieurs
disciplines, l'avénement de la science du quotidien peut
tout aussi bien exhumer cet objetv d'étude enterré par
£idélité aux principes contraires & la science. L'étude
des déchets du corps ou du banal en général est une approche
apte & éclairer les interactions liant 1'homme & son milieu
et elle édifie aussi bien sur le mode de fonctionnement
de la société.

Les premiers réaultats de notre exploration
nous montre que le fait que les déchets relevent du privé
de 1l'homme n'emp8che aucunément que la société contrdle
la maniére de dire et la maniére de faire a ce sujet. Les
déchets du corps individuel sont affaire du corps social.

Certains déchets du corps sont mis en cause
par la biomédecine dans la diffusion des maladies enddémiques.
Nous nous sommes penchés sur l'un de ces déchets, les
excréments, dans la mesure ou ils jbuent dans les comnunau-
tés un r8le asgsez important dans le diagnostic des maladies
diarrhéiques. A travers cette étude sur les maladies diar-
rhéiques nous avons beaucoup Ad'information sur la classi-
fication des maladies (nosographie) dans la pensée médicale
traditionnelle. On peut donc le voir, il n'est pas inutile
d*'étudier ce gu'on croit &tre inutile, Nous aimerons pour-—

suivre notre étude d'aprés le calendrier Cl=aprs : -



CALENDRIER

DE
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TRAVAIL

Pe

riodes

-

Oct. Nov.Déc.

Année | Jan., Fév, Mar. Av. Mai Juin Juil. Aolit Sep.
«Inscription
-en thése et
1987 choix du ¢
sujet
«Fieldwork
chez les Yasa
.Rédaction .Cours de .Cours de DEA .Rédaction DEA
"Notes sur DEA +Recherche pi- (suite)
les Yasa® «Recherche pliographique «Recherche bi-
1988 | «Cours de DEA |bibliogra- +Rédaction DEA | bliographigue
oRecherche bi~ jphique «Enguéte sur o Bxomen DEA
bliographigque |.Collecte les maladies . Bnqu8te sur
0 Information [|diarrhdéiques les maladies
sur le pro- diarrhéiques
jet bilhare
ziose
oFieldwork +Fieldwork |.Rédaction Iére| .Rédaction
chez les Bami- lchez les ¥a- | partie (suite)|IIe partie
1éké et Rap— sa et rapw
1989 | port port Recherche bi- «Recherche bi-
.Recherche bi- |Recherche bliographique hliographique
bligraphigue bibliogra-
phique
-Rédaction .Fieldwork
Iere partie | chez les Yasa
.Rédact%on II§ .Rédac?ion)IIE .Rédaction .Tirage
partie (suite) {partie(Fin IIIe partie thése.
13990 fsuite)
Fieldwork cheg .Rédaction |.Révision
les Bamiléké ITIe partie | générale




- 85

ANNEXE I.

Aubel : 7/88

ModéLle conceptuel pour 1l'étude en matidre des maladies

diarrhidigues,

Processus. thérapeutique en matidre

des maladies diarrhdéiques

Episode de
diarrhée/déshydra~
tion infantile

(1a mére de l'en-

fant atteint de

diarrhée déshydra-
té)

comment est-ce que
la maldie est pergue?

(@uelles sont ses
connalssances et
croyances en matiere
des maladiecs diarrhé-
iques) '

~importance/ampleur
~terminolcgie

~symptBmes
~causes
-prévention

~danger/conséquences

qu'est-ce qui
est envisagé
pour faire
face a ld ma-
ladie 7

(Quelles sont -
les mesures thé-
rapeutiques
prises?)

~gsources des
mesures théra-
peutiques
+ secteur
familial
+ secteur
traditionnel
+ Ssecteur
bio-médical

-type de mesu—
res thérapeu-
tiques

+ ligquides
(SRO et SS3)

+ allaitement
+ alimentation
+ médicaments
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Il. - a

No GUIDE DE DISCUSSION : PERES(P) Date

Edentification du groupe

Région Nombre d'hommes _ Appellations

des maladies
Site Enqueteurs/engquetrices diarrhéiques:
Localité —
1. Quelles sont les principales maladies

2o
3o

4.

Se

Tio.

9«

des enfants dans la région ?

Que faut-il faire pour avoir les enfants sains et forts ¥

Pour les bébés, qﬁels sont les meilleurs aliments & leur
donner ?

Pour les jeunes enfants, quels sont les meilleurs aliments
4 leur donner ?

Est-ce que vos enfants ont soufflert des maladies
diarrhéigues ?

. Qu'lest-ce qui a été fait pour les traiter ? (les étapes)

a. Qui a été consulté ? _
b Quel traitement a été utilisé ? (nature et quantité)
C. Quel était le résultat du traitement ?

- 4. Est-ce quon lui a donné & boire et manger ?

e HEst-ce qu'on l'a tété pendant la malddie ?

Quels sont les meilleurs traitements pour les différenfes
maladies diarrhéiques ?

. Qu'est~ce qui, d'aprés vous, cause ces maladies diarrhéi-

ques ¥ '

Yfa-t-il une saison ol les enfants ont plus de ces maladies
diarrhéiques ? (Quand 7 Pourquoi F)



10.. BEst-ce que ces maladies peuvent &tre dangereuses pour
les enfants ? (Bst—ce que ceratines sont plus graves que
les autres ?)

11, Est-il possible de protégér ies enfants contre ces
maladies diarrhéigues ¥

¢ la solution salée sucrée ?
¢ des sels de rehydratation
orale %

12+ Avez~vous entendu parler de

3i oui, guelles est leur utilité ¢

Si oui, est-ce que vous les avez jamais donné & votre
enfant & la saison %

Quel a été résultat/effet ?
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I, b

Noo. GUIDE DE DISCUSSION : MERES (IM) Date

Région

Identification du groupe

Nombre de femmes ) Appellations

Site

des maladies
Enquéteurs/enquétrices : diarrhéiques:

Localité

l. Quelles sont les principales maladies des
enfants dans la région %

2, Est~ce qu'il y a quelgu'une parmi vous dont
lienfant a souffert d'une maladie diaarhéi-
que pendant les deux dernieres semdines ?

3. Comment est-ce

que vous awvez su que c'était la diarrhée/

déshydratation ? (symptdmes)

4e Qulest—ce que vous avez fait ? (lés étapes)

2. Qui avez-vous consulté %

be Quel traitement avez-vous utilisé ? (nature st quantité)

Ce Quel était
d, Avez~-vous

5 Quels sont les
Comment est—ce

6. Qu'est-ce qui,
ques %

le résultat du traitement ?
donmé & boire/manger ?

meilleurs +traitements 9
que tes traitements agissent sur la maladie ?

dtapres vous; cause ces maladies diarrhéi-

T Bst—ce qu'il y a une saison ol les enfants ont plus de
ces maladies diarrhéiques ? (Quand ? Pourquoi ?)
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Est-ce que ces maladies peuwent 8tre dangereuses pour les

enfants 2 (Est—ce que certaines sont plus graves que les autres ?)

9, Quels sont les premiers aliments que vous donnez a vos
bébés et quand ? (en plus du lait maternel)

10. En cas de diarrhée/déshydratation est-ce qu'il faut
donner & manger et & boire & l'enfant qui allaite ?

lﬂy Quand: les enfants qui sont sevrds ont la diarrhdée/
déshydratation faut-il leur donner a boire ou manger ?

12. Quels sont lesg aliments qui sont particulidrement bons
pour 1l'enfant diarrhéique ?

13, Quels sont les aliments qui sont mauvais pour 1l'enfant
diarrhéique ?

14, BEst-ce gqu'il est possible de protéger les enfants
contre wes maladies diarrhéiques %

La snlution salée sucrée (833) et les sels de réhydratation
orale (SRO) :

+ Si les méres ont déja parlé de la SSS ou des SRO, leur
poser ces questions :

15. Comment avez-vous utikisé la SSS/les SRO ? (préparation :
ingredients, mesures, ustensils) ; administration :
comment, quand, quantité)

16. Quel a été le résultat/effet ? .
+ 51 les meres n'ont pas déjd parlé de la SSS ou des
SRO;, leur demander :
17. Est-ce que vous connaissez : 1la SO8 7 les sachets de SRO?
Si oui, est-ce gque vous les avez jamais utilisd ?
Si oui, poser les questions no 15 and 16.
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II.C

rraetacr -

No GUIDE DE DISCUSSION 3 GRAND-MERES (IM) Date

Tdentification du groupe

Région Nombre de femmes Appellations

. | des maladies
Site Enquét eur/enquéteuses diarrhéiques
Localité

l. Quelles sont les principales maladies A
des enfants dans la région ? . -

2. Que faut-il faire pour avoir les enfants sains et forts ?

3. Comment est—-ce que vous conseillez de faire avec les enfants
atteints des différentes maladies diarrhéiques 9
(maladie par maladie)

2., Que faudrait-il faire en terme d'allaitement ?
(pourquoi )

b Que faudrait-il faire en termes d'aliments 9
(pourquoi ?)
-~ l'enfant qui tate ?
- Ll'enfant qui est sevré ?
Ce Que Ffaudrait-il faire en terme de liguides ? (pourquoi?)

d. Quels autres traitements sont efficaces ? (nature
et guantité)

e. Comment agissent ces traitements ?

4, Quels sont les meilleurs traitements pour les différentss
maladies diarrhéiques @
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5. OU sont mieux traités les différentes maladies diarrhéi--
ques 3
-3 la maison

- chez le guerrsseur
- & 1l'hdpitak
6, Qu'est-ce qui, dfaprés vous, cause ces différentes
maladies diarrhéiques ?

Te Y a=~t-il une saison ol les enfants ont plus de ces mala-
dies diarrhdéiques ? (Quand 2?2  Pourquoi 9?)

8. Les maladies diarrhéiques, peuvent-elles 8tre dangereu-
ses pour les enfants ,
(Est~ce gquc.certaines sont ples graves que les autres?)

9. Bst-ce que vous avez entendu parler : de la solution salée
sucrée ?

¢ des sachets de SRO?

Si oui, quelle est 1%utilité de la SSS/SRO ?

10, L'avez-—vous jamais utilisé la SSO/ les SRO ? (prépara-~
tion 3 ingrédients, mesures, ustensils)
administration ¢ comment, guand, quantité)

11, Quel a été le résultat/effet ?
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ANNEXE IIT

Les personnes & enqulter

1, Gramupes de méres de jeunes enfants
- 6-10 femmes par groupe
- femmes 8gées de 20-35 ans
-~ femmes avec au moins deux enfants en-dessous de 5 ans

2. Les groupes de péres de jeunes enfants
-~ 6-=10 hommes par groupe
-~ hommes Agés de 20--35 ans
~ hommes avee au moins deux enfants en-dessous de 5 ans

3. Les grands-—méres :

- les growpes de 3-8 femmes
- les grand-méres doivent avoir plus de 50 ans

4, Les guerrisseurs : (& préciscr lors de l'enquéte)

Les guerrisseurs doivent savoir traiter la diarrhée/
déshydratation .

NoB. ¢ Nous avons omis volontairement certaines informations

P ey

de cette ammexe,
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ANNEXE IV

Les olbijectifs spécifiques de 1l'étude qualitative
en matiere des maladies diarrhéiques s

POUR LES MERES, PERES, GRAND-MERES ET GUERRISSEURS

LA PERCEPTICON DES MALADIES DIARRHEIQUES.

Ampleur du probléme des maladies diarrhéiques

- savolir si les maladies diarrhéiques sont pergues comme les
naladies infantiles importontes

La_terminologie utilisée pour diarrhde et déshydratation

- connaftre les appellations/termes utilisé(e)s par les
meres pour les différentes maladies diarrhéiques et le
sens de chacun(e)

(51 les femmes pergoivent dec différents types de diarrhée
et déshydratation, il est important de faire ressortir les
appellations qu'elles utilisent pour chague maladie et la
signification de chacune.)

Les symptOmes des maladies diarrhéiques 3

- commaltre les symptdmes de chaque type de maladie diarrhéi-
que pergue par les meres,

Les causes des maladies diarrhéiguaes :

— connalitre les causes de chauge type de maladie diarrhéi-
que percgue par les méres :

La prévention des maladies diarrhéiques :

~ connaltre les connaissances et croyances des méres en
matiédre de préwention de chaque type de maladie diarrhéique

Le danger/conséquences de la diarrhée :

—~ savolir s8i les méres reconnaissent la relation entre la
diarrhée et la deshydratation.

- connalftre la perception de la gravité de chaque type de
diarrhée/déshydratation pergu par les méres
(I1 s'agit de demander aux meéres, a partir des différents
types de diarrhée et deshydratation qu'elles évoquent, de
les classer par ordre de gravité. :



- 95 .

LES MESURES THERAPEUTIQUES

La source des mesures thérapeutigues

~ connaftre les sources des mesures thérapeutiques utilisées
par les méres en cas des maladies diarrhéiques (secteur
familial, secteur traditionnel, secteur bio-médical)

Le secteur familial : il s'agit de tout conseil et traite-
ment envisagés dans le cadre de la famille par des perents,
des amis, des voisins.

Le secteur traditionnel : il s'agit de tout conseil et
traitement donnés par des guerrisseurs traditionnels.

Le secteur bio-médical : il s'agit de tout conseil et trai-
tement donnés par les agents de santé relevant des structures
sanitaires modernes.

(Pourquoi choisissent-elles un secteur plutdt que les

autres ? BEst-ce que certaines maladies diarrhéiques sont mieux
traitées dans un secteur gque dans d'autres ?

Comment évoluent-elles 1lfefficacité des apports de chaque
secteur ?)

- connaftre l'ordre dans lequel les différentes sources de
traitement sont utilisdes/consultées par les meéres,

(Qutest-ce qui est fait d'abord, en deuxidme et troisiéme
lieu ?)

Types de mesures thérapeutiques

allaitement @

~ connaftre les pratiques concernant l'allaitement maternel
pendant la diarrhée/deshydratation.

(Pourquoi est-ce qutelles continuent ou modifient ces prati-
ques ?)

- connaltre les pratiques concernant l'allaitement artifi-~
ciel pendant la diarrhée/deshydratation

(Pourquoi est-ce qu'elles continuent ou modifient ces
pratiques ?) -

Alimentation o

~ connalftre le type et moment de 1l'introduction des premiers
aliments/aliments de sevrage ¥ compris les ingrédients et
préparations. :
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(Pourquoi ce type d'aliments est donné et pourquoi & ce

moment ?)

- connaltre les aliments donnés et supprimés lors de la
diarrhée/déshydratation

(Pourquoi est-ce que ces aliments sont donnés et supprimés ?
Quelq effets ont-ils ?)

liguides :

- connaftre les quantités et types de liquides donnée
lors de la diarrhée/déshydratation

(Bst—ce que certains liquides sont mieux ? Pourquoi sont-
ils mieux ? Pourquoi sont-ils donnés en petite/grande quantité

- connalftre l'expdrience des femmes avec la solution salée-
sucre (SSS) en terme du mode de préparation, mode d'adminis-—
teation, avantages et inconvénients.

- conmaftre 1l'expérience des femmes avec les 8achets de
SRO en terme du mode de préparation, mode dfadministration,
avantages et inconvénients

médicaments ¢

- connaltre les types de médicaments traditionnels et
modernes utilisés en cas de diarrhée/déshydratation

(Pourquoi ces médicaments ? Queldie est leur efficacité ?)

?)
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