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Préface


La question du genre est d’actualité dans les problématiques de développement en Afrique et concerne tous les domaines de la vie sociale, bien que les études sur la santé infantile y soient souvent abordées indépendamment du genre. Or la gestion de certaines maladies ne saurait être efficace sans la prise en compte de cette réalité. Dans de nombreuses localités, plusieurs savoirs locaux, endogènes, sont mobilisés dans la prévention et la prise en charge des maladies infantiles. Ils sont parfois occultés au profit de la médecine occidentale, taxée de moderne et d’appoint. Dans la mobilisation de ces savoirs pour la gestion des maladies infantiles, on retrouve les femmes en première ligne, car dans nos sociétés, elles se trouvent être de grands « pédiatres », d’où la nécessité de prendre en compte l’ethnomédecine dans la gestion des maladies infantiles. Il faut en plus relever qu’en Afrique, la gestion desdites maladies dépend des ethnies, des classes sociales et des différents partenaires.


L’Afrique étant par essence patriarcale, les prises de décisions dans tous les domaines de la vie sociétale relèvent en grande partie des hommes. Les femmes sont souvent associées au diagnostic de la maladie, mais la décision finale quant au choix et le recours à l’itinéraire thérapeutique revient au mari. L’on assiste cependant à la reconfiguration de cette conception avec la participation croissante des femmes aux décisions liées à la santé, particulièrement en ce qui concerne les enfants. Cette évolution serait également liée au niveau d’instruction de la femme d’une part, à son statut matrimonial et à son statut professionnel d’autre part. Dans les familles où cette dernière est reléguée au second plan, son action se limite uniquement à l’identification des symptômes de la maladie.


Cet ouvrage est une mine d’informations, car à partir des données empiriques collectées dans certaines régions du Cameroun et du Tchad, les contributeurs montrent l’importance de la prise en compte du genre dans la gestion des maladies infantiles. Ils mettent également en exergue certains savoirs locaux dans la prévention et la prise en charge de ces maladies. De ces contributions originales, il ressort clairement que l’Afrique, à partir de ses nombreuses richesses et de ses savoirs locaux, endogènes, à un rôle primordial à jouer dans la gestion des maladies infantiles.


Enfin, cet ouvrage me paraît être une sorte de plaidoyer, un appel à la prise en compte du genre dans l’élaboration des politiques de santé et dans l’analyse de la gestion des maladies infantiles en Afrique. Comme enseignement à tirer, c’est la prise en compte du genre pour les problématiques de santé en général et la gestion des maladies infantiles en particulier. Je recommande vivement ce collectif à tous les amoureux du savoir-faire et du savoir-faire faire.


Virginie Wanyaka Bonguen Oyongmen


Professeure des Universités









Introduction : pourquoi parler de genre dans la prévention et la prise en charge des maladies infantiles ?


Moustapha Moncher Nsangou


Université de Yaoundé I, Cameroun


Les Nations Unies ont adopté, en septembre 2015, un nouvel Agenda de développement durable à l’horizon 2030. Celui-ci comprend 17 objectifs, 169 cibles, 231 indicateurs et place l’Homme au centre du développement (INS/ONU Femmes, 2020). Les indicateurs de santé au Cameroun montrent une baisse sensible du taux de mortalité maternelle du fait de l’amélioration des soins de santé post et prénatale. De même l’augmentation du recours aux soins pré et postnatals amorcée depuis 2004 a entrainé une baisse de la mortalité infantile et maternelle. C’est ainsi que le quotient de mortalité néonatale avoisine 30 pour mille naissances vivantes. Le rapport de mortalité liée à la grossesse quant à lui est passé de 782 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes sur la période 2004 à 2011 à 467 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes sur la période de 2011 à 2018, soit une baisse de 40 % (ibid). Cette évolution est tributaire à des interventions mises en oeuvre qui prennent en compte les questions de genre.


Malgré ces avancées au niveau du taux de mortalité, l’on observe toujours des problèmes en ce qui concerne la santé infantile. Ce volet reste encore une préoccupation tant au Cameroun que dans la sous-région Afrique centrale où les indicateurs en matière de santé infantile sont toujours préoccupants.


Par « genre », on entend les rôles qui, selon la représentation que s’en fait la société, déterminent les comportements, les activités, les attentes et les chances considérés comme adéquats pour tout un chacun dans un contexte socioculturel donné. Ce terme désigne aussi les relations entre personnes et la répartition du pouvoir dans ces relations (OMS, 2018). Il ne s’agit pas d’une notion fixe, elle change avec le temps et selon le lieu. Les personnes ou les groupes qui ne se conforment pas aux normes (y compris aux modèles de masculinité et de féminité), aux rôles, aux responsabilités ou aux relations définis d’après le genre sont souvent en butte à la stigmatisation, à des pratiques discriminatoires ou à l’exclusion sociale, qui peuvent nuire à la santé. Le genre a un lien avec le sexe biologique (masculin ou féminin), mais il est distinct de lui (ibid). Il est un déterminant des inégalités en santé, aussi bien à lui tout seul qu’en association (phénomène d’intersectionnalité) avec la condition socioéconomique, l’âge, l’appartenance ethnique, le handicap, l’orientation sexuelle, etc.


Le genre a une incidence sur toutes les cibles relevant de l’objectif 3 de développement durable parce qu’il interagit avec d’autres déterminants, influe sur les risques, les taux d’exposition et les comportements et suscite une réponse différenciée du système de santé (ibid).


L’analyse des spécificités liées au genre dans le domaine de la santé met en évidence les conséquences des normes déterminées par le genre (et des relations de pouvoir qui les renforcent) sur la santé et sur les systèmes de santé : elle complète l’analyse des données ventilées par sexe, mais elle en est distincte (ibid).


Au Cameroun, parmi les maladies observées chez les nourrissons et les enfants, citons le paludisme, la malnutrition, les malformations congénitales, les maladies hydriques et diarrhéiques, etc., la plupart étant liés à la malnutrition (EDS, 2018).


Grâce à son milieu naturel très diversifié avec des écosystèmes multiples, le Cameroun est divisé en 5 grandes zones agro-écologiques, définies sur la base de leurs caractéristiques écologiques, édaphiques et climatiques. Cette diversification agro-écologique et climatique fait du pays l’Afrique en miniature.


Malgré cette richesse et cette diversité alimentaire, les indicateurs de la situation nutritionnelle sont pratiquement tous au rouge et relèvent par endroit une situation d’urgence.


Il existe trois formes de malnutrition :




	La première est représentée par la sous-nutrition. Elle se manifeste sous deux formes : la malnutrition aiguë (émaciation) et la malnutrition chronique ou retard de croissance. Les enfants de moins de 5 ans et les femmes en âge de procréer sont les plus touchés.


	La seconde forme, peu visible, est appelée faim cachée ou carences en micronutriments. Aussi préoccupante que la précédente, elle englobe la carence en fer, en acide folique, en vitamine A, en iode et en zinc.


	
La troisième forme de malnutrition comprend la surcharge pondérale, l’obésité et les maladies non transmissibles liées à l’alimentation et au changement du mode de vie, en pleine émergence au Cameroun. L’hypertension artérielle et les cancers liés à la qualité de l’alimentation et de la nutrition occupent une place de choix parmi ces maladies. Elles touchent toutes les tranches de la population et de plus en plus les couches jeunes.





Selon l’EDS 2018, l’ampleur de la malnutrition chronique a également un rapport avec niveau d’éducation de la mère. En effet, la prévalence du retard de croissance était plus élevée chez une mère qui n’était pas allée à l’école (38,8 %) comparée à celle ayant atteint le niveau du secondaire (24,2 %) ou de l’enseignement supérieur (7,5 %).


De façon générale, lorsqu’on aborde les questions de santé maternelle ou infantile, on se rend compte que le genre influe sur la santé et le bien-être selon trois axes :




	Les déterminants de la santé liés au genre, y compris quand ils se conjuguent à d’autres déterminants sociaux et structurels ;


	Les comportements en santé définis par le genre et


	Les prestations du système de santé conditionnées par le genre.





Dans beaucoup de pays, le personnel de santé rémunéré est composé à plus de 70 % de femmes (WHO, 2008) et les femmes assurent souvent les soins à domicile et les soins de proximité.


Cet ouvrage examine le lien qui existe entre le genre et la santé infantile dans la prévention et la prise en charge des maladies infantiles. L’influence des femmes sur la prise de décisions au sein du ménage et leur maîtrise des ressources déterminent les ressources qui sont allouées à l’alimentation et au bien-être des enfants. Quand leurs enfants sont malades, les parents préfèrent parfois faire soigner les garçons, de sorte que les filles ont moins de chances de recevoir les soins dont elles ont besoin. Les hommes rencontrent parfois des difficultés à se rendre dans des formations sanitaires dont les horaires d’ouverture ne sont pas compatibles avec leurs obligations professionnelles, ou ils ont un accès limité à des interventions telles que le dépistage et le traitement de l’infection à VIH, souvent assurés par les services de santé reproductive, principalement fréquentés par les femmes (OMS, 2018).


Cet ouvrage est constitué de plusieurs contributions originales dont les données primaires ont été collectées dans quelques localités du Cameroun et du Tchad. Il a une vue interdisciplinaire (avec des auteurs, sociologues et anthropologues) sur la notion de genre et la santé infantile.


Le premier article de cet ouvrage intitulé, « Représentations sociales et trajectoires thérapeutiques des enfants de moins d’un an souffrant de la diarrhée infantile au sein de la communauté Bororo du Noun (Ouest-Cameroun) », est rédigé par le sociologue Saker Kapo. Dans ce chapitre, l’auteur présente les représentations sociales des maladies diarrhéiques chez les Mbororo dans le département du Noun à l’Ouest-Cameroun. Pour lui, la diarrhée infantile constitue l’une des principales causes de décès chez les enfants de moins de 5 ans, après le paludisme, la rougeole et les maladies des voies respiratoires. Il soutient qu’en dépit du fait que plusieurs actions aient été menées par l’État et les organismes internationaux (la vaccination contre le rotavirus, l’éducation sanitaire sur l’alimentation des enfants et les règles d’hygiènes) dans le but de la réduire, cette maladie reste sans cesse prégnante. Les itinéraires thérapeutiques demeurent plurimodaux dans le département du Noun en général et au sein de la communauté Bororo en particulier, du fait des us et coutumes qui l’appréhendent paradoxalement non pas comme une maladie qui nécessite une prise en charge hospitalière, mais plutôt comme une maladie qui a une origine naturelle et donc le traitement se fait de manière traditionnelle.


Le deuxième article, « Genre et dynamiques de recours aux soins infantiles dans le département du Noun (Ouest-Cameroun) », est du sociologue Moustapha Moncher Nsangou, de l’Université de Yaoundé I. pour cet auteur, la question de recours aux soins infantiles est un problème dans les districts de santé du département du Noun. Les recours thérapeutiques s’avèrent différents en cas de maladies infantiles dans les districts de santé du Noun. L’auteur analyse, dans ce chapitre, le genre et les dynamiques de recours de soins infantiles et les résultats de ses travaux montrent que le genre influence fortement ces dynamiques de recours aux soins avec un autoritarisme prononcé des chefs de famille d’une part, d’autre part le manque de pouvoir décisionnel chez les femmes dans le domaine de la santé. L’étude établit finalement que dans le Noun, en cas de maladies infantiles, il s’observe un recours au pluralisme thérapeutique pour les soins.


L’article qui a pour titre « Communication des risques et engagement communautaire pour une adhésion inclusive aux programmes de vaccination infantile : cas de la rougeole » vient en troisième position. Il est coécrit par les sociologues et personnels des organismes internationaux, Albert Mivo Ndoube et Philippe Ferdinand Onana. Selon ces auteurs, le Cameroun, comme de nombreux pays d’Afrique subsaharienne, est aux prises avec la recrudescence de maladies infantiles, dont certaines sont évitables, notamment la rougeole, classée parmi les quatre maladies sous surveillance épidémiologique (MINSANTE, 2016 : 50). Récemment, l’Africa CDC a rapporté que, pour la période du 29/05/2023 au 25/06/2023, le Cameroun a enregistré 5843 cas de rougeole, entrainant 34 décès (Centre de Coordination régionale de l’Afrique centrale d’Africa CDC, 2023). Dans ce chapitre, il est question de répondre à la préoccupation suivante : comment l’approche basée sur la communication des risques et l’engagement communautaire (CREC) peut-elle renforcer l’adhésion aux programmes de vaccination au Cameroun, en se concentrant sur le cas du vaccin contre la rougeole ? Pour y parvenir, les auteurs se basent sur une analyse critique de l’impact de l’approche CREC sur l’adhésion des populations aux programmes de vaccination et, par extension, sur leur efficacité. Ils ont également examiné les facteurs qui facilitent ou entravent la mise en oeuvre efficace des programmes de vaccination au Cameroun, en mettant l’accent sur le vaccin contre la rougeole, les rapports de genre pour comprendre comment les rôles, les normes et les relations de genre influencent divers aspects de la vaccination. Ils formulent des recommandations visant à améliorer les programmes de vaccination inclusifs, en intégrant l’approche CREC.


Dans le quatrième article intitulé « Genre et trisomie 21 au Cameroun : perceptions, gestion socioculturelle et nutritionnelle d’une maladie aux connaissances rares », Moustapha Moncher Nsangou et Roméo Damase Tchanga, à partir des données collectées dans les villes de Yaoundé et Douala, analysent les perceptions, la gestion socioculturelle des enfants atteints de trisomie et les rapports de genre au Cameroun. Pour ces auteurs, la trisomie 21 est l’une des maladies rares dont les populations ignorent les causes. Face à cette ignorance, les enfants souffrant de cette maladie et leurs parents d’enfants sont victimes de la stigmatisation et de la discrimination dans la société. Mais les mères d’enfants souffrent le plus parce que certaines d’entre elles se voient remettre en question leur santé reproductive et d’autres sont souvent abandonnées.


« Genre et accès aux soins de santé infantile dans la région de l’Extrême-Nord du Cameroun » est le cinquième article de cet ouvrage. Les sociologues Abdoul-Razak Salman et Mohamadou Bachirou, respectivement des Universités de Garoua et de Maroua au Cameroun, montrent que le genre joue un rôle déterminant dans la prise en charge sanitaire des enfants. Pour ces auteurs, la problématique d’accès aux soins de santé en général et celle des enfants en particulier reste une préoccupation majeure de tous les acteurs impliqués dans la chaine sanitaire. À l’Extrême-Nord Cameroun, les observations empiriques montrent qu’en dépit des efforts déployés par les autorités sanitaires pour rendre accessible à tous les soins de santé, un nombre important des enfants n’en bénéficient pas en raison des inégalités de genre persistantes dans la communauté. Pour ces auteurs, la division sociale du travail et la socialisation différentielle au sein de la famille confèrent à l’homme un pouvoir de décision et à la femme des tâches à exécuter. Ce qui a un impact considérable sur la prise en charge des enfants. La femme, étant la première personne à être informée de l’état de santé de son enfant, manque d’autonomie.


Le sixième article de l’ouvrage qui s’intitule « De la diversification des aliments et la lutte contre la malnutrition des enfants de 6-23 mois au Cameroun : une analyse anthropologique des dynamiques du genre » est de l’anthropologue Deli Tize Teri de l’Université de Yaoundé I du Cameroun. L’auteur identifie les barrières à la diversification des aliments dans les régions de l’Est, de l’Extrême Nord, du Nord et de l’Adamaoua au Cameroun. Pour lui, malgré les efforts considérables entrepris ces dernières années à l’échelle nationale et la mobilisation importante de ressources par le gouvernement et ses partenaires au développement (PNVRSA, PAM, FAO, ACF/ SI, PU) pour contenir la situation alimentaire, la sécurité alimentaire reste toujours fragilisée. Les régions les plus touchées par l’insécurité alimentaire sont celles victimes de diverses crises humanitaires (Nord-Ouest [40,0 %], Sud-Ouest [30,7 %], Littoral [25,1 %], Extrême-Nord [24,8 %], Adamaoua [22,1 %] et Ouest [20,5 %]).


Le septième article quant à lui s’intitule « Genre, savoirs locaux et lutte contre les maladies infantiles à Mongo/Tchad ». Cette contribution coécrite par les sociologues Mendiguilembaye Fréderic Dionrang et Moustapha Moncher Nsangou, de l’Université de Yaoundé I (Cameroun), présente une expérience au-delà des frontières du Cameroun. Les auteurs montrent que la problématique de la santé infantile reste encore brûlante en Afrique contemporaine et dans le monde. De ce fait, le constat selon lequel la santé et la maladie ne sont pas que de simples données biologiques, mais qu’elles sont aussi le résultat de constructions socioculturelles, n’est pas récent. Lorsque l’aspect socialement construit de la maladie et de la santé prend une importance trop grande par rapport à leur caractère biologique, les options thérapeutiques peuvent alors s’éloigner du fondement physiologique de la maladie. L’étude permet d’étayer ce point de vue en ce sens qu’elle tente de comprendre comment le recours aux amulettes protectrices comme option thérapeutique impacte sur la santé infantile.


Dans le huitième article, « Genre et mortalité infantile en milieu Bamoun : une étude à partir des populations du village Koupa-Kagnam dans l’arrondissement de Koutaba », Chester Anicet Mbouombouo et Fatimatou Njimboket Mgbiepit, sociologues et chercheurs au Centre National de l’Éducation (CNE) du ministère de la Recherche scientifique et de l’Innovation (MINRESI), présentent une contribution originale. Pour ces auteurs, la problématique liée à la santé, notamment celle relative à la santé maternelle et infantile, demeure l’une des préoccupations des États. Elle demeure l’une des exigences à même de procurer et de promouvoir le bien-être aux populations. Au Cameroun par exemple, cela se voit par la mise sur pied d’un certain nombre de politiques afin de parvenir à la promotion de la santé pour tous. De la définition des Objectifs du millénaire pour le développement (OMD) en passant par les Objectifs du développement durable (ODD), et aujourd’hui, par la mise sur pied du Document stratégique de croissance et de l’emploi (DSCE) et de la Stratégie nationale de développement (SND 30), le gouvernement camerounais, à travers ces politiques, a toujours mis un accent sur la santé et surtout sur la santé des femmes et des enfants. Mais seulement, malgré ces multiples initiatives, les problèmes de santé demeurent une préoccupation pour l’État camerounais. Dans le département du Noun à l’ouest du pays, les problèmes de santé infantiles sont récurrents. Ils sont encore plus préoccupants lorsqu’ils concernent les milieux ruraux qui, bien qu’ils subissent des changements, continuent à être vulnérables du point de vue sanitaire. C’est par exemple le cas du village Kagnam qui, malgré les changements sociostructurels et démographiques qu’il subit, reste un milieu propice à la mortalité infantile. Pour ces auteurs, la mortalité infantile dans cette localité est la résultante de plusieurs facteurs combinés. Tout d’abord, les responsabilités parentales dans la gestion des maladies infantiles sont à déplorer. Le niveau d’instruction des femmes au foyer, les mariages précoces, la sous-scolarisation féminine et l’irresponsabilité de certains époux sont autant d’aspects qui participent à la mortalité infantile dans cette localité. À côté de ces responsabilités « genrées », l’on note également les responsabilités infrastructurelles.


Le neuvième article de cet ouvrage est celui de l’anthropologue Brice Dimitri Tsona Zapzi de l’Université de Yaoundé 1. Il s’intitule « Genre et anthropologie alimentaire différentielle dans le groupe ngymbo’on de l’Ouest-Cameroun ». Dans ce texte, l’auteur présente les constructions culturelles autour de la femme enceinte qui déterminent un régime alimentaire à respecter, contrairement à l’homme. Les résultats de cette étude montrent que l’ingestion des aliments à forte teneur de glucides et de féculents (maïs, pommes de terre et manioc) donne à la femme une forte corpulence, signe d’une bonne santé et favorise un sang sucré, contrairement à l’homme qui a un sang amer avec les mêmes indicateurs de nutrition. Le gésier de poulet inclut l’homme et exclut la femme alors que les personnes vivant en couple ont une alimentation riche en légumes. La consommation du couscous de maïs et de la sauce « nkui » améliore les conditions physiologiques de l’homme et nettoie le corps de la femme. Pendant la grossesse sont exclus des repas de la femme, la canne à sucre et le piment. Avant la grossesse, le choix du régime alimentaire actualise le choix de l’enfant de sexe masculin ou féminin. Contrairement à l’homme, la femme enceinte consomme les aliments ordinaires et potentialise les interdits alimentaires.


Le dixième et dernier chapitre de cet ouvrage est celui de Cecile Renée Bonono-Momnougui. Il s’intitule « Genre et malnutrition infantile au Cameroun : les mères accusées ». L’objectif de cette réflexion est de montrer comment la culpabilisation des mères en raison de la malnutrition de leur enfant a pour levier le statut de dominé de la femme épouse que la société contribue à maintenir. Le corpus de cette réflexion est constitué de trois enquêtes anthropologiques indépendantes qui se sont déroulées en 2019 et 2023 au Cameroun dans différentes régions. Lesdites recherches portant en partie ou complètement sur l’alimentation des enfants montrent que les systèmes interprétatifs incriminant la femme participent à l’étayage des normes structurant les rapports de sexes. Ainsi, la malnutrition de l’enfant est instrumentalisée pour le renforcement de la division sexuelle traditionnelle du travail en famille.
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Représentations sociales et trajectoires thérapeutiques des enfants de moins d’un an souffrant de la diarrhée infantile au sein de la communauté bororo du Noun (Ouest-Cameroun)


Saker KAPO


Université de Yaoundé 1


Résumé


Les maladies diarrhéiques représentent un problème de santé majeur dans le monde, surtout dans les pays en développement où, elles sévissent à l’état endémique. Deuxième cause de mortalité infantile, la diarrhée est à l’origine de 7 600 000 décès d’enfants par an. Au Cameroun, la diarrhée infantile constitue l’une des principales causes de décès chez les enfants de moins de 5 ans, après le paludisme, la rougeole et les maladies des voies respiratoires. En dépit du fait que plusieurs actions aient été menées par l’État et les organismes internationaux (la vaccination contre le rotavirus, l’éducation sanitaire sur l’alimentation des enfants et les règles d’hygiènes) dans le but de la réduire considérablement tant sur le plan curatif et préventif, cette maladie reste sans cesse prégnante. Les itinéraires thérapeutiques demeurent plurimodaux dans le département du Noun en général et au sein de la communauté Bororo en particulier, du fait des us et coutumes qui l’appréhendent paradoxalement non pas comme une maladie qui nécessite une prise en charge hospitalière, mais plutôt comme une maladie qui a une origine naturelle et donc le traitement se fait de manière traditionnelle. Si les difficultés en matière de pénurie des ressources humaines, matérielles, logistiques ont été réduites considérablement dans les zones rurales, la problématique de l’influence des considérations culturelles dans l’orientation thérapeutique des maladies infantiles demeure pérenne et entache la prise en charge de la diarrhée chez les enfants de moins d’un an. Les observations empiriques dans le Noun témoignent de la prégnance de l’influence des pesanteurs socioculturelles sur l’orientation des trajectoires des soins des enfants de moins d’un an souffrant de la diarrhée infantile au sein de la communauté Bororo du Noun.
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Abstract


Diarrheal diseases represent a major health problem worldwide, especially in developing countries where they are endemic. The second leading cause of infant mortality, diarrhea causes 7,600,000 child deaths per year. in Cameroon, childhood diarrhea is one of the main causes of death among children under 5 years old, after malaria, measles and respiratory diseases. despite the fact that several actions have been carried out by the State and international organizations (vaccination against rotavirus, health education on children's diet and hygiene rules) with the aim of to reduce it considerably both on the curative leveland preventative, this disease remains constantly prevalent. Therapeutic itineraries remain multimodal in the Noun department in general and within the Bororo community in particular, due to habits and customs which paradoxically perceive it not as an illness which requires hospital treatment, but rather, as a disease which has a natural origin and therefore the treatment is done in the traditional way.if the difficulties in terms of shortage of human, material and logistical resources have been reduced considerably in rural areas, the problem of the influence of cultural considerations in the therapeutic orientation of childhood illnesses remains perennial and taints itmanagement of diarrhea in children under one year of age.Empirical observations in Noun demonstrate the pervasive influence of socio-cultural constraints on the direction of care trajectories for children under one year old suffering from childhood diarrhea within the Bororo community of Noun.


Keywords: Social representations, therapeutic trajectories, Diarrhea, Bororo community, infant mortality.


Introduction


En Afrique, la mortalité, malgré une revue à la baisse, demeure encore élevée, surtout chez les enfants. Plus de 7 600 000 décès d’enfant de moins de 5 ans des suites de diarrhée enregistrés chaque année se comptent en Afrique subsaharienne et en Asie du Sud (OMS, 2022). La diarrhée représente par ailleurs la deuxième cause de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans (OMS, op.cit.). Le Cameroun n’est pas en reste, puisqu’en 2018, 12 % des enfants de moins de 5 ans ont eu au moins un épisode de diarrhée (INS, 2018). Pour faire face à cela, les organismes internationaux (OMS, UNICEF) et l’État ont mobilisé les actions telles que l’organisation des campagnes de vaccination contre le rotavirus, l’éducation sanitaire sur l’alimentation des enfants et les campagnes de sensibilisation sur le respect des mesures d’hygiène ainsi que les fausses rumeurs autour de la diarrhée en vue de réduire considérablement la morbidité et la mortalité liée à la diarrhée infantile. Toutefois, du fait des pesanteurs socioculturelles, la prise en charge hospitalière des maladies diarrhéiques chez les enfants de moins d’un an se heurte aux croyances traditionnelles au sein de la communauté bororo du département du Noun.


Ce groupe ethnique a tendance à trouver la sécurité dans les us et coutumes traditionnels qui régissent les comportements et les pratiques des individus, influencent leur propre survie ainsi que celle de leurs enfants (Akoto, 1993). De ce fait, la diarrhée infantile pour cette catégorie sociale, loin d’être une pathologie nécessitant une prise en charge hospitalière, se trouve être une maladie naturelle et donc le traitement est fait par la thérapie traditionnelle. Ici, l’appartenance ethnique de ce groupe minoritaire, culturellement et socialement hétérogène dans le Noun oriente les perceptions vis-à-vis de l’étiologie de la maladie, ainsi que les options thérapeutiques choisies pour les enfants (Penfold et al, 2013). Ce qui réduit considérablement l’efficacité des formations sanitaires dans la prise en charge préventive et curative de ladite pathologie. Malgré la mise sur pied des mesures gouvernementales et des organismes internationaux pour réduire la mortalité et morbidité des enfants de moins d’un an, il ressort que, les us et coutumes au sein de la communauté bororo mettent en mal la prise en charge préventive (Vaccination, sensibilisation sur le respect des règles d’hygiène, respect des pratiques d’allaitement et d’alimentation des enfants) et curative (prise en charge hospitalière) de la diarrhée infantile. Les croyances socioculturelles restent un facteur primordial et catalyseur de l’augmentation du taux de morbidité et de mortalité infantile liée à la diarrhée chez les Bororo du département du Noun. Cet article vise à comprendre l’influence des considérations socioculturelles dans l’orientation des trajectoires thérapeutiques chez les enfants de moins d’un an souffrant de la diarrhée infantile en se focalisant sur la communauté Bororo du département du Noun.


1.Matériels et méthodes


Cet article se fonde sur une approche qualitative. La collecte des données s’est faite au mois d’octobre 2023. La revue documentaire s’est faite à travers les documents normatifs et stratégiques du ministère de la Santé publique. Elle a été complétée à travers les documents recherchés dans les bases de données scientifiques telles que Google schoolar et cairn.info. Les données primaires ont été collectées à travers les entretiens auprès de plusieurs composantes d’acteurs : personnels de santé (08), leaders traditionnels et religieux Bororo (04), populations (6 hommes et 8 femmes) rencontrées pendant cette période dans les localités de Foumbot et Kouoptamo. Au total, 26 personnes ont participé à l’étude. Les données recueillies ont été analysées grâce à l’analyse de contenu, s’appuyant sur le cadre d’analyse de (Quivy et Campenhoudt, 2006).


En plus des données collectées, ce travail s’est également adossé sur un ancrage théorique à savoir la théorie des représentations sociales (Moscovici, 1987) et l’ethnométhodologie (Garfinkel, 1967). Cette combinaison théorique a permis de rendre compte de comment les représentations sociales orientent et/ou commandent les itinéraires thérapeutiques, mais également, les ethnométhodes mobilisées par les Bororos face à la diarrhée infantile. De même, la mise en application de l’éthique médicale a guidé cette étude afin d’éviter tout préjudice. Le respect de la confidentialité, la garantie de l’anonymat, le consentement libre et éclairé ont été pris en compte dans cette étude. Pour des raisons éthiques, les données ont été collectées après consentement éclairé des différents répondants. Les données ont été présentées sous anonymat.


2.État de lieux de la prise en charge de la diarrhée infantile dans le département du Noun


L’amélioration continue de la santé de la population est l’objectif fondamental poursuivi par la politique gouvernementale en matière de santé. Des progrès appréciables ont été enregistrés dans ce domaine, grâce non seulement aux efforts des pouvoirs publics, mais aussi avec l’appui des autres partenaires nationaux et internationaux. Même si les indicateurs de santé ont connu une amélioration, la situation sanitaire du pays reste encore globalement préoccupante tant pour le gouvernement que pour les ménages. Dans cette perspective, le gouvernement camerounais dans sa politique nationale en matière de santé a lancé le 12 avril 2023 à Bertoua (MINSANTE, 2023) la couverture santé universelle dans le but d’améliorer les conditions d’accès aux soins pour tous. Dans les objectifs de développement durable trois (ODD3) dont la priorité est de donner aux individus les moyens de vivre une vie saine et promouvoir le bien-être de tous les âges, la santé infantile fait partie de la priorité des Nations Unies dans l’agenda -20301. La mise sur pied de ces enjeux sanitaires traduit la volonté de la communauté internationale ainsi que des pouvoirs publics d’améliorer la santé infantile en réduisant les principales maladies transmissibles et non transmissibles et donc la diarrhée en fait partie.


Deuxième cause de mortalité infantile dans le monde, deux millions d’enfants meurent de cette affection, soit près de 20 % de décès d’enfants dans le monde de suite de diarrhée (OMS, 2017). Face à cette menace infantile, le gouvernement en collaboration avec les organismes internationaux (OMS, UNICEF) ne ménage aucun effort afin de réduire considérablement la morbidité et la mortalité infantile liée à la diarrhée. Au sein des formations sanitaires du Cameroun en général et en particulier du département du Noun, plusieurs activités de lutte préventive sont menées dans le but de prévenir la diarrhée infantile.


3.Analyse des représentations sociales et itinéraires des soins de la diarrhée infantile au sein de la communauté Bororo du Noun


Par représentation sociale, il faut comprendre :


Un système de valeurs, de notions et de pratiques relatives à des objets, des aspects ou des dimensions du milieu social, qui permet non seulement la stabilisation du cadre de vie des individus et des groupes, mais qui constitue également un instrument d’orientation de la perception des situations et d’élaboration des réponses. (Moscovici, 1987).


Il s’agit des idées et des perceptions construites lors des pratiques quotidiennes et partagées par des acteurs au sein d’un groupe social donné. Les perceptions autour de la diarrhée infantile au sein de la communauté Bororo du Noun d’après les ménages visités sont plurielles. Ces croyances et perceptions à l’égard des maladies diarrhéiques ne correspondent pas toujours aux descriptions scientifiquement reconnues (Ginneken et Teunissen, 1989). Ce qui par conséquent oriente la trajectoire de soins et fait de l’hôpital l’ultime recours pour la prise en charge des enfants Bororo.


3.1. Le sevrage comme facteur de la diarrhée infantile


L’arrêt progressif de l’allaitement maternel au profit d’un autre type d’alimentation intervient à six mois au moins après l’accouchement selon les recommandations de l’OMS. Cette période de cessation du lait maternel à l’enfant varie d’une famille à une autre et est accompagnée des effets secondaires selon les perceptions de certaines communautés. L’analyse des données collectées au sein des communautés Mbororo de Foumbot et Kouoptamo laisse entrevoir que, le sevrage d’un enfant intervient à un an au minimum et est accompagné d’une diarrhée simple sans complication. Ici, la diarrhée infantile est l’un des effets secondaires incontournables pour les enfants sevrés selon la quasi-totalité des femmes allaitantes rencontrées au sein des campements Bororo à Foumbot et Kouoptamo. Ainsi, la transition entre l’allaitement et le sevrage se traduit par une diarrhée simple sans complication chez l’enfant du fait de son adaptation à un nouveau mode alimentaire. De ce fait, la prise en charge et le traitement de cette forme de diarrhée ne nécessitent pas forcément, selon les femmes rencontrées, une prise en charge hospitalière, mais, plutôt, un traitement à base de la pharmacopée traditionnelle. Une femme allaitante a souligné à cet effet que :


J’ai quatre enfants, je sais que à chaque fois que j’arrête de donner le sein à l’enfant, il fait la diarrhée même pendant une semaine. C’est comme ça et on n’a pas peur de ça. Je sais que ça va passer. (…) Aller à l’hôpital quand tu arrêtes de donner le sein à l’enfant parce qu’il a la diarrhée, ce n’est pas important, c’est perdre l’argent pour rien. Il faut juste aller chez docta au quartier, et il va donner quelques comprimés et ça va passer. On n’a aussi les herbes qu’on compose et on donne ça coupe et ça donne l’appétit à l’enfant et il mange bien. (Entretien avec une femme mariée allaitante, de la communauté Bororo de Foumbot octobre 2023)


À sa suite, une autre femme allaitante a renchéri en ces mots :


Quand l’enfant ne prend plus les seins, il ne se sent pas bien. On lui donne une autre nourriture qu’il n’est pas habitué. Tu vas voir il va faire la diarrhée même pour une semaine et ça va passer. Quand on voit ça, ça va passer, on n’a pas peur pour dire qu’on part à l’hôpital parce que, ça va finir seul. Pour couper ça, ma mère m’avait montré l’herbe pour ça. Je prends, je chauffe dans l’eau et je donne il boit. Tu vas voir après quelques jours ça va finir. (Entretien avec une femme mariée allaitante de la communauté Bororo de Kouoptamo octobre 2023)


3.2. Poussées dentaires comme facteur de la Diarrhée infantile


La croissance de l’enfant est soumise au développement et à l’apparition de certains organes. Tel est le cas de la poussée des incisives supérieures à l’âge de cinq à neuf mois (Garber, 2023). Cette étape de la croissance physique de l’enfant est accompagnée des maladies infantiles selon les appréhensions et perceptions de certaines communautés locales. Au sein de la communauté Bororo, l’étiologie de la diarrhée infantile est largement attribuée à l’apparition des premières dents des enfants de moins d’un an. Ici, une diarrhée simple (sans complication) de sept jours maximums est perçue comme une maladie naturelle due aux poussées dentaires chez les femmes allaitantes. Loin d’être causée par la sous-alimentation ou par la consommation d’une eau non potable, etc., la diarrhée infantile selon cette couche sociale trouve son éthologie dans la croissance de l’organisme de l’enfant. Elle est associée aux stades de développement de l’enfant et c’est la raison pour laquelle elle est couramment appelée « diarrhée dentaire ». Celle-ci est alors soignée à base d’herbes (mélange de décoction) et le recours à l’hôpital pour une prise en charge hospitalière devient l’ultime alternative des familles en cas de complication. À ce sujet une femme allaitante a relevé que, la diarrhée infantile survient lorsque les premières dents de l’enfant font leur apparition :


Lorsque l’enfant grandit, il faut s’attendre qu’il tombe malade d’un moment à l’autre. Par exemple, lorsque l’enfant voit ses premières dents, on sait qu’il doit avoir la diarrhée et on ne doit pas avoir peur ou courir à l’hôpital. Ça va passer seul on sait que c’est comme ça et c’est normal que l’enfant fasse la diarrhée lorsqu’il voit ses premières dents. Quand c’est comme ça, on va le laisser parce qu’on ne peut pas arrêter sa croissance. Ça va finir seul, vous aller voir après une semaine il n’aura plus ça. (Entretien avec une femme mariée allaitante de la communauté Bororo de Kouoptamo, octobre 2023)


Allant dans le même sens, une autre femme allaitante ajoute : « quand l’enfant commence à voir ses dents, c’est comme ça. Il a les petites maladies. Mais c’est trop la diarrhée. Vous allez voir, quand les dents sortent, il va faire la diarrhée même en une semaine, mais ça va passer. C’est comme ça » (Entretien avec une femme mariée allaitante de la communauté Bororo de Foumbot, octobre 2023).


3.3. Diarrhée infantile comme révélatrice de l’adultère de la femme


La diarrhée infantile d’un enfant de moins d’un an est révélatrice de l’adultère de la femme allaitante au sein de la communauté Bororo du département du Noun. Pour les leaders traditionnels des communautés Bororo de Kouoptamo et de Foumbot, avoir des relations sexuelles avec un homme autre que le père géniteur de son enfant pendant l’allaitement a pour effet secondaire une diarrhée grave susceptible de causer le décès de l’enfant. Dans ce cas, le traitement ne nécessite pas forcément une prise en charge hospitalière, mais, plutôt, un traitement à base des décoctions et des rites traditionnels de repentance qui consistent à faire avouer la femme les faits qui lui sont reprochés afin que l’enfant retrouve sa santé. À ce sujet, le chef du campement Bororo de Nkouden à Kouoptamo a noté que :


L’enfant est comme Dieu. Lorsque la femme donne le lait à l’enfant et fait les mauvaises choses, ça va se savoir. Quand tu trompes ton mari et tu penses qu’on ne peut pas savoir, il faut arrêter quand tu accouches parce que l’enfant va te trahir. Lorsque la femme donne le lait à l’enfant et entretient les rapports sexuels avec un autre homme, automatiquement, l’enfant doit mourir si elle n’arrête pas. Vous allez voir que lorsqu’elle va commencer à faire ça, l’enfant va avoir une diarrhée qu’on ne peut pas soigner à l’hôpital. Donc elle aime son enfant, elle doit dire la vérité et après on doit chercher les produits traditionnels pour le soigner. (…) Si ce, n’est pas comme ça, même si on part à l’hôpital ou on évacue l’enfant même à Yaoundé ou en France pour le soigner, si la femme ne dit la vérité, la diarrhée là va tuer l’enfant. On ne blague pas avec ça ici. (Chef du campement de Nkouden, octobre 2023)


De ces perceptions, il découle la prégnance des considérations socioculturelles sur l’orientation des soins des enfants de moins d’un an souffrant de la diarrhée infantile. Il s’observe que l’influence des perceptions de l’étiologie de la diarrhée au sein de la communauté Bororo dans le Noun est un réel problème qui se pose avec acuité. Que ce soit une diarrhée liée aux poussées dentaires, au sevrage ou liée à l’adultère, l’hôpital constitue ici le dernier recours en cas de constatation d’un cas de diarrhée infantile.


3.4. Communication sur les fausses rumeurs et informations


La communication sur les fausses rumeurs et informations liées à la diarrhée des enfants de moins d’un an fait partie des activités communautaires menées par les formations sanitaires des districts de santé de Foumbot et Kouoptamo en collaboration avec les organismes internationaux (UNICEF, MDM). Ceci vient en réponse aux fausses rumeurs, et informations construites autour de la diarrhée infantile. Au sein de ces districts, les fausses informations et rumeurs autour de la diarrhée des enfants de moins d’un an sont plurielles. Des données de terrain, il est ressorti que l’étiologie de la diarrhée est associée dualement à la vaccination de routine et au mysticisme. Pour certaines femmes allaitantes, la vaccination de routine serait à l’origine de la diarrhée infantile. L’hôpital devient à cet effet le lieu par excellence de transmission, et la vaccination de routine le moyen de propagation de la diarrhée chez les enfants de moins d’un an. Pour d’autres, les causes de la cette maladie infantile seraient associées au mysticisme en ce sens où elles voient une main invisible ou une force du mal qui serait à l’origine de ladite maladie. Ces rumeurs et informations réduisent considérablement la fréquentation des hôpitaux dans ces localités et font des formations sanitaires l’ultime recours pour les femmes allaitantes juste en cas de complication de l’état sanitaire de l’enfant. À ce sujet, un agent de santé communautaire de l’hôpital de district de Foumbot a affirmé que :


Beaucoup de femmes qui donnent le lait aux enfants ici n’aiment pas la vaccination. Quand je pars pour la sensibilisation, elles me parlent de la diarrhée que les enfants attrapent après la vaccination. Elles pensent que c’est la vaccination qui donne la diarrhée et tu vas voir chacune d’entre elles conseiller son amie d’éviter de vacciner son enfant. D’autres pensent même que c’est mystique et viennent à l’hôpital juste quand c’est grave avec l’enfant. Là-bas au campement bororo c’est grave. Pour ces femmes bororo, elles disent entre elles que la vaccination donne la diarrhée. Tu viens vacciner ton enfant gratuitement et ça provoque la diarrhée et tu te mets à dépenser après. (Entretien avec un agent de santé communautaire de l’hôpital de district de Foumbot. Octobre 2023)


À sa suite, un personnel de santé de l’hôpital de district de Kouoptamo a renchéri en ces termes :


On sait que la vaccination ici c’est pour donner la diarrhée. Parfois au quartier, tu entends les choses. Tu vois, une femme va dire à son amie que, « depuis que je suis rentrée de la vaccination avec l’enfant, il fait la diarrhée » et l’autre va répondre que, « donc tu ne savais pas que leur chose qu’ils vaccinent là n’est pas bien ? » chez les Bororo c’est plus compliqué. Elles viennent rarement pour la vaccination pour éviter les maladies parce que pour eux, c’est ici qu’on partage ça. Parfois elles arrivent à l’hôpital tard parce qu’on est d’abord allé chez le marabout qui a dit que c’est un sorcier ou quelqu’un qui fait ça à l’enfant. (Entretien avec un personnel de santé de l’hôpital de district de Kouoptamo. Octobre 2023)


Ce faisant, il est organisé au sein de la population une communication sur les risques liés à la maladie ou à l’épidémie, non seulement pour informer sur les mesures de prévention et d’atténuation, mais aussi, pour encourager une prise de décision éclairée et favoriser un changement positif de comportement. Il s’agit notamment de repérer les rumeurs et les fausses informations sur ladite maladie, afin de communiquer de manière appropriée sur les risques liés aux fausses informations et de réduire les réticences à la vaccination, de faire de l’hôpital le seul lieu de la prise en charge ; et la vaccination le moyen efficace de prévention contre la diarrhée. À cet effet, le directeur de l’hôpital de district de Kouoptamo a noté que :


Il y a un grand travail de sensibilisation pour ne pas dire communication sur ce qui est fait dans la communauté. Vous savez la population de Kouoptamo est encore traditionaliste. J’ai constaté ça parce que, lorsqu’il y a un cas de diarrhée au sein des familles, le premier réflexe est de chercher la cause naturelle de la maladie. Elle ignore que le mode alimentaire, l’allaitement… Peuvent déclencher la diarrhée chez l’enfant. Je sais parce que les cas que nous recevons ici arrivent toujours dans les situations critiques. Lorsque vous posez la question pour en savoir sur la du retard du recours à la formation sanitaire, vous allez comprendre que la grand-mère a essayé telle ou telle décoction et ça n’a pas marché. Voilà pourquoi on vient à l’hôpital. Donc, quel que soit ce que vous allez mettre à disposition pour la prise en charge, si on ne sensibilise pas pour enlever ses fausses pratiques ça ne servira à rien. (Entretien avec le chef de district de santé de Kouoptamo. Octobre 2023)


3.5. Éducation à la potabilisation de l’eau


L’accès aux sources d’approvisionnement en eau potable dans le Noun se pose réellement au sein de la communauté. Malgré l’existence des marigots ainsi que des puits, il est à noter que l’accès à l’eau potable constitue encore un problème majeur au sein de la communauté. Pour pallier ce problème, des séances d’éducation à la potabilisation et à la conservation de l’eau sont organisées par les formations sanitaires avec l’appui des agents de santé communautaire (ASC) (filtrage ; désinfection solaire ; ébullition), dans le but de renforcer les capacités des populations au traitement et à la conservation de l’eau. À ce sujet, un personnel de santé de l’hôpital de district de Foumbot a déclaré que :


Nous mettons l’accent sur la potabilisation de l’eau. Plusieurs familles d’ici vu leur condition financière ne peuvent pas donner de l’eau minérale à l’enfant. Vous allez constater que les enfants dans la plupart des cas consomment l’eau destinée à la consommation familiale qui n’est autre que l’eau du puits ou du forage. Donc il est important même si elles n’ont pas de l’argent pour donner à l’enfant l’eau minérale, elles doivent au moins connaitre les techniques de potabilisation de l’eau. Nous mettons plus l’accent sur ça. (Entretien avec un personnel de santé de l’hôpital de district de Foumbot. Octobre 2023)


3.6. L’éducation à l’allaitement exclusif et aux bonnes pratiques allaitantes


Promouvoir l’allaitement exclusif pendant six mois et jusqu’à deux ans en complément d’aliments adaptés à l’âge, et encourager le lavage des mains avec de l’eau et du savon sont les activités communautaires à la riposte de la diarrhée infantile menées au sein des communautés. De ce fait, il est organisé des causeries communautaires sur les bonnes pratiques allaitantes, la nécessité de laver les mains à l’eau propre et au savon avant l’allaitement, avant et après le repas et après l’utilisation des toilettes par les formations sanitaires et organismes internationaux (UNICEF et MDM). Comme le souligne un personnel de santé de l’hôpital de district de Kouoptamo en charge des activités de santé communautaire, la sensibilisation aux bonnes pratiques à l’allaitement exclusif et aux règles d’hygiène fait partie de leurs principales activités en collaboration avec certaines organisations non gouvernementales. Il déclare :


L’allaitement du nouveau-né et son alimentation sont un véritable problème ici. Nous à notre niveau avec nos partenaires n’arrêtons pas de sensibiliser sur la nécessité de suivre l’allaitement exclusif jusqu’à six mois. Ici chaque jeudi il y a vaccination des nouveau-nés et nous commençons par ces conseils, comment il faut allaiter l’enfant, et s’entretenir pour le nourrir. Puis que certains parents ignorent que la mère devrait avoir et respecter les règles d’hygiènes non seulement pour son bien, mais aussi pour le bien de l’enfant. Certaines femmes pensent qu’on peut se permettre de tout toucher, de faire du n’importe quoi, revenir nourrir l’enfant quand on veut et comme on veut. (…) nous mettons aussi l’accent sur comment insérer les aliments de complément après six mois, donc il faut adapter l’enfant à ça. (Entretien avec un personnel de santé de l’hôpital de district de Kouoptamo. Octobre 2023)


Cependant, toutes ces mesures de lutte préventive mise sur pied par les formations sanitaires en collaboration avec les organismes internationaux dans le but de prévenir la diarrhée infantile dans le Noun ont très peu d’impact sur les considérations socioculturelles des communautés Mbororo en présence. Il s’observe que, les perceptions autour de l’étiologie de la diarrhée infantile malgré les mesures de prévention édictées par le personnel de santé demeurent locales et les considérations médicales peu considérées.


4.Influence des représentations sociales sur la trajectoire thérapeutique de la diarrhée infantile


La trajectoire thérapeutique désigne « les parcours que suivent les malades ainsi que leurs familles et les choix thérapeutiques qui en découlent » (Janzen, 1995). Il s’agit ici de la succession d’étapes par lesquelles l’individu malade s’est rendu pour se soigner. C’est l’organisation de la prise en charge de la maladie par les acteurs impliqués, les professionnels de la santé et du social, le patient, sa famille et ses proches (geoconfluence,2021). En Afrique Noire en générale et au Cameroun en particulier, les comportements et attitudes des hommes et femmes sont régis par leur culture (Ndong, 2002). Les éléments tels que les croyances étiologiques, les préférences alimentaires sont susceptibles d’influencer la qualité des soins accordés aux enfants, et par conséquent leur trajectoire thérapeutique. Aussi,


Par l’intermédiaire du modèle culturel, la culture influence le comportement des individus dans des domaines aussi divers que les pratiques d’alimentation, médicales, d’espacement des naissances… et peut aussi agir sur la mortalité des enfants. (Akoto, 1993)


Au sein de la communauté Bororo du département du Noun, les hommes et les femmes trouvent en leurs traditions des explications éthologiques aux différentes maladies ainsi que celles des enfants. Les perceptions construites autour de la diarrhée infantile conditionnent non seulement les comportements et pratiques autour de cette infection infantile, mais influencent la trajectoire des soins empruntée tout en ignorant les effets négatifs du choix de soin conditionné par les perceptions sociales. Les femmes allaitantes ne s’imaginent pas que l’eau et l’alimentation peuvent jouer un rôle dans la transmission des maladies diarrhéiques. Une diarrhée simple (sans complication) est perçue comme une maladie naturelle ; celle-ci est alors soignée par les herbes et non à partir de la médecine conventionnelle. Du fait des perceptions construites autour de la ladite maladie, l’hôpital n’est ni la priorité, ni le lieu par excellence de la prise en charge et de soin de la diarrhée d’après les membres de la communauté Bororo rencontrés. Les itinéraires de soins sont orientés vers la pharmacopée traditionnelle en reléguant l’hôpital au dernier rang dans la prise en charge. Ainsi, les formations sanitaires deviennent le dernier recours des familles en cas de complication lorsque la mère estime qu’il s’agit d’un signe de maladie infantile grave, d’origine non naturelle et donc la prise en charge doit être hospitalière, car


Dans un monde confronté sans cesse au problème de la pauvreté comme en Afrique Noire, les gens ont tendance à trouver la sécurité dans les us et coutumes traditionnels […] qui régissent les comportements et les pratiques des individus susceptibles d’influencer leur propre survie ainsi que celle de leurs enfants. (Akoto, 1993)


Conclusion


Cet article avait pour objectif de comprendre l’influence des perceptions sociales sur l’orientation de la trajectoire de soin de la diarrhée des enfants de moins d’un an au sein de la communauté bororo dans le département du Noun en général et en particulier dans les districts de santé de Foumbot et Kouoptamo. Les résultats nous informent que des avancées ont été réalisées en termes de lutte préventive (communication sur les fausses rumeurs et informations, éducation à la potabilisation de l’eau, à l’allaitement exclusif et aux bonnes pratiques allaitantes) par l’État et ses partenaires pour réduire l’influence considérable des us et coutumes sur la trajectoire thérapeutique de la diarrhée infantile au sein de la communauté bororo au Cameroun. Mais force est de constater que, ces avancées restent limitées au vu des réalités empiriques de terrain. Les perceptions et croyances autour de la diarrhée demeurent et continuent d’orienter l’itinéraire des soins des enfants de moins d’un an souffrant de la diarrhée vers la pharmacopée traditionnelle tout en reléguant au second rang dans la prise en charge hospitalière. Cependant, la nécessité d’une éducation thérapeutique de ce groupe minoritaire s’impose. Les interventions communautaires doivent privilégier les méthodes de communication sur la diarrhée infantile en mettant l’accent sur l’éducation thérapeutique des femmes et des hommes pour la prévention, l’observance thérapeutique et donner la bonne information en ce qui concerne les effets du savoir local sur l’orientation des soins.
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1 « Donner aux individus les moyens de vivre une vie saine et promouvoir le bien-être à tous les âges » ; telles sont les priorités déclinées par les Nations Unies dans l’Agenda 2030. Le troisième objectif vise à assurer la santé et le bien-être de tous en accordant la priorité à la santé procréatrice, maternelle et infantile. Ceci passe par la réduction des maladies transmissibles, non transmissibles, environnementales et mentales. Il est à noter qu’une attention est mise sur la santé infantile ainsi que la mise en place des systèmes de préventions visant la réduction des comportements présentant des risques pour la santé et aussi d’assurer un accès universel à une couverture médicale et aux services de santé.
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