Chapitre IlI. Accoucher, une entreprise toujours communautaire et un

événement métaphysique ?

Au cours de mes premieres excursions ethnographicjuez les Man (ou Yao),
javais été frappé de l'interdiction qui était faita la femme enceinte et a son
mari de coudre, de planter des clous, de fouiltetdrre, de couper du bois. Je
constatai plus tard que les Tai, La-kwa, La-ti, d,aktc., etc., avaient les mémes
croyances ; plus tard encore, a ma rentrée dandé&dta, je trouvai ces
interdictions imposées aux Annamites dans les mémuesistances.

Je m’informai des raisons d’une interdiction pandue. Il me fut répondu par
tous : si la femme, ou son mari, cloue, creusq] thnbois, le foetus qui repose
dans le sein de la femme sera cloué, creuse, féBAANIFACY, 1907, p. 108)

1. La grossesse: représentations et gestion dans | ’espace

individuel, familial et communautaire

Il semble Iégitime de parler du devenir femme quandegarde la construction sociale de la
femme dans certaines sociétés, comme par exempke ldapays de la Pendjari, encore
aujourd’hui malgré I'évolution trés rapide des medie vies des sociétés, de ce qu'il est
convenu d’appeler la modernité ou la modernisatfopartir d’'un age donné, si la jeune fille
ne reproduit pas, la société commence a se posequastions sur sa nature de femme. A voir
ce qui se passe a ce niveau, on est en droit der,peomme I'écrivain féministe francais,
Simone de Beauvoir, qui a écrit la fameuse phra®a «e nait pas femme, on le devient ».
Sans que le sens soit exactement le méme, il @msiater que devenir femme c’est le fruit
d'une conquéte. C’est a travers I'enfantement qugelne fille devient une femme. La
stérilité est 'ennemi des femmes, des couple® éa dociété. « Comme partout en Afrique, la
vie réussie est celle qui se perpétue a traversnangbreuse postérité, signe de prestige et
d’autorité. En revanche la stérilité représente sealement la pire des malédictions, mais
encore une tare qui peut entrainer la séparatisrcdejoints. Pour cette raison, les femmes
temporairement stériles construisent une bonnéepdetla clientele des géomanciens, prétres
et guérisseurs. C’est dire que dans la maternifénteme trouve son plein épanouissement »

(RIVIERE, 1981, p. 71). L’enfantement, et mieuander naissance a plusieurs enfants,



continue d’étre le critere social vivant pour éme bonne femme dans un groupe social.
D’aprés 'Enquéte Démographique et de Santé aurB#mi2006, le département de I’Atakora
dans lequel se trouve le pays de la Pendjari ditesynthétique de fécondité le plus élevé, a
savoir 7 contre 5 pour le Zou au centre du paySAHN, 2006, p. 53). Cette situation est trés
probablement favorisée par trois facteurs que sbabalphabétisme général et
particulierement des femmes, le mariage précocdaehon utilisation des méthodes
contraceptives de planification familiale. Dans centexte social, la stérilité est tres
dérangeante pour les couples et pour surtout gsufeinmes, car ce sont elles qui finissent
par subir une sorte d’exclusion si les recoursajh@utiques ne produisent pas de résultants
positifs. Les femmes sans progéniture, si ellesam pas simplement renvoyées des foyers a
un age avancé pour se retrouver chez leurs pamdwitsent accepter que leurs époux aient

d’autres femmes pour lui faire des enfants.

Des son mariage, juste apres les rites de sodialiseomme Iepiéliku et le kundidipour les
groupes qui en sont contraints, la jeune femmeleservée. Elle et son époux subissent la
double pression silencieuse des deux familles kemet ; leurs parents et surtout les deux
meres (de I'homme et de la femme) les surveilldnteer posent parfois la question du
pourquoi ils attendent si la fille ne présente lpassignes de la gestation. C’est dans ce climat
social d'afft que la grossesse de l'adolescentitd@ar les dieux et les ancétres arrive. Ce
sont les vieilles femmes surtout qui sont les pezes a le remarquer. Dans certains clans,
linformation de la grossesse est protégée et secreéme a la gestante. Pour donc sa
premiére grossesse, la femme enceinte en estigmmrante jusqu’a 5 mois parfois. L'age de
5 mois répond a la double logique de se rassurérstagit effectivement d’'une grossesse et
d’éviter que la gestante ne finisse pas s’en covaiavant qu’on lui en parle par un procéde
rituel. D’aprées les informatrices, toutes desli@sifemmes maitresses rituelles et matrones
traditionnelles, si I'information est brutale sgmgcaution de priére et de sacrifice, il y aura
une rupture de la grossesse. Le rituel d’'inforaratie fait en deux étapes correspondant au
terme approximatif de 5 mois et a la fin indicatdesla grossesse. L'information ritualisée de
la jeune femme sur sa prime grossesse nécessitgiates matériels et des acteurs sociaux.
Les principaux acteutsde ce rituel d’information sont la tante et le fchadigieux du clan
paternel de la femme. Pour la premiére partie whelrila femme enceinte quitte le domicile

de son époux et arrive chez le maitre rituel popagser la nuit. Elle vient avec un poulet. Au

! Chez les Bialbe, c’est un cousin a I'époux quii ¢aitravail.



matin, les deux acteurs a savoir une fané® général bien connue pour ce genre de
cérémonie, et le chef religieux instruisent I'imaét pour qu’elle se pose sur lkgilba a
l'intérieur du vestibule. Tour a tour la tante et ¢hef passe la volaille sur la téte du
récipiendaire. Chacun d’eux lui crache dessus deeleau simple prise dans la bouche. Le
premier tour est au chef et le second a la tarpeeg\cette étape, la tante lui annonce qu’elle
porte une grossesse. Elle leve ainsi l'interditpdeler de la grossesse devant la gestante.
Avant ce sacrifice, il était interdit de parler si@ grossesse a sa présence. Elle fera environ
trois lunes et devra se retourner chez les mémes acteursfipaliser le rituel. Pour cette
seconde étape, la femme enceinte revient avecedssurces rituelles composées encore de
volailles et de vétements spécifiques, notammentni@mes vétements portés pendant le
kundidi,composé pour I'essentiel de fil rouge et de chapkdecauris. Les volailles sont une
pintade et un cog. Les autres matériels sont ulebasse vierge et un réceptacle artisanal de

poterie rempli de sorgho. Les vétements sont dersiés catégories et comprennent :

un cache sexe féminin ;

- de l'argent remplacant les cauris d’autrefois, svicent franc ;

- une lance attachée de peau de mouton a trois iveau

- une gueue de cheval travaillée de facon artisasét#iée avec une manche en bois ;
- un chapelet de perle traditionnelle ;

- deux gros bracelets de forge traditionnelle a p@we deux poignets ;

lls servent a habiller le récipiendaire et a lurdaexécuter les pas de la danse traditionnelle
du kundidi Le rituel ne dure que quelques heures. Apréegmmgg, la jeune femme enceinte
reprend le chemin de son domicile conjugal. Penttarttle trajet de retour, elle ne doit pas
tourner la téte et regarder du co6té ou elle vidhte fois chez son époux, elle entre
directement dans sa case conjugale, se couchersuit minutes avant de se relever pour se
déshabiller. Elle prend son cache sexe qu’elle jptat quelque part dans la brousse a l'insu
de tout le monde. Elle opére une rupture entreetlee vétement a partir de cet instant. Elle
doit rechercher un autre si elle en a besoin. Bgawrs, les femmes en lieu et place du cache

sexe traditionnel mettent un slip qui est a jetessa au moment venu. Aprés ces faits, la

% Dans chaque clan, il existe une fille Agée géaéraht sollicitée pour accompagner le chef religidams les
différents rites sacrificiels. Elle connait pourlacdes déroulements rituels et les ressources rabwér

nécessaires pour chaque étape.

% La lune est I'équivalent du mois en termes d'uité mesure de temps. Mais les deux ne sont paaitsu
équivalents ; le mois ne finit pas toujours au ménoenent que la lune. Le premier se sait et le skeenvoit.

Trois lunes aprés correspondant a la fin de lasgisse cela signifie que le rituel d’informationfaié autour de
Six mois.
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pintade, le poulet et le sorgho sont répartis dattante et le chef religieux. La pintade et le
sorgho reviennent a la tante et le poulet au cbe$. ressources ne seront consommeées par les
bénéficiaires qu’a la nouvelle de la bonne issuadgossesse, donc de I'accouchement de la

femme. Elles ne doivent en aucun cas étre vendues.

Le rite ne se fait pas trés exactement de la méaraeme chez tous les clans, encore moins
guand on considére les grands groupes comme BBRédilibe et Natemba. Une informatrice

obiérd' a raconté brievement son expérience en ces termes.

« Jai fais une seule cérémonie qui signifie 'anoe de la grossesse pour ma
premiere grossesse. Ma tante vient la veille chem mari. Le matin, elle me fait
porter les feuilles pour protéger mes fesses et sexe. On parcourt a pieds le
chemin ensemble. Moi Je ne dois parler a persod@ee dois méme pas répondre
aux salutations. Elle m’améne chez mes parentsl ¥ & des veux qui m’attendent
pour la céréemonie. Quand jarrive a la maison, je mets dans la chambre de
sacrifices. Le chef de la délégation vient pronondes incantations sur moi. I
demande aux méanes de nos ancétres de garder cetisegse jusqu’a terme de me
garder aussi Aprés cela on tue un coqg. On versamg aux manes des ancétres et on
prépare la pintade que les vieux et les tantes man@n me fait porter les plumes de
ce cod. Le lendemain ma tante me ramene chez madm niantretien avec E.T.
20/01/10

Une autre informatrice raconte son expérience tte tagon :

« Un matin, ma belle — mere m’a demandé de I'acamner quelque part. Elle m'a
déshabillée et m’a fait porter des feuilles- Ellgpias la farine dans une calebasse et
nous avons pris la voie de la maison de mon p&@elsaluais persienne. Arrivée, il y
avait un grand nombre de vieillards qui m’attendwdjels, ont sacrifié une pintade et un
coq. lls m’ont fait porter les plumes et ils onEparé ces 2 volailles que les enfants et
les vieilles personnes ont mangées. Personne reitdmsser I'os car, disent-ils, ce
sont les os de I'enfant qui sont représentés paotedu coq et de la pintade. Pour cela
ce sont les vieilles qui enlevent la chair pour memaux enfants de peur qu’ils broient
les os. Le lendemain matin, nous sommes repamis gfon mari Je n’ai pas encore eu
une autre grossesse, je ne sais pas si les ingesditont les mémes, mais je ne subirai
plus ce rite ». Entretien avec S.N, 23/01/10

Une troisiéme informatrice apporte aussi des difiées prés dans sa déclaration.

« Deux jours avant cette cérémonie, ton mari antemeq et la pintade chez tes parents.
Le matin trés t6t, ta belle — mére te réveillefait porter les feuilles et prend la farine

dans une calebasse. Elle te demande de I'accompagedgue part et de ne répondre a
aucune salutation. On se met en route et arriv8evleillards nous attendent dans la
case des sacrifices. lls immolent les 2 volaillesleme font porter les plumes. Les
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vieilles préparent la pate avec la farine que m#lebe mere tenait et la sauce avec le
coq et la pintade immolés. Seules les femmes mésé@ps, les enfants, les vieux peuvent
manger ce repas, aucun d’entre eux ne doit étremdme clan que toi. En mangeant, on
ne casse pas les os, pour cela ce sont les vigjlleprennent la chaire pour donner aux
enfants. Le lendemain, ma belle- mére et moi reprenla route de la maison ».
Entretien avec N.I, 25/01/10

Chez les Natemba, certaines femmes ont rapport€aquence de la premiére grossesse a la
gestante s’est faite quand la récipiendaire a pspdant la nuit sur son lit de I'eau fraiche
versée sur elle par quelgu'un de la famille ; celuiui a annoncé quand elle devait se
plaindre que c’est parce qu’elle enceinte, et a=tefraiche est le moyen de lui en informer.
Que dire trés rapidement de cette pratique so@ialeut au moins elle montre que la
grossesse, des son arrivée est gérée par la comtauetanon lindividu. La cellule de
proximité, la cellule familiale directe de la jeulenme enceinte, est sensibilisée pour garder
secrete la gestation. Méme si la gestante finigpaavoir en faisant attention a I'attention qui
lu est portée et en observant les changementsgimoles sur elle, elle joue le jeu avec tout le
monde. Bien que I'enfant a naitre ne soit pas dn de la femme qui le porte, ce sont les
responsables religieux de ce clan qui officie, moteent une femme et un homme. Les soins
sont ici portés a la gestante, pas encore a I'erdfamitre. Il semble que cela réponde a la
logique de la confier aux ancétres, aux divinittsaeDieu pour une bonne issue de la
grossesse. Le fait marquant trés important quidestse retourner jusque dans sa case
conjugale sans regarder derriére soi vise a canjgn@al, a se détourner du mal conjuré par
le rite. L'objet qui est en contact du corps defémme, de son univers utérin plus
précisément, sera 0té et jeté loin, apres gu’dlleuaun contact avec son lit conjugal, d’ou est
partie la grossesse. Aussi, semble-t-il que le gey@tour se fait en compagnie des ancétres
et des divinités de la famille, qu’il ne faut cedant pas voir, d’ou l'interdit du regard. Les
accompagnateurs s’en iraient, une fois la gestposg&e sur son lit conjugal. La grossesse
n'est donc pas gu'un mécanisme biologique. Ellessiit dans un ordre social et méme
métaphysique. Son caractere a-biologique se caoserpar la pluralité des interdits qui se
présentent a la gestante et a son époux. En &ffge grossesse méme aprés la premiere
expérience de la femme, est soumise a de nombneiexdits de comportements et
d’alimentation, pour les femmes enceintes et peursl époux. Ills sont variables selon le rang
de la grossesse. Les interdits en contexte desgges sont une caractéristique de plusieurs
aires culturelles en Afriqgue et sous les autresixcidls ont été rapportés par Bartoli et

Fainzang. S’agissant des Bisa du Burkina Fasog cettniere écrit « La malformation d’un
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enfant a la naissance est ainsi généralement impuge consommation par sa mere, lors de sa
grossesse, de I'animal auquel sa malformationiledasembler. Il existe a cet effet un certain
nombre d’ «interdits » alimentaires pour la femmaeceinte, fondés sur lidée de la
contamination possible de I'enfant par I'animal smmmé. On citera a titre d’exemple
linterdit pour une femme enceinte de manger déoftue, a propos duquel on évoque le
risque qu’elle encourt d’accoucher d’'un enfant au étiré ; elle ne doit pas non plus manger
la téte d'un silure sous peine de mettre au momdendant a la téte grosse et plate comme
celle de ce poisson ; elle doit également s’absmiconsommer du chat, qui risquerait de
transmettre son ronronnement a I'enfant, signe el’'tespiration difficile. De méme si elle
venait & manger du varan (dont le petit est réputéire de nombreuses années avant de
parvenir a la taille adulte), son enfant risquedaitconnaitre une mauvaise croissance, etc. »
(FAINZANG, 1986, p. 68). Quelques jeunes femmes/|@ccurrence parmi les Peul, ont
répondu pendant les entretiens qu’elles n'ont éténgses a aucun interdit lié a leur état de
grossesse. Dans cette catégorie d’informatricgseil a eu qui affirment que c’est leur statut
de chrétienne évangéliqgue qui leur dispense desditd. « Le pasteur prie pour que la
grossesse évolue bien ». Cela allait en contradi@vec les déclarations des vieilles femmes,
méme les Peul, et les accoucheuses traditionn€lkes-ci ainsi que la plupart des gestantes
ont dressé une liste d’interdits, les uns en rapgeec le corps et les autres en rapport avec
I'esprit. S’agissant du lien avec le corps, la pldpgles interdits de la gestante sont relatifs aux
types d’aliments proscrits. Ce sont le piment,ilénde beurre de Kkarité, le fruit de baobab, le
sel. Toujours dans les soins préventifs du cotstiinterdit de trop travailler, de se coucher

sur le vendre, de trop dormir, de porter sur la tits poids lourds.

Un second lot comporte des interdits relatifs adaté de I'esprit du couple mére-enfant. Ces
interdits ont été rapportés par presque toutetelames dans les entretiens. L'obscurité et la
lumiére sont au premier chef des contacts interdisswvoir que tard dans la nuit noire ou dans
le clair de lune et le soleil au zénith sont desnmots ou la gestante doit rester retirée dans sa
case ou sous un arbre. La pénétration dans la faroiende est aussi interdite. Les autres
interdits cités sont les suivants :

- S’arréter a la porte pendant la sortie ou I'enttées une case ;

- Laisser les balayures a la porte apres le balayage

- Manger la viande des animaux a 4 pattes ;

- Tenir les rapports pendant la grossesse a parsixikme mois ;



- Se laver tard dans la nuit ;

- Manger directement dans la marmite, il faut sdtaliment dans un bol ;

- Dire & personne que tu es enceinte ;

- Saluer ou rencontrer celui qui enterre les cadavres

- Manger la viande de mouton et de coq ;

- Porter un récipient de boisson locale rempli totedBt ;

- Consommer un produit totémique animal ou végétal membres du clan de

I'époux.

Dans certaines cas, les gestantes pensent qute iniest pas question d’une premiere ou
d’'une deuxiéme grossesse, les interdits variewngal puissance de l'incarné que tu portes.
Pour I'un de mes enfants qui n'est plus d’ailleagtés la consultation chez l'oracle, il m'a

été demandé de ne jamais manger dans une marnrige @0 m’a également fait porter une

bague pour protéger cet enfant. Si non généraleremninterdits qu’il ya c’est: ne pas se

laver tard dans la nuit, ne pas manger du voandzeupas se promener dans la nuit ».
Entretien avec S.S, 23/01/10.

Des interdits s’appliquent aussi a I'époux de latgiete. En général, il ne doit pas coudre une
calebasse fendillée (fermer une ouverture). Il oie mas aussi transporter un corps humain ni
contribuer a déposer le corps dans le tombeauwlille$t impossible d'attacher le bout

supérieur d’'une case ronde coiffée de paille (ferame ouverture) ou enlever les sédiments
de boisson localenéma)au fond de la gargoulette (évacuer un dépot)e Ioit pas creuser

des racines dont la décoction sert a purifier lesinniers et les nouvelles récoltes ni exécuter
la danse des cornes purificatrices. Il ne doitgre@s porter sur la téte une jarre ou une meule

(un poids).

L’analyse des interdits renvoie a ce que Fainzgpele la pensée analogique, prenant en
contre pieds la pensée prélogique de Lucien Léupbr dans la mesure ou elle cherche a
trouver des correspondances entre les élémentsirdeers qui I'entoure, pour en fonder la

cohérence » (FAINZANG, 1986, p78). Des croyanceseldype dans le Sénégal ont été
rapportées et montrent plus nettement le visagi geensée analogique : « Si une femme
enceinte voit un caméléon, son enfant, quand & sér va maigrir beaucoup, beaucoup.(...).

C’est parce que sa mere a mangé du phacochérenpesadgrossesse que le bébé de N.B.,



informateur Bassari, ronfle et souffle comme uncolchére ». (LESTRANGE & PASSOT-
GUEVARA, 1981, p. 24). On voit bien effectivement que les références faites a certains
phénomenes sont dus a la ressemble d’état phys@mueant se contaminer. C'est le cas de la
porte et de la pointe du toit en chaume. La postecemportée a l'utérus ou au vagin par
lequel I'enfant doit sortir. Si la gestante pretidhbitus d’y mettre du temps, I'enfant fera de
méme le jour de sa sortie. Si I'époux attache letpodu toit en paille, c’est qu’il ferme
'utérus ou le vagin de la gestante et cela va emgéla sortie de I'enfant. Si I'époux
débarrasse la jarre de boisson de son dépot, quakevacue I'enfant du ventre de sa mére.
Les autres interdits sont relatifs au temps e¢splice, a cause des représentations sociales de
ces catégories. La nuit tardive et le soleil authésont considérés comme des temps de sortie
des génies malfaiteurs qui pourraient favoriserfalasse couche ou la malformation de
'enfant a la naissance. La faune profonde estidedgeu ou habiteraient certains génies.
Naturellement les personnes en contact de la mattsouillées et la gestante soumettra son
enfant en gestation a cette souillure si elle éses la parole est un contact qui peut favoriser

la contamination d’un état.

Le rituel d’'annonce de la grossesse et la gesteminterdits laissent voir I'ensemble des
acteurs concernés au premier chef par la grosseselte est créée par le couple, trés tét elle
fait appel a la belle-mere, la tante, les onckes chefs religieux, le devin, les vieilles femmes,
les enfants, etc. Malgré la discrétion qui doint@urer, et méme pour celle qui la porte, la
grossesse trés toét mobilise une communauté. Saebmsue dépend de considérations
matérielles simples ou biologiques comme I'obsereatte régles hygiéniques et alimentaires
et de considérations comportementales liées awaooes. C’est la bonne observance de
toutes ces considérations qui nécessite les réjesed par les différents acteurs mobilisés.
Elles montrent que les causes d’'une mauvaise idsua grossesse peuvent se situer a
plusieurs niveaux. Les génies malfaiteurs qu'oncoeire a certains temps et a certains
endroits peuvent causer du tort & une gestationnaavaise alimentation ou la mauvaise
tenue du ventre peuvent aussi compromettre le coluse gestation. Les mauvais
comportements sociaux, notamment I'inobservancdgpgestante ou le géniteur de certaines
regles énoncées dans les interdits peut aussiatéfar le processus. La probabilité malgre
tout de perdre la grossesse étant élevée, desicEsont offerts, surtout pour la premiere
fois, aux ancétres et aux divinités pour protégafant & naitre et la mére qui le porte. La

rupture de grossesse pour une femme amene soevergdonsable de la cellule familiale a
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consulté le devin pour découvrir la raison. Lesseaubiologiques naturelles ne sont pas
évoquées au premier chef. Seul le devin peut révgle c’est une rupture naturelle, une
affaire de Dieu. Et le plus souvent, il se situagdéunivers de la réparation d’une faute ou de
la prévention d'un malheur plus grave par l'accasggment d'un sacrifice. Tres
généralement, ce sont les filles qui s’opposennatiage par échange qui ont des grossesses
rompues et des probléemes d’enfantement. Pour eotagsituation, elles sont obligées parfois
d’abandonner le mari librement choisi, ou si cenaerl’accepte il se conforme a la régle du

mariage en donnant en réciprocité sa sceur ou santailes sacrifices de réparation.

Il est honnéte et sérieux de souligner que noresarit il existe une grande variabilité de
situations sociales en rapport a la grossesseoitt ge vue des clans, et méme des lignages
et familles. Cette variabilité explique que lesndits et divers comportements rapportés dans
les paragraphes précédents ne sont pas mathénsatigdans le temps ni dans I'espace de la
Pendjari. Seulement malgré cette diversité et @nghment constant, c’est le plus grand
nombre de familles qui vivent encore l'univers ntagieligieux de la représentation de la
grossesse. Cette représentation encore vivante pauorseulement les tres nombreuses
gestantes mais aussi pour leurs composantes flnikatives participe du fonctionnement
des services de santé en charge de I'enfantem&mgahisation de I'accouchement sur le

plan traditionnel montre encore cette situation.

2. L'accouchement: pratiques et logiques d’actions d’'une

obstétrique empirico-métaphysique

Comprendre presque exhaustivement le fonctionnetramfitionnel de la parturition consiste
tout au moins a répondre aux questions sur la m@nie sujet et le lieu et aussi le
complément de circonstances, sachant que le comptédiobjet reste la parturiente, le
nouveau-né aussi. Qui participe donc a I'accouciméqusqu’alors ? Ou se passe-t-il ? Quel

en est le mode opératoire ? Qui en est associé ?



Le lieu de I'accouchement est significatif. Il séshit dans les temps ancigasi domicile du
maitre religieux du clan et plus précisément dangektibule de ce sage de la grande famille.
De nos jours, il peut se faire dans le vestibuléadsoncession pour toute la durée du travail.
Les accouchements exigeant d’aller chez les clediffigux sont surtout les accouchements
difficiles. Les acteurs accompagnants cette paidarsont aussi socialement bien déterminés.
La parturition est un travail collectif. Elle conhda participation de nombreuses autres
femmes et la vigilance des hommes, en I'occurrégsages de la famille et les responsables
religieux du clan. Les femmes qui participent galoirement a la gestion de la parturition
sont les coépouses, les autres femmes de la maisqugale, les vieilles femmes comme la
belle-meére, les maratres et surtout I'accouchetesditionnelle du quartier. Celle-ci existe
dans chaque agglomération d’habitations. Elle ahipé les expériences des accouchements et
sert souvent de guide pour la troupe de persontm@srgagnant la parturiente. Elle connait
en fonction des douleurs ressenties, méme non meg&ps, le niveau d’évolution de la
parturition. Elle donne des conseils de comportémana parturiente et oriente des pratiques
devant faciliter la délivrance. C’est elle qui recdoande des faits comme arroser de 'eau sur
les hanches et le ventre de la parturiente, tarpalturiente pendant la sortie de I'enfant, etc.
C’est elle qui donne la position normale a obsermerfonction de la complication de
'opération : assis, debout, a genou, coucher, 8tm réle principal qui lui donne son
importance dans l'opération et pour I'enfant quitm@aconsiste a « cueillir » I'enfant, a
I'accueillir. 1l s’agit de tout faire pour qu’a Isortie des entrailles de la génitrice, I'enfant ne
touche pas au sol mais qu’il aille directement daes mains. C’est un accueil singulier
gu’elle offre a cet enfant. Cet accueil lui accoleldroit et méme le devoir de donner un nom
au nouveau-né. Ce nom est généralement lié a ldidapaternelle de I'accoucheuse. On
reconnait donc facilement les clans des accouchalesehaque membre du groupe a partir de
ce nom d’accueil de naissance. Ce nom n’est g@amegit pas le plus utilisé. Il faut quelques
fois le demander pour en prendre connaissance. hbesmes sont peu présents dans
'opération de parturition proprement dite. Maigdle quelques fois un role tres important.
Des l'annonce du démarrage du travail, le chefadé&mille, 'époux ou son pere s'’il est
encore vivant opere un rituel simple pour facilies choses. Il s’agit de prendre une petite

calebasse d’eau et de la verser en trois fois'autel des ancétres ou le college des femmes

® Dans certaines familles, c'est toujours de régédlat accoucher dans le vestibule du chef religiele la
grande famille. Ces familles sont cependant peubmeuses. La plupart des femmes qui accouchent mici®

sans assistance technique médicale, le font dargestidbule de leur concession conjugale.
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se mettra plus tard. En versant cette eau, il promales paroles. Cette priere consiste a
demander aux ancétres de la famille d’accorderassestance a I'opération et de veiller a sa
gualité, mieux a sa facilité, a sa bonne issue Elssure le chef que tout se passera tres bien.
Le chef sacrifiant ne sera plus consulté par lesnfes que sur manifestations de
complications de la parturition. Les suites de bascsont extrémement importantes en milieu
pendjari. Les pratiques culturelles occasionnéed gecouchement sont plus intenses apres
la parturition. Elles durent encore trois a quags selon le sexe de I'enfant. Les activités
pour les enfants de sexe masculin durent troisjeticelles des autres enfants durent quatre
jours. Comme dans la plupart des sociétés afrisaileeplacenta est géré comme un autre
enfant. Il est traité avec précaution et bénéficia fois de soins profanes et sacrés. Dans tous
les groupes, des la naissance de I'enfant, on wb$éeicomportement du placenta. Va-t-il vite
se détacher de la mére ? Que faut-il faire si cactiément tarde ? Cela peut nécessiter des
rituels en plus. Dés que par « chance » il sectiétde la mere, il est aussi cuellli et accueilli.

Il ne devrait pas se poser sur le sol. Dans cartdans, on le pose sur trois morceaux de tiges
de sorgho avant son inhumation. Pour cette inhwmati lui est fait un « cercueil ». Il se
compose de deux morceaux de canaris en poterienéege Les morceaux de canaris sont
taillés pour contenir le «corps » en fonction @etaille. Sa tombe est faite derriere la
concession, au pied d'une case. Le colis est soggment déposé dans la tombe en veillant a
ce qu’il nentre pas en contact avec le sable. dldespour refermer la tombe est en contact
uniquement avec les morceaux de canaris. || egheasement pétri, resserré pour empécher
'eau de la pluie de pénétrer le cercueil et meuié placenta. « Si 'eau mouille le placenta,
I'enfant souffrira de douleurs atroces du nonfibril L'accoucheuse accueillante garde
I'enfant pendant que les autres participants preed I'inhumation du placenta. Elle le lave
ensuite avec de l'eau et part le poser dans la dass mere. Pour poser I'enfant pour la
premiere fois sur le lit de sa mere, il faut unespene de caractere simple, douce et sans
difficiles relations avec son entourage socialc&a se fait par une femme difficile, avare et
compliquée dans ses relations avec autrui, I'enf@nfpleurer tout le temps de sa prime

enfance.

Apres ces premiéres dispositions, commencent les poimaires infanto-maternels. Ils sont
constitués de toilettes et d’'alimentation. La mé&tréenfant doivent subir une toilette a I'eau
chaude officiée par I'accoucheuse. Cette eau chestdpréparée avec des écorces d’'un arbre

® Propos d’une accoucheuse traditionnelle
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appelé en kountérsombouy arbre qui donne des fruits semblables au raisgidental. La
toilette dure trois jours pour un nouveau-né gargbqguatre jours pour une fille. L’enfant est
baigné dans un récipient traditionnel en potereyxdfois par jour, le matin et le soir. La
femme, en position debout sur la tombe du placeséiale de feuilles d’arbres sauvages (ces
feuilles qui reviennent aprés laindidi et 'annonce de la grossesse) ou de simple pagne
manufacturé (ce qui est une nouveauté) recoitairson corps une aspersion d’eau chaude.
Elle tourne au fur et a mesure que I'accouchewsmérge de cette eau chaude a l'aide de
feuilles de néréattachées sous forme de balaie. La toilette meiterse fait trois ou deux fois
par jour. L'alimentation de ces deux personnepalduriente et le nouveau-né, est strictement
contr6lée. Elle est faite de farine grillée, mémgu piment, au concentré de baobab, le tout
brassé a I'aide de deux morceaux de tige de sotghméme alimentation (sans piment) est
offerte au nouveau-né. Des interdits s’appliqueissaégalement au pere de I'enfant. Ils sont
variables selon le rang de naissance de I'enfaihis’&git du premier enfant, le pere ne peut
pas le voir sans précaution rituelle. Il faut uaeté ou tout au moins quelqu’un de la famille
pour le lui montrer. Le rituel est fort simple. tante aux yeux fermés entrent dans la case ou
se trouve le bébé, crache un peu de salive st liei prend. Le pere entre ensuite, les yeux
fermés aussi. La tante lui dit tient ton tel (nom l@énfant suivant le rang et le sexe). Elle
ajoute, « tu dois veiller sur lui ». Pendant tijoisrs aprés I'accouchement, le pére ne doit pas

travailler, surtout a la terre.

Si I'enfant nait mort, il est mis dans un petit @aren poterie et renfermé dans la brousse
proche du cimetiere des enfants. Ce sont les fenguiesperent ce type d’enterrement. Mais
si I'enfant nait vivant et fait quelques heuresvde mourir, ce sont les hommes qui
'enterrent dans une tombe normale. Apres l'inhuomatles deux parents de I'enfant né mort
subissent un rituel de purification. Il s’agit d=ut raser les tétes, de leur faire des toilettes
avec des tisanes de feuilles spéciales pour &itduturs déces d’enfants. Ces feuilles sont
mises dans le récipient ayant servi a la toilett¢’@hfant a sa naissance. Aprés cette toilette,
le récipient est envoyé en brousse et renfermausartermitiere. La femme doit porter des

cordes particulieres et garder les nouveaux chepegu’aux prochaines menstrues sans les

" Le type de feuilles peut changer d’un clan & faubans le groupe Bébélibé, les feuilles de néné stilisées
dans des circonstances faisant appel au sacré ebaillure. Le sacré étant parfois une des fdeds souillure.
Ces feuilles sont utilisées dans des rituels déigations des produits de récoltes. Aussi poysdafication des
meurtriers. Leur utilisation dans le contexte deilaore s’inscrit dans leur puissance transforntatrde la

souillure en pureté.
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raser. Avant ses premieres menstrues, I'époux igds avoir des rapports sexuels avec une
autre femme. Si cela se passe, cette femme va aveon tour un mort né. Apres ces
menstrues, les deux parents reviennent chez leandit rituel qui est preque comme un
guérisseur de ce mal, connu dans le milieu. llshyrent la toilette dans le méme récipient de
'enfant décédé aprés sa naissance. Le récipiersere plus utilisable. Seules les vieilles

femmes peuvent I'utiliser apres plusieurs mois.

La situation de I'accouchement et de sa gestiost as la méme que chez les Peul, qui sont
comme dit plus haut, une présence significativesdfiaire culturelle pendjari.

L’accouchement chez ceux-ci apparait plus simple ghez les autres. L’accouchement
connait I'assistance simplifiée des femmes. Laeh@kre ne peut assister au travail de sa bru.
Il n’existe pas de lieu spécial hautement religidlipeut se faire dans la case de la femme,
dans une brousse a c6té de la maison ou justeeles cases. La femme est trés souvent
toute seule pendant son travail. Il N’y a pas diadtante pour I'enfant. L’enfant vient et
tombe sur le sol. On le ramasse quand il tombecdpgue peut le ramasser, méme une
coépouse. On attend que le placenta tombe et pretel. On I'enterre dans deux morceaux
de poterie comme chez les autres groupes. Le slableenterrement doit étre bien rendu
imperméable a I'eau pour sa protection. S'il eetnecontact de I'eau, I'enfant tombe malade.
Il est enterré derriére la case avec quelques gy@@nsorgho. La mere et I'enfant recoivent
leur toilette sur cette tombe. Les premieres tgitetle I'enfant et de sa mére durent six jours.
La levée de marmite intervient le septiéeme joumddat les six jours, la méere mange ce
gu’elle veut, mais I'enfant devra encore se comienhiqguement de lait maternel. Le septiéme
jour offre I'occasion de repas convivial. La levd® la marmite d’eau de toilette ne connait
aucun rituel. On I'enléeve simplement sans proto@il®n prépare pour tout le monde. On

attache une ficelle de linge blanc aux hanche&déaht.

Sl y a un cas de mort né, les hommes partentremtde corps. La femme qui vient
d’accoucher du mort né ne subit aucun rituel. Leim$ des enfants sont donnés suivant le

jour de naissance ou par les marabouts qui consildte grands livres.

Quel que soit le groupe ici considéré, l'accouch®met sa gestion sous-tendent de
nombreuses pratiques sociales, chague communautététijours en quéte de conservation

de son identité. Pour se reproduire, les groupgesgues mettent en place des modes de vie
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et des systemes sociaux destinés a agir sur leenadur forger la culture. En effet, plusieurs
faits assez triviaux en apparence sont extrémesigmificatifs pour les groupes en présence.
La grossesse et 'accouchement semblent tous diexds & une double interface : celle du pur
et de lI'impur et celle de la vie et de la mortedit tout aussi vrai que I'impureté releve du
registre de la mort et la pureté de celui de la kés faits qui relevent de la volonté et des
actes de ruptures avec lI'impur et plus loin la nsorit foisonnants. Le plus important reste les
sacrifices rituels eux-mémes. Le processus de ggessaccouchement et soins post natals a
donné lieu a trois sacrifices qui sont des cadeasupture et de renforcement, rupture avec les
puissances maléfiques et renforcement des liens lagedivinités. Des actes en apparence
profanes ne sont pas du tout. Ce sont le nettoyzagaal de I'espace de préparation des
traitements de la nouvelle parturiente, la gessipéciale des balayures (ordures a jeter sur le
chemin de la famille parentale de la femme), laurgavec le cache sexe de la période pré-
grossesse, lisolement de tout le dispositif matétes soins post natals des trois ou quatre
jours, la purification méme de la marmite (grandgensile), l'interdit pour la femme de
regarder derriere pendant le retour du rituel derwe de la grossesse, etc.. Ces faits
signifieraient qu’a partir de la grossesse et aphegune de ses étapes, il faut une perpétuelle
purification. Il faut un renoncement successif ernpanent et une participation de la
communauté au suivi de I'événement. Il faut desungs avec la souillure et le souillant. Les
moyens utilisés pour réparer la souillure, poutanger la pureté et pour faire ou re-faire les
liens bénéfiques avec les puissances sont lesndfg(animaux, boissons, eau, etc.) et la
parole puissante, la parole spéciale du maitrelrbu de la tante spécialisée. La tante ou
'accoucheuse a de la parenté, de I'age et dedspce tout le pouvoir et toute la force pour
gue quand elle pose la marmite sur le sol « riepeng contre cet enfant ». Cette parole n’est
pas banale. L’accoucheuse a un rdle continu dangrdeessus de l'accouchement, qui
combine le savoir, le savoir-faire et le pouvoie &barrasser de I'impureté permet une
posture de communication avec les puissances. lantéodes dieux sera matérialisée. Des
savoirs empiriques locaux sont encore utilisés mmoompagner cette volonté. La bonne
santé de I'enfant et de sa mere est recherchéel'dtilisation concomitante des ramures et
de la jeune plante de baobab pour initialiser simeatation. Les ramures qui sont des
ordures et qui releve de I'impureté sont mises rabse avec une jeune plante de l'arbre a
grande longévité qu’est le baobab. Pour signifiepour rechercher que ces ramures et tout
ce gu'elles représentent comme souillure ne puispasa empécher le petit d’homme de

vieillir comme le baobab. Le baobab est utilisédl@s rituels de deuil et d'ancestralisation
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(SAMBIENI, 1999) pour représenter le défunt (SEWANIO03). Dans ce contexte, I'arbre

symbolise I'éternité. La célébration des rites demort met en ceuvre une philosophie
collective faisant de la mort une autre vie. Leudé&f pour qui le groupe se met ensemble et
pour lequel il organise la purification, n’est paert. Il a connu un contact avec la souillure et
devrait en étre simplement purifié pour son ascensgleste, pour son éternité. En mettant
dans les hanches de la nouvelle mere et de I'enfaftracelet artisanal a base d’'une herbe
aguatique, le groupe immunise les deux personnamese le mal qui proviendrait du regne

de l'eau aussi vaste que maléfique. L'eau estfaitavie et mort. La mer comme étendue et
océan est un abime ; I'herbe qui vit dans cet abtlaes cette mort, dispose du pouvoir pour
résister et composer avec les puissances de ce.r€gtte herbe saura utiliser les forces
aguatiques en complicité pour protéger I'enfansa@imeére. C’est en effet une herbe qui vit
dans la mort. Et qui ne meurt pas de cette moityiunéme de cette « mort ». Le repas

communiel partagé a I'occasion de la naissancéla fin de la psychose de la grossesse,
l'arrivée de I'enfant, 'augmentation de la taitle la famille, I'implication de tous dans la vie

du nouveau, etc. C'est aussi I'occasion de recénsides liens sociaux.

S’agissant de la production sociale ou de I'expoessulturelle peuleutour de la grossesse
et de 'accouchement, on remarque une plus grarllence de I'islam. La vie sacrificielle et
rituelle est peu développée. Les interdits et lesgiptions pendant la grossesse sont peu
nombreux. D’ailleurs le domicile peul ne compte wucespace sacrificiel a l'instar du
vestibule chez les autres ou se trouvent entrepsgsautels aupres desquels le chef de
famille implore les divinités pour la bonne délinca. Le protocole d’information a la
gestante de sa prime grossesse n’existe pas. Aitieahn’est donc nécessaire pour que celle-
ci soit informée de sa situation. Le pére n'a aassune procédure rituelle pour voir 'enfant
des sa naissance méme lorsqu’il s’agit du prerh&s.sept jours nécessaires pour la levée de
'accouchement correspondent au baptéme chez lssimans. Au regard de ces faits, qui
sont peut-étre plus simplifiés ici, les Peuls étantcontexte différents selon les aires, la

grossesse est moins psychotique et assez profane.

Travaillant de différentes maniéres a I'édificataam I'inconscient collectif chez I'enfant et de
la conscience collective chez l'adulte, les dewxuges sont appelés a garder leurs identités
respectives en dépit de la cohabitation. Cettetnaetgon de I'inconscient collectif et partant

de l'identité chez I'enfant provient des differeadendamentales historiques des groupes en
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présence. Les identités se constituent au trawsdaits culturels et se sédimentent dans le
temps pour devenir des roches sociales dont kefffrént est difficile malgré les cohabitations
ethniques. L'accouchement n’étant pas un fait hahabnnait une mobilisation doctrinale et
sociale et conserve de ce fait des particularidisrapologiques bien que sujet aux différents
vents de changements sociaux. Les «uns et l@sesau sont, malgré le temps passeé
ensemble, restés différents sur I'acte qui doneeetinombre a chacun. Comment chaque
particularité ethnique dans cet acte d’accoucherpent-elle s’adapter, se reconvertir ou
s’opposer face aux formes modernes que proposentpdditiques publiques de santé

maternelle ?

3. Le Nouveau-né et I'accouchée : soins et gestion post partum de

I'enfantement

Deés sa naissance, le nouveau-né devient un étral.slbdoit sa vie a son destin et a son
entrée dans le groupe. C’est le cadre familialgetlger qui doit I'aider a retrouver son destin
et a se faire accepter par la société. C'est pairsg naissance est organisée, ses premiers
jours aussi. La gestion de la parturition, du n@uveé et de sa mere répond a la fois a une
préparation biologique et sociale de gestion dedéadie. Apres la naissance, la gestion de la
mere et de I'enfant rentre dans 'univers nosologi@t étiologique des groupes. La pensé
analogique ayant favorisé la construction sociaela gestion de la grossesse se met a
I'ceuvre dans la gestion des problémes de sant mede et de I'enfant. Comme le démontre
Fainzang chez les Bisa, I'étiologie constante rMwdes connaissances populaires de la
maladie et de ses causes est mise en avant daagdement anticipatif ou curatif de la santé
de I'enfant et de sa mere. Pour cela, selon lamdjgs et les ethnies, il existe des rituels
destinés a préparer I'enfant contre les maux dsotaeté. Un des rituels les plus connus
anciennement consiste a le garder dans I'enclda dencession pendant sa prime enfance
(jusgqu’a 2ans) et a le sortir de cet enclos pariten La claustration de I'enfant et de sa mére
aprés sa naissance est une pratique assez répdemiides sociétés africaines. Evoquant le
cas des Eve du Togo, Claude Riviére s’inquiétaitces termes : « L'un des principaux
risques de cette claustration de la premiere seamaside en ce que I'enfant malade peut

mourir parce qu'on n’'ose pas le sortir ». (RIVIEREBB1, p. 77)
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1.1.La prime enfance dans I'espace familial et social

L’ethnologue francais constatait que « L'examerfalklore des peuples montre d’autre part
gue rien ne préoccupe autant les humains que laeven le départ de I'un d’entre eux.
Naissance et mort sont, avec la puberté, les maisifs et critiques par excellence ou
s’accomplit un passage radical et ou I'on touchéaigt les mystéeres inhérents a la condition
humaine » (ERNY, 2006 , p.11). Deux principauxsitencernent le petit dHomme : la levée
de la marmite et la sortie de lI'enfant. L'expressitbcale pour désigner ce rite est
kGmpolihakridi erkounténi. Le vocable signifie littéralement levéeld marmite. Il s’agit de
soulever du foyer, formé avec trois grosses l&®rita grande marmite en poterie ou en
aluminium ayant servi a préparer les tisanes dagewu nouveau-né durant les trois ou
guatre jours consécutifs a sa naissance. Des migrgour de la naissance, I'accoucheuse
traditionnelle prépare des écorces d'arbres dars grande marmite. Le contenu de la
marmite est composée principalement des écorcesathre localement appesé@mbou(qui
produit des raisins sauvages dans la période deeprps) et d’autres herbes et plantes
thérapeutiques. La tisane sert a laver I'accouchéegehors et précisément au dos de sa
propre case. Une femme de la famille plonge urcéais de feuilles sauvages du néré dans
cette tisane trés chaude, recueillie dans un etipéet lui en asperge. Elle tourne et retourne
sur elle-méme pour recevoir la tisane chaude siiesoles parties de son corps. Le rituel de
lavage se fait les matins et les soirs durant waiguatre jours selon le genre de son enfant.
C’est une période couverte d’interdits alimentaipsur la parturiente. Elle se nourrit
uniquement de la farine de sorgho grillé, mouiiégus de fruits de baobab et pimentée. Tout
autre mets lui est interdit. Le nouveau-né se modrr lait maternel et du jus de baobab
chauffé et mélangé au beurre de karité. Le jouladevée de marmite, trés tot vers cinq
heures du matin, I'accouchée doit se lever, preteeécorces et autres traitements de la
marmite, ramasser la cendre dans le foyer et @fiposer tout ce colis au carrefour de deux
chemins du coté géographique de son village nataleola maison de ses parents si elle est
mariée dans son propre village. Elle revient baldgecour interne et I'extérieur de la
concession. Pendant ce temps, l'accoucheuse tradile est dans la nature pour ramener de
nouveaux traitements : ces plantes, écorces eefearbpréparer pour laver le nouveau-né
jusqu’a la marche a quatre pattes. De retour tiafemille de naissance, I'accoucheuse doit
soulever la marmite par un acte sacrificiel. Ekzse la farine de sorgho dans une calebasse

d’eau simple, prend une poule quelconque et vergarine mouillée sur la marmite caressée
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avec la volaille en main. Elle prononce des pargleadant cette offrande. Ensuite, et
seulement elle, souléve la marmite du foyer ebkem terre. Quand la marmite est a terre, de
nombreuses femmes de la famille se mettent a miedavre pour faire un grand repas de
convivialité. Le repas est connu sous I'appellatierx piment de I'accouchée ». L’expression
d’invitation pour ce repas est « allons mangeriteegnt de I'accouchée ». Tout simplement
parce que les femmes mettent assez de piment da@mite ; c’est un repas trés brilant et
larmoyant. Mais avant de le partager, il se produitacte cultuel. Car comme I'a remarqué
Lise Bartoli « Selon la croyance des pays, les>didées ancétres, quelquefois les esprits
seront remerciés, car on pense que c’est gracaradtion que I'accouchement s’est bien
déroulé. Les offrandes et les sacrifices ont égatemour fonction de préserver de bonnes
relations avec ces étres surnaturels pour qu'itgimoent de protéger I'enfant dans sa vie
future » (BARTOLI, 2008, p.205). L'accoucheuse itiadnelle fabrique une petite recette
fait de brindilles de balai de meule, de racinesjalme plant de baobab et d’'une herbe
domestique ténkakounien kounténi). Elle le met en trois parties et léstritbue a trois
femmes y compris I'accouchée. Elles mettent le pitodians la bouche. L'une aprés l'autre,
elles crachent le produit sur le nouveau-né temwpa autre femme au milieu de I'entrée de
la case de sa maman. Apres cet acte, I'accouchésesdacase recoit du dehors des boules de
pates a la sauce pimentée d’'une femme hors deséa ke deux femmes sont debout de part
et d'autre de I'entrée de la case. La troisiemddyqulus grosse que les deux premiéres, leve
linterdit alimentaire de I'accouchée. Elle peutsdémais manger les repas ordinaires du
ménage. Ensuite, de petits bouts de repas somst getele nouveau-né. Des femmes de la
famille mangent dans le méme récipient que I'achéa¢ sauf I'accoucheuse traditionnelle a
qui ce repas communiel et sacrificiel est inter@n lui fait son repas spécial, la pate de
sorgho et la viande de pintade. En marges de Ktmdualimentaire des femmes, les hommes
ont leur opération. Le chef de la famille, le ig€wmr direct ou son pere, consulte le devin de
la localité pour avoir des informations ontologigusur le nouveau-né : sa nature et les
précautions sacrificielles et comportementales sggiges a sa survie. De cette consultation il
peut ressortir des sacrifices a accomplir pourfiehdans les prochains jours. Aussi, le vieux
est instruit sur I'ancétre qui est réincarné pancaveau-né et doit prendre des précautions
pour protéger cette information dangereuse. Si dansnanipulation I'enfant en vient a

entendre le nom de son ancétre, il va avoir deslgmes allant jusqu’a la mort.
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L’expression locale pour désigner la sortie deféean estbiyanidi, littéralement sortie de
'enfant. Il s’est substitué dans le temps au vee8icindi qui signifie descente de I'enfant.
Ce dernier vocable était employé lorsque les htidnits étaient en étages, notamment les tatas
communément connus sous l'appellation tata somiparesAsa naissance, I'enfant ne doit
aucunement étre amené au-dela de I'enclos reksntdses de la concession. Du temps des
tatas sombBa I'enfant ne doit pas descendre au rez-de-chaukaédurée de cet interdit varie,
selon les enfants, de trois mois a deux ans. @astine révélation divinatoire que I'enfant
demande a descendre ou a sortir de la concessevmterdit est de moins en moins respecte
dans les familles contemporaines. Au cours de gettiode d’isolement de I'enfant, sa mére
est interdite de déplacement de longue distancdeeplus d'une journée. Pendant ces
déplacements instantanés, I'enfant est gardé parjeume fille et allaitée au besoin par
n'importe quelle autre allaitante de son voisinageCes déplacements concernent
essentiellement les champs, le marché ou la \dsiseparents en cas d’urgence. Elle ne peut
pas aller dans les fermes éloignées des habitatitiles s’occupe de la culture de case. La
garde de I'enfant est elle aussi retenue essantielt dans la concession sauf quand I'enfant
dort. Durant cette période, I'enfant bénéficie d'tespect seigneurial, souvent isolé et
différencié. Pour pénétrer une case ou il dort eal exemple au cours de la journée), il faut
s’annoncer et attendre un moment. Cette précaesbfondée sur la croyance selon laquelle
'enfant qui dort seul, se transforme en vieillesd,releve, se met assis ou debout. L’annonce
requise lui permet de reconquérir son corps d’dréade continuer a dormir. Pour opérer la
sortie de I'enfant, le pére de la famille consuétedevin, surtout au constat que I'enfant se
plaint (pleurs réguliéres, maladies, ...). Ses parprgéparent, une bonne quantité de boisson
locale. Le jour de la sortie de I'enfant, le chefigieux du clan, officier du rite arrive vers
dix heures. La garde de I'enfant (jeune homme ditepile d’environ dix ans) ou la mere le
sort et le met dans les bras de ['officier. Celueadépose, torse nu, a I'entrée du vestibule de
la concession a méme le sol. La mere le repretellet remet. Il FTemmeéne sur un sentier qui
sort de la concession et le dépose encore a mésok [Be nouveau la mere le reprend. Il sera

ainsi déposé sur trois ou quatentiers selon qu'il s'agit d’'un garcon ou d'urikef A

8 Les tatas somba sont encore d'actualité seulecims les communes de Boukombé, de Natitingou et de
Toucountouna. lls sont trés rares dans le paya 8emhdjari, encore moins chez les Bialbe, Bebelilddatemba.
Les anciens disent que c'était aussi I'architecties deux derniers, vivant géographiquement plashes des

Somba. Les Bialbe doivent I'avoir pas ou peu pratiq
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chaque niveau, la mére avant de prendre son ehfaasperge d’'eau. Cette scene est la
premiére plus importante séquence rituelle. Eftesewie d’un sacrifice. L’autorité religieuse
procede a I'élévation d’'une motte de terre d’umagleeur variable de 40 cm a 1 m suivant les
clans et les enfants. Cette élévation se fait & gduche en sortant du vestibule. Il immole
trois animaux (un poulet, une pintade et un bouc)cette élévation de forme conique. Le
sang des animaux y est versé, les plumes des risgéposées. On y verse aussi, de prime a
bord, une solution d’eau, de boisson locale etadi@é de sorgho. On pourrait faire porter a
'enfant un bracelet annelé (un, deux ou trois reeswivant les révélations divinatoires).
L’opération se fait en présence d’une foule impug#acomposée des chefs de famille du clan,
des jeunes et de toute autre personne du villaggeviandes des animaux sacrifiés servent a la
préparation du repas cérémoniel et communiel. EBndént que les femmes apprétent le
repas, les hommes et les vieilles femmes boivebigie locale et échangent autour de sujets
divers comme la saison des pluies, les problemeardéle, les animaux domestiques, etc.
Toutes les femmes de la famille large doivent aiedf a appréter les aliments. Ainsi dés que
les aliments sont cuits, I'autorité religieusegatuelques boules de pate et de viande sur les
kpilba avant qu’il soit permis aux vivants de manger. Waete maternelle de I'enfant doit
étre honorée par un repas plus copieux fait dedeisuspéciales et de boisson. Apres le repas,
la foule continue de boire la boisson locale juaga’ tombée de la nuit. Chaque participant
est libre de se retirer des qu'il est repu. Le Bewa vidé de la foule quand le chef de famille
va annoncer que la boisson est totalement termib@ecomplissement de ce rite leve
l'interdit de sortir I'enfant. C’est alors que lzene peut effectuer des déplacements a distance,
avec son enfant. Celui-ci est désormais introdaitsdes manifestations sociales. Il acquiert
une certaine socialité et passe pour étre un hormmeorps profané. Il n'inspire plus de
crainte et la révérence qui lui était faite perdreansité. La réclusion post-natale et sa rupture
aprés une longue période cherchent a « ...limitepdeaurbation qu’entraine l'arrivée de
I'individu dans le monde et dans le groupe sodalmaitriser cet événement par des rites qui
réalisent I'agrégation progressive du nouveau véaunaissance physique n'est a vrai dire
gu’un changement de résidence, le transfert antéehe du jour. Elle devra étre suivie d’'une
naissance sociale grace a laquelle le nouveauv&t ta condition d’homme d’ici-bas »
(ERNY, 2006, p. 127).
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Chapitre IIl. Obstétrique traditionnelle et obstétrique moderne : la

transversalité d’'une mortalité maternelle

« L’élaboration du reméde et des modalités de & césulte donc d’'une mise
en ordre intellectuelle donnée, fondée sur le ppacelon lequel I'efficacité
n'est jugée possible que si elle est intelligib[EAINZANG, 1986, p.109)

1. Signification et ampleur de la mortalité materne lle au Bénin et a

Tanguiéta

1.1.Des ratios de mortalité maternelle critiques en Afrique, au Bénin et a
Tanguiéta

La sociologie et I'anthropologie sont des sciendesconnaissance du fonctionnement des
groupes sociaux. Mais la curiosité scientifiquee |g ces sciences part le plus souvent de
situation défavorable dans la vie des hommes, pouechercher les causes éventuelles, ou
du moins, les facteurs favorables associés dam®de de vie. Les déces massifs et répétitifs
des femmes et les mauvais états qu’elles vivens damfantement ont fini par étre
explicables dans leur mode de vie au sens largst lintéressant de se référer au philosophe
Georges Canguilhem, cité par Adam et Herzlich, psmirconvaincre de cette lecture des
choses. Pour lui, en effet, « c’est au-dela du<aougil faut regarder pour déterminer ce qui
est normal pour ce corps méme » et « Le vivantinegas parmi des lois mais parmi des étres
et des événements qui diversifient ces lois ». (MD& HERZLICH, 2007, p.7). Les
grossesses a probleme et les déces liés a 'acemeacth sont encore assez nombreux au
Bénin comme dans plusieurs pays en développememoaide. L'OMS affirme qu’en 2005,

« (...), la mortalité maternelle est également ersbauepuis 1990 et atteint 910 déces pour
100 000 parturientes. (...) Pour I'heure, sur legtvjpays de la planéte présentant les taux de
mortalité les plus élevés, dix-neuf sont en AfriguéWHO, 2007). La situation est illustrée
par des statistiques alarmantes. Les 3 tableawarstsi montrent les ratios de mortalité
maternelle dans le monde, les données au nivedilAfligue au Sud du Sahara font la

démarcation.
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Tableau 1 : Estimation de la mortalité maternelle ®S/UNFA/UNICEF 1995

Région Nombre de déces (% dRatio de mortalité maternelle (pour 100
total mondial) 000 naissances vivantes)

Afrique 273 000 (>50 %) 1 000

Asie 217 000 (42 %) 280

Amérique latine 22 000 (4 %) 190

Et les caraibes

Europe 28

(nombre combiné) | 2 800(1 %)

Amérique du nord 11

Océanie _ 260

Monde 514 000 400 (moyenne)

Source : UNFPA, 2003 p.5)

Tableau 2: Estimations de la mortalité maternelle pr région, 2000-2001

Région (suivant la Ratio de mortalité Nombre de décésRisque durant la

classification de 'UNICEF) | Maternelle, 2000 | maternels (OMS) vie de déces
maternel, 1 sur :

Europe centrale et I'Est, CEI64 3400 770

Etats Baltiques, Europe gt

Asie centrale

Asie orientale et Pacifique 110 37000 360

Afrique de I'Est et australe 980 123000 15

Amérique Latine et 190 22000 160

Caraibes

Moyen-Orient et Afrique dy 220 21000 100

Nord

Asie du Sud 560 205000 43

Afrique sub-saharienne 940 240000 16

Afrique de I'Ouest et 900 118000 16

centrale

Pays a fort revenu 13 1300 4000

Pays a revenu faible ou 440 527000 61

moyen

Pays a faible revenu 890 236000 17

Monde 400 529000 74

Source (Wendy J. Graham, 2006, p. 506)

Ce tableau montre que pour I'année 2000 en Afreulesaharienne, 240 000 femmes sont
décédées dans I'enfantement contre seulement 3d0Bueope. Le taux est en Afrique

subsaharienne de 940 décés maternels pour 100ai§¥ances vivantes contre 64 déecés en
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Europe. Ce qui équivaut a dire qu'une femme surem6état de grossesse en Afrique
subsaharienne risque de mourir contre une femm@é®uen Europe ; la situation est pareille

précisément pour I'Afrique de I'Ouest ou se sitaeBEnin. Apres cing ans, la situation n'a

pas fondamentalement changé. Le tableau 2 eriilfagttation.

Tableau 3 : Estimations du RMM, du nombre de décésaternels, du risque sur la
durée de vie, par régions OMD de I'Organisation deslations Unies, 2005

RMM (décés maternels | Nombre de| Risque de déces

Région pour 100 000 naissancesdéces maternel sur la durée
vivantes) maternels devie: 1 sur:

TOTAL MONDIAL 400 536 000 92

Régions développées 9 960 7 300

Pays de la Communauté desl 1 800 1200

Etats indépendants (CEI)

Régions en développement 450 533 000 75

Afrique 820 276 000 26

Afrique du Nord**** 160 5 700 210

Afrique subsaharienne 900 270 000 22

Amérique latine et Caraibes 130 15 000 290

Asie 330 241 000 120

Asie du Sud 490 188 000 61

Asie du Sud-Est 300 35 000 130

Asie occidentale 160 8 300 170

Asie orientale 50 9 200 1200

Oceéanie 430 890 62

Source : (WHO, 2008)

A premiére vue, la situation s’est Iégérement aonédi parce que le ratio passe de 940 décées
maternels 2000 a 900 déces maternels en 2005sqigerpasse d’'une femme sur 16 a une
femme sur 22. Mais en comparant I'évolution avéutope, il apparait clairement que le
meilleur est possible. Le ratio passe en Europejrenans, de 64 déces maternels a 9 déces et
le risque de mortalité passe d’'une femme sur 7Iledemme sur 7300. Le graphique suivant

montre que la situation est stagnante durant tesams en Afrique.

Graphique 1: Evolution du ratio de mortalité maternelle en Afrique subsaharienne de 1995 a 2005.
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Source : Réalisé par nous-mémes a partir des danté tableaux 1 et 2.

Malgré le risque tres élevé, c’est seulement qetéie du monde qui compte le plus grand
nombre de femmes en procréation. En effet, « LtAfe subsaharienne qui ne concentre que
10,3% de la population mondiale a constitué 20,786 drossesses et 50% des déces
maternels en 2000 ». (BARENNES & PRUAL). Selon 'EA, « la morbidité maternelle,
c’est-a-dire les complications qui surviennent chHeg femmes qui survivent a un
accouchement, est également un sujet de gravequgatoon. Pour chaque femme qui meurt
des suites d’'une grossesse, 30 autres femmes eoirvimais avec une morbidité chronique.
On estime a 20 millions le nombre de femmes quifeent de complications de la grossesse
qui n'entrainent pas la mort, notamment I'anémee,stérilité, les douleurs pelviennes,
'incontinence et la fistule obstétricale » (UNFP2Q03, p.8). Cette information permet de
faire une estimation du nombre de femmes vivanAfeigque avec une morbidité chronique
suivant les chiffes des années 1995, 2000 et s sont de 8190000 en 1995 ; 7200 000
en 2000 et de 8100000 femmes en 2005. Le tabledaressombre en Afrique subsaharienne
en ce qui concerne la santé et particulieremeita dels meres. Tout naturellement, le Bénin
présente une situation semblable. L’Enquéte Dénpbiglae et de Santé au Bénin (EDSB I11)
réalisée pour la 3ieme fois en 2006 révele quadess de mortalité maternelle de 1992 a

2006 sont restés constants comme le montrentlieaialet le graphique suivants :

Tableau 4 : Situation des rations de mortalité matemelle de 1992 a 2006

ANNEES | 1992 1996 2002 2006
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RMM 1473,2 498 474.,4 397

Source :(INSAE, 2007)

Comme on le voit sur le graphique ci-dessous, ralgs investissements conseécutifs a la

démocratisation du pays a partir de 1991, la sdnagn 15 ans est restée la méme.

Graphique 2 : Evolution du RMM au Bénin de 1992 a Q06

Evolution du RMM au Bénin de 1992 a 2006
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Les différentes quantitatives réalisées depuis X82a santé maternelle ne permettent pas
d’avoir la situation assez particuliere de la zsaeitaire de Tanguiéta. Elles présentent au
meilleur des cas, la situation du département Aeakora ou se trouve cette zone. Mais
depuis la mise en ceuvre de la politique de la déalesation, et précisément a partir de 1998,
les autorités sanitaires ont essayé de mobiliserlqgas statistiques. Ainsi, I'équipe
d’encadrement de cette zone sanitaire a annoncg wWamapport évaluatif pour la mise en
place de I'Initiative Femme pour Femme que le rdgamortalité maternelle est de 500 déces
pour 100 000 naissances vivantes par an. (ZONE SANRE DE TANGUIETA-MATERI-
COBLY, 2007). Des spécialistes de sciences bioraéslicet de santé publique ont essayé des
explications sur la base d’études dans les maésrni€&me au Bénin. Pour eux, « In Benin, a
Francophone country in West Africa, maternity midstehas been estimated at between 473
and 990 deaths per 100,000 live births. Yet 92cpat of women gave birth in either a public
or private health centre, and almost all of themsereed antenatal care » (Francgoise
GROSSMAN-KENDALL, 2001, p. 90)Les femmes interrogées au cours de cette étude de
1995 avaient été suivies pendant leur grossessmeagint accouché dans un hopital. Elles ont
décrit la grossesse en termes de « grande vullitabi« d’'insécurité » et méme « de peur

de mourir». Elles sont peu nombreuses qui ont adibir trouvé une sage-femme
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bienveillance. Pour la plupart d’entre elles, lateate d’accompagnement par le personnel
était rude, humiliant et ne permettait pas de pdssrquestions. Elles ont dit des procédures
médicales et surtout de la césarienne, gu’ellesrétangoissantes et contraire a son esprit de
leur sauver la vie. «Le systeme de santé matewctakl au Bénin n'arrive pas a faire face
effectivement aux complications obstétriques » @EMNOU, 2006, p. 672). Il pose encore

des problémes d’accessibilité, de colt élevé @ride en compte des besoins des femmes.

1.2.Des indicateurs de santé reproductive pourtant acceptables au Bénin et a

Tanguiéta

Au regard de la situation dans les autres pays é@reloppement, les indicateurs de
consommation des services de santé reproductivef (sa contraception) sont assez
acceptables. L'EDSB Il révele qu’une moyenne male de 88% des femmes a consulté un
personnel pour leur grossesse. Méme les départerdanilord, ou la situation est critique,
ont des taux de consultation compris entre 60% 586 des femmes. Le personnel de
consultation est composé cependant de plusieuégardds aux compeétences variables et
parfois critigue : la sage-femme, linfirmiére, lmédecin, l'aide-soignante et méme
'accoucheuse traditionnelle. Le médecin génémlett spécialiste ne consulte que 4% des
femmes. Aussi, pour les femmes, la sollicitatioss dsoins prénatals baissait-elle avec
'accroissement de I'expérience d’accouchementiesEfie font consultées pour la premiere
grossesse plus que pour les suivantes. Si lesatedirs en ce qui concerne les soins prénatals
sont assez encourageants, ils baissent pour I'ebement assisté et encore plus pour la

contraception. Le tableau suivant présente latsitna

Tableau 5 :Indicateurs de la Promotion de la santé de |la deymtion

I ndicateurs 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Taux d'accouchements assistés(%) 76 62,8 76 76 76 78
Taux de consultations prénatales (%) 90 76,5 91,2 92,3 90 88
Taux d'utilisation de méthodes 6,9 15,6 13,2 16,4 10,
contraceptives modernes (%)

Source : (NSAE, 2007)

On voit trés clairement sur le graphique suivarg ges indicateurs n’ont pas évolué pendant

cing ans. Entre 2001 et 2003, il ya bien au corgrane grande dégradation de la situation.
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C’est seulement en 2004, que la courbe a connlégeee élevation pour ensuite commencer

sa descente a partir de 2005.

Evolution des indicateurs de santé reproductive
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La situation dans la zone sanitaire de Tanguiétaessi acceptable pour les consultations
prénatals, allant jusqu’en 78% en 2006. Mais tolgesfemmes qui se font consultées ne
reviennent pas forcément pour I'accouchement damssfdrmations sanitaires. Elles sont
moins de 50% qui sont médicalement assistés paumradecouchement. La plupart d’entre
elles reviennent pour les soins aprés I'accoucheémes enquétes montrent que parmi celles
qui viennent pour ce genre de soins, certainest gas accouché dans un centre de santé. En
2001, le taux de soins prénatals était de 73% pensemble de la zone sanitaire avant
d’évoluer vers 78% en 2006. Pour cette méme aniaéepuchement assisté est de 49% en
général et de 47% environ par un personnel qudii@NE SANITAIRE DE TANGUIETA-
MATERI-COBLY, 2007). Les tendances ont été maintantelles en 2009, avec toujours le
taux de 78% de consultations prénatals. Malgré lente évolution signalée par rapport a
2008 ou il a été de 76%, ce taux est estimé irssuffi par rapport a I'objectif national des
politiques nationales qui est de 91%. Le tableacapitule par formation sanitaire de

l'ensemble de la zone les performances de coueerten consultation prénatal.

Tableau 6 : Consultation prénatale par aire sanitaie en 2009

Aires sanitaires/ Grossesses Consultantes Total Taux de

Communes Attendues Nouvelles Anciennes Consultation Couv. en %
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Nanagadé 761 869 1107 1976 114

Datori 571 665 693 1358 116
Kountori 852 520 580 1100 61
Tapoga 573 356 484 840 62
Cobly 918 1185 1663 2848 129
Commune Cobly 3676 359 4527 8122 98
Nodi 620 484 540 1024 78
Porga 468 314 297 611 67
Dassari 990 707 591 1298 71
Gouandé 1030 738 935 1673 72
Tantéga 1310 874 1022 1896 67
Matéri 1565 850 1115 1965 54
Tchanhoun 613 523 643 1166 85
Commune de Matéri 6595 4490 5143 9633 68
Koronkoré 256 125 75 200 49
Cotiacou 319 290 195 485 91
N'Dahonta 688 525 542 1067 76
Tanongou 454 166 167 333 37
Tanguiéta 1382 983 1409 2 392 71
Mamoussa 261 219 210 429 84
Tchatingou 186 79 60 139 42
Taiacou 766 431 249 680 56
Commune de 4311 2818 2907 5725 65
Tanguiéta
HZ - 505 1163 1 668 -
Zone 2009 14582 11 408 13 740 25148 78
2008 14178 10717 13 225 23942 76

Source: (Zone sanitaire de Tanguiéta-Cobly-Matéri, 2010)

Le village de Tchatingou ou le taux est le plublfaiest I'un des plus éloignés du centre de la
commune de Tanguiéta. La maternité isolée est jelmepersonnel assez réduit et
certainement peu présent. Par contre, le villaghaleagadé, situé a 15 kilometres de Cobly-
centre et a 50 kilométres de Tanguiéta abrite uatemité isolée tenue par une ONG,
Kuweri. Le personnel est trés accueillant, avecinfirmier pour le dispensaire et une
infirmiére pour la maternité, tous les deux s’emmnt parfaitement en dialecte local, y
résidant et pratiquant une politique de prix atBaet au médicament assez adaptée au niveau
de ressources des usagers. De nombreuses femmaisedesanitaires environnantes comme
Cobly-centre, Kountori, Tapoga, Datori, etc. sedemt a Nanagadé pour les soins en général
28



et particulierement les consultations natals. Compoerr les années précédentes, les
accouchements assistés sont toujours en deca dggltations. Le taux est de 59 % pour la
zone sanitaire comme le montre le tableau suivant.

Tableau 7 : Accouchements assistés par aire sanitaen 2009

Aires  sanitaires/ Grossesses Accouchements Tx de couv% de
Communes attendues obstétricale dystocies
Eutociques Dystociques Total
Nanagadé 761 639 8 647 85 1,2
Datori 571 421 0 421 74 0,0
Kountori 852 451 0 451 53 0,0
Tapoga 573 243 0 243 42 0,0
Cobly 918 656 2 658 72 0,3
Commune Cobly 3676 2380 10 2420 66 0,4
Nodi 620 420 2 422 68 0,5
Porga 468 186 2 188 40 1,1
Dassari 990 502 1 503 51 0,2
Gouandé 1030 518 6 524 51 1,1
Tantéga 1310 551 0 551 42 0,0
Matéri 1565 492 14 506 32 2,8
Tchanhoun 613 477 0 477 78 0,0
Commune de 6595 3116 25 3171 48 0,8
Matéri
Koronkoré 256 23 0 23 9 0,0
Cotiacou 319 117 0 117 37 0,0
N'Dahonta 688 461 0 461 67 0,0
Tanongou 454 79 0 79 17 0,0
Tanguiéta 1382 359 20 379 27 5,3
Mamoussa 261 197 1 198 76 0,5
Tchatingou 186 56 5 61 33 8,2
Talacou 766 274 0 274 36 0,0
Commune de 4311 2464 489 1592 37 30,7
Tanguiéta
Hépital de Zone - 898 463 1361 - 34,0
Zone 2009 14582 8858 987 8544 59 11,6
2008 14 178 7713 519 8232 58 6,3

Source (Zone sanitaire de Tanguiéta-Cobly-Matéri, 2010)

Ce taux montre des situations problématiques comarenkoré, une maternité isolée avec
9% mais aussi Tanguiéta-centre, une maternité alenavec seulement 27% de taux de
couverture obstétricale. Ces disparités doiveng¢ diimg sur la stagnation des ratios de
mortalité malgré I'’évolution de l'offre et de lamdande. On remarque par la suite qu’aucune

des 9 femmes sur 100 ayant été assistées n'eshueven 2009 pour la consultation
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postnatale. Le taux de cette consultation est aplss bas que celui de la couverture
obstétricale, soit 54% en 2009.

Tableau 8: Consultation postnatale par aire sanitiae en 2009

Aires sanitaires/ Naissances Consultantes Total Taux de
Communes attendues Nouvelles Anciennes Consultation  Couverture
Nanagadé 663 438 186 624 66
Datori 498 388 421 809 78
Kountori 742 100 42 142 13
Tapoga 499 369 250 619 74
Cobly 800 438 72 510 55
Commune Cobly 3201 1733 971 2704 54
Nodi 540 653 597 1250 121
Porga 408 175 15 190 43
Dassari 862 486 7 493 56
Gouandé 897 680 690 1370 76
Tantéga 1141 797 245 1042 70
Matéri 1363 697 0 697 51
Tchanhoun 534 550 770 1320 103
Commune de Matéri 5744 4038 2324 6 362 70
Koronkoré 223 0 0 0 0
Cotiacou 277 84 17 101 30
N'Dahonta 599 500 0 500 83
Tanongou 395 67 188 255 17
Tanguiéta 1203 14 0 14 1
Taracou 667 254 0 254 38
Mamoussa 228 0 0 0 0
Tchatingou 162 150 32 182 93
Commune de Tanguiéta 3 755 1069 237 1 306 28
Zone 2009 12 700 6 840 3532 10 372 54
2008 12 348 6 104 3645 9749 43

Source (Zone sanitaire de Tanguiéta-Cobly-Matéri, 2010)

Le tableau ci-dessus montre des situations cusec@s®mme Tanguiéta centre avec 1 femme

sur 100 qui revient pour le suivi de sa santé ecelee de son enfant au lendemain de

'accouchement. Pour 'ensemble de la zone, laag8dn a cependant évolué avec 11 points

ajoutés. Sur tous ces indicateurs de consultatieingl’accouchements meédicalisés, la

commune de Cobly a les meilleures statistiquesause du centre de santé de Nanagadé.

Malgré la présence de I'hdpital de zone, la commimd&anguiéta concentre les plus faibles

résultats. Cela s’explique par la faible couvertdaes I'arrondissement de Cotiakou et pour

la maternité du centre communal de santé. Le guaphci-aprés présente la situation par

commune et pour 'ensemble de la zone sanitaire.
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Graphique 3: Indicateurs de prise en charge obstétale par commune en 2009

Ces différents indicateurs pris isolément et ensemmontrent une déperdition des usagers du
systeme entre I'entrée par la consultation préeatla sortie par la consultation postnatale.
lls traduisent aussi en partie le fait que les eawe cette déperdition sont a rechercher dans
I'offre de soins et non dans la demande, puisqueastiles formations sanitaires la demande

qui est sociologiqguement la méme n’a pas les m&wm@portements.

Malgré tous les niveaux de fréquentation et d'sdiion des services, le probleme de la
mortalité reste d’ampleur. Cette situation peuttifigs I'opacité des statistiques et
limpuissance de I'épidémiologie a rendre comptecasatisfaction des problemes de sante.
C’est pourquoi, il faut rechercher une meilleuranpoéhension de ce probléme de santé,
notamment dans le social, a travers une approche délaisse I'épidémiologie descriptive
un peu grossiére, pour tenter de comprendre awvsocde précision les chemins par lesquels le
social interagit avec le biologique pour créer @adie ». (RENAUD, 1994, p. 15). Méme si
la grossesse et I'accouchement ne sont pas absuiutes maladies, leur représentations et
leur gestion reposent sur l'univers de la santédetla maladie. La réuccurrence de
I'accouchement a domicile a l'issue de grossessieses ou non dans un centre de santé est

un fait significatif.
2. Larécurrence de I'accouchement non médicalisé

Contrairement a la surmédicalisation de l'accouar@mdans les pays industrialisés,
notamment en France (JACQUES, 2007), certains payafrique, et surtout les espaces

ruraux, continuent de fonctionner sur les regle$alestétrique traditionnelle. De nombreux
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facteurs sociologiques expliquent cette situatibrest en tout cas trop tét de penser que
presque toutes les femmes se rendent dans unetif@mnsanitaire pour leur accouchement.
Les statistiques enregistrées par les structureeakeerches ou les systemes de surveillance
sont parfois trés loin de la réalité méme. Le tablsuivant montre que dans certains milieux,
84% des femmes continuent d’accoucher a domicdar Pensemble de la zone sanitaire, ce
taux est estimé a 10%. Les données ont été foupaiesles sentinelles recrutées dans les
villages. Il est important de noter qu'un ensemide d’enjeux sociaux ne favorisent pas
toujours la communication des cas par les sengimellLe plus important étant que
'accouchement a domicile est de plus en plus diliga, ce qui fait de la sentinelle un
dénonciateur. La dénonciation dans un contexte dirpité sociale est soumise a

d’'importantes régles de I'organisation sociale.

Tableau 9 : Accouchements a domicile enregistrés @909

Aires CS uvs Maison Autres) HZ Total %
sanitaires

Cobly 658 4 47 8 - 717 7
Cotiacou 117 0 103 0 - 220 47
Dassari 503 0 23 1 - 527 4
Datori 421 0 31 0 - 452 7
Gouandé 524 22 35 2 - 553 6
Koronkoré | 23 0 145 5 - 173 84
Kountori 451 9 26 3 - 459 6
Mamoussa | 198 0 25 0 - 223 11
Matéri 506 89 76 2 - 673 11
Nanagadé | 647 0 20 0 - 667 3
N'Dahonta | 461 0 20 0 - 481 4
Nodi 422 0 24 1 - 447 5
Porga 188 0 46 1 - 235 20
Taracou 274 0 74 2 - 350 21
Tanguiéta | 379 0 47 0 - 426 11
Tanongou | 140 0 134 0 - 274 49
Tantéga 551 20 43 0 - 614 7
Tapoga 243 3 31 0 - 277 11
Tchanhoun | 477 3 24 0 - 504 5
HZ - - - - 1361 1361 -
TOTAL 7 183 150 974 25 1361 9633 10

Source (Zone sanitaire de Tanguiéta-Cobly-Matéri, 2010)

La plupart des femmes que nous avons rencontréesoas des entretiens pour savoir
pourquoi elles ont accouché a la maison ont évatpsfacteurs explicatifs parfois assez
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banals. Elles sont nombreuses a évoquer les prebldmargent, notamment les frais pour se
rendre au centre de santé et payer la factureseérale de problémes de santé revient aussi
dans les causes du non recours. N'ayant de probldmeanté liés a la grossesse et ayant une
bonne expérience pacifigue d’accouchement a damicértaines femmes ne trouvent pas de
raisons de se rendre au centre de santé. La dmiit@niet le savoir technique d’une
accoucheuse traditionnelle ou d’'un tradithérapspézialisé dans la fertilisation et le suivi de
la parturition a aussi expliqué le choix pour urt@archement non médicalisé. Une autre
raison fondamentale, assez proche de I'absenceotddeme est la surprise. Les femmes se
disent surprises par I'enfant. Elles accouchentedaur des champs, du marché ou dans la

maison assez brusquement et se font aidées pairienement immédiat.

Jai fait tous mes accouchements a la maison. Dés lg travail commence
javais ma belle-mére qui savait faire 'accouchemetlle se réveille et on va
dans une chambre de la maison cette chambre ésdrvée aux sacrifices et a
'accouchement. Je me mets a genoux et elle éMequdieux si I'accouchement
devient difficile- L’époux reste dans une autre soai a co6té. Mon beau pere
prononce des prieres au dehors. L’accoucheusedsuyitrés tout ce que je fais Ma
coépouse chauffe I'eau et nettoie la maison. Apeesouchement ma belle —
meére me lave et lave aussi mon enfatretien avec K.A février 2009

Toujours dans la méme commune de Cobly, une aetnenk, agée de 25 ans, portant une
deuxieme grossesse et ne se faisant pas consuftartagé son expérience d’accouchement
antérieur en ces termes.

Je n’ai pas encore visité un agent de santé powr gnossesse. D’abord jai eu
ma premiere grossesse par l'aide d’'un vieux guétdsdraditionnel qui est a
Namoutchaga. C’est lui qui suivait ma grossessgaeais peur de la perdre en
allant a I'hépital. Je n’ai pas encore accouché damn centre de santé. Jai
accouche mon seul enfant a la maison. Dés mon etenmbis de grossesse, jai
rejoins mon guérisseur a Namoutchaga. Il a suivstones mouvements ; le jour
ou le travail a commencé, il m’a amenée dans urantine ou il avait tous ses
dieux. Il a prononcé des incantations, il m’a mésgenoux et I'enfant ne cessait
de bouger dans mon ventre. Il m’a fait boire une eten a versé le reste sur une
statuette et quelgues minutes apres j'ai accouché.autres n'ont rien fait ; il a
préparé de la tisane pour notre douche apres ldisau bébé, il I'a nettoyé avec
une eau et un morceau de pagne. Je n'ai eu auconirance a part celle de
'accouchement méme. Celles qui ont des moyenspealler a I'hdpital pour
accoucher auprés des personnes spécialisées pdar dentretien avec M.C.
février 2009
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