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RESUME « L’objectif de ce travail est de présenter les appellations de I’infection a Mycobacterium ulcerans (ulcére de Buruli)
dans les langues africaines et leurs significations. Il vise également a explorer les représentations attachées a la maladie dans
différents pays endémiques d’Afrique. La méthodologie utilisée implique I’analyse d’entretiens individuels et de publications
scientifiques. Les entretiens individuels ont été menés aupres de différents chefs de programme et responsables de structures
de prise en charge de cette maladie. Les résultats de notre analyse montrent que dans les pays d’Afrique ou I’ulcére de Buruli
est endémique (Bénin, Cameroun, Congo-Brazzaville, Cote d’Ivoire, Ghana, Ouganda, République Démocratique du Congo,
Sud Soudan et Togo), les appellations de cette maladie peuvent étre classées en trois catégories, suivant qu’elles évoquent les
origines géographiques de la maladie, les caractéristiques des l1ésions observées, ou les aspects d’incurabilité et de mystere, en
lien avec la sorcellerie. Les représentations de cette maladie dans les langues africaines apparaissent identiques et semblent
traduire une connaissance relativement bonne de la maladie dans les pays ou ’ulcere de Buruli sévit. L’impact de ces repré-

sentations influence également les types de recours aux soins.

MOTS-CLES ¢ Infection 2 Mycobacterium ulcerans - Ulcére de Buruli - Appellations traditionnelles - Représentations - Types

de recours aux soins - Pays endémiques d’Afrique.

STUDY OF NAMES AND FOLKLORE ASSOCIATED WITH MYCOBACTERIUM ULCERANS INFECTION IN VARIOUS

ENDEMIC COUNTRIES IN AFRICA

ABSTRACT ¢ The purpose of this article is to present names used for Mycobacterium ulcerans infection (Buruli ulcer) and explain
their meanings in various African languages. Representations associated with the disease were also studied. The study approach
involved qualitative analysis of information from interviews and literature. Interviews were conducted with the directors of
various programs and management centers. Findings from 9 African countries where Buruli ulcer is known to be endemic,
i.e., Benin, Cameroon, Congo-Brazzaville, Cote d’Ivoire, Ghana, Uganda, Democratic Republic of Congo, Southern Sudan and
Togo, showed that the names used for the disease could be classified into three categories based on the geographical origin of
infection, the features of the observed lesions, and aspects of «incurability » most often associated with belief in witchcraft, i.e.,
bad luck, fetishes, and curses. Representation of the disease in different African languages were similar and appear to demons-
trate a good understanding of the disease in the countries where Buruli ulcer is prevalent. The impact of the representations
of the disease on therapeutic choices and itineraries is also discussed.

KEY WORDS ¢ Mpycobacterium ulcerans infection -
Therapeutic itineraries - Endemic African countries.
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Buruli ulcer -Traditional names - Representations -

“ulcere de Buruli (UB), affection (Fig.1) provoquée par

Mycobacterium ulcerans, sévit parmi les populations
rurales et pauvres (1). En Afrique, la maladie y aurait été
signalée des 1897 en Ouganda (2). Elle constitue a 1’heure
actuelle un réel probléme de santé publique dans différentes
régions endémiques (3, 4). Les foyers d’UB sont en général
localisés autour de cours d’eau ot le débit est lent et dans des
zones marécageuses ou lacustres (5).

Au Bénin, il existe une forte concentration de cas
d’UB dans les zones marécageuses et dans les vallées des
principaux fleuves du bassin cotier (Zou, Couffo et Ouémé).
Les populations des départements du Zou / Colline, du
Mono / Couffo, de 1’ Atlantique / Littoral et de I’Ouémé /
Plateau sont donc les plus touchées (6).

Les cas d’UB diagnostiqués au Cameroun provien-
nent des plaines aux nombreux marécages permanents tra-
versés par le Fleuve Nyong (7-9). La maladie sévit surtout
dans les départements du Nyong et du Mfoumou ou se situent
les villes d’ Ayos et d’ Akonolinga.
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En République du Congo (Congo-Brazzaville), le pre-
mier cas a été observé en 1966 (10). Selon les données du
Ministere de la Santé Publique, 1’affection sévit dans trois
départements : Niari, Bouenza et Kouilou. Ces départements
sont particulierement pourvus de lagunes et la pratique de la
culture maraichere y est importante (3).

En Coéte d’Ivoire, en 1990, Richard-Kadio et Coll
démontrent que le barrage hydro-électrique d’ Ayamé est en
relation avec la prévalence de cette infection. Ils décrivent la
répartition géographique de I’UB dans le pays : dans le sud,
Abidjan, Aboissa, Adiake; dans la région centrale, Toumodi,
Oumé, Yamoussoukro; au centre-est, Daoukro; a 1’ouest,
Daloa, Issia, Gagnoa, Man (11).

Au Ghana, les premiers cas de la maladie sont décrits
en 1971 le long de la riviere Densu. En 1989, Van der Werf
et Coll décrivent un important foyer dans la région
d’ Ashanti (12). Une enquéte nationale réalisée en 1999 rap-
porte des cas d’UB dans 10 régions du pays (13).

Des cas d’UB sont reconnus en Ouganda en 1958
dans la région de Buruli (actuellement appelée Nakasongola).
La maladie est endémique dans les zones marécageuses le
long du Nil depuis 1960 (14).

En République Démocratique du Congo (RDC), la
répartition géographique de différents foyers est décrite en
1974 par Meyers et Coll (15). Apres un vide épidémiologique
d’environ 20 ans, Kibadi et Coll signalent encore la présence
d’UB en RDC en 2001, dans une étude menée dans la pro-
vince du Bas-Congo (16). La maladie sévit principalement
dans des plaines marécageuses. Les provinces du Bas-Congo,
Bandundu, Maniema et Orientale sont les plus touchées (17).

Au Sud Soudan, I’'UB est endémique dans la région
frontaliere avec I’Ouganda. Au Togo, I’UB sévit dans la par-
tie sud-ouest (Préfecture du Golfe) (3, 18).

Dans ces zones endémiques d’Afrique, des études
anthropologiques sur ’UB ont déja été réalisées. Au Bénin,
ce sont les aspects psychosociaux (19) et I’itinéraire théra-
peutique des patients (20) qui ont été étudiés. Au Cameroun,
c’est l'interprétation de I’UB par les populations de deux
zones endémiques qui a été considérée (21).

Stienstra et Coll au Ghana, dans une étude sur les
croyances et attitudes des populations par rapport a 1’origine
de la maladie, observent que 59 % des patients atteints d’UB
imputent la cause de la maladie a la sorcellerie et au fait d’étre
victime d’un mauvais sort (22). Ce constat est également
observé en RDC par Kibadi qui, dans une étude sur les
connaissances - attitudes - pratiques (CAP) de la population
de Songololo sur I'UB, montre que I’imputation de la mala-
die a la sorcellerie chez les patients atteints d’UB est de 61 %
(23).

L objectif de ce travail est de présenter les appellations
de I’UB dans les langues africaines et leurs significations. Il
vise également a explorer les représentations attachées a la
maladie dans différents pays endémiques d’ Afrique.

L’originalité de la présente étude résulte en son
approche multinationale. Nous avons fait un relevé systé-
matique des appellations pour les comparer entre elles et ainsi
établir les similitudes ou les différences de représentations
dans différents pays endémiques.
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L’étude concerne les contrées de pays d’ Afrique ou
des cas d’UB sont actuellement rapportés ou ont été rapportés
dans le passé. Seuls les pays ou plusieurs cas d’UB ont été
confirmés par des tests microbiologiques (24) sont repris dans
ce travail. Il s’agit des pays suivants : Bénin, Cameroun,
Congo-Brazzaville, Cote d’Ivoire, Ghana, Ouganda, RDC,
Sud Soudan et Togo.

Il s’agit d’une étude qualitative, descriptive et docu-
mentaire destinée a recueillir les appellations traditionnelles
de I’'UB en Afrique ainsi que leurs significations. Les tech-
niques et outils de collecte de données ont été les suivants :

- une revue documentaire ayant pour base les publi-
cations faites sur le sujet dans les différents pays d’endémie
de 1950 a 2006 ;

- des entretiens a I’aide d’un questionnaire et d’une
grille de questions ouvertes a ’endroit des différents chefs
de programmes de lutte contre ’'UB ainsi que les respon-
sables de structures de prise en charge de ’UB dans les
régions touchées.

Les entretiens ont duré en moyenne deux heures et
commengaient par des questions ouvertes suivies de questions
plus spécifiques : Depuis quand vous intéressez-vous a I’'UB ?
Quelle fonction occupez-vous dans la lutte contre I'UB dans
votre pays (chef du programme, responsable de structure de
prise en charge, relais communautaire) ? Quelles sont les
appellations de I’UB dans les langues locales ? Quelles sont
leurs significations ? A quelles langues et a quelles contrées
(régions) de votre pays se rattachent ces appellations de
I’'UB?

Pour le Bénin, le Cameroun, la Cote d’Ivoire, le
Ghana et 1’Ouganda, les interviews ont eu lieu du 3 au
9 décembre 2005 lors d’un colloque organisé a Cotonou au
Bénin. Pour la RDC, les entretiens ont eu lieu entre le ler
janvier 2000 et le 1¢ janvier 2006 (23, 25). En ce qui concerne
le Congo, les interviews ont eu lieu a Brazzaville du 10 au
12 décembre 2005. D’ autres interviews ont eu lieu du 15 mai
au 9 juin 2006 a I’Hopital Presbytérien d’Agogo (Ghana)
pour le Congo, la Cote d’Ivoire, I’Ouganda, le Sud Soudan,
et le Togo, lors d’un cours international organisé par I’OMS.

Les entretiens et les publications ont fait I’objet d’une
analyse qualitative. Dans la mesure ol notre recherche était
descriptive et exploratoire, les différentes catégories d’ana-
lyse n’étaient pas prédéfinies mais ont émergé du contenu.
Les différentes appellations ont été consignées au fur et a
mesure de leur apparition dans 1’étude, puis elles ont été com-
parées entre elles. Les catégories d’analyse ainsi retenues sont
au nombre de trois : (i) référence a la situation géographique,
(i) référence aux lésions et symptomes de la maladie, (iii)
référence aux aspects d’incurabilité et de sorcellerie.

Au total, nous avons eu 25 entretiens, aupres de 25
personnes, représentant 9 pays africains endémiques d’UB.
Nous avons également colligé 10 publications.
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Le Tableau I reprend le nombre d’entretiens et les
sources d’informations recueillies sur les appellations tra-
ditionnelles d’UB par pays (classement par ordre alphabé-
tique).

L’ analyse des entretiens et des publications nous per-
met donc de classer les appellations en trois groupes : déno-
minations de I’UB rattachées a la localisation géographique
de la maladie (Tableau IT), dénominations de 1’UB rattachées
aux descriptions des 1ésions observées par les populations
(Tableau III), dénominations de I’'UB en langues africaines
rattachées a 1’incurabilité, a la sorcellerie (Tableau IV).

Dénominations de I’UB rattachées a la localisation
géographique de la maladie

Le classement est réalisé par ordre chronologique.

La premiere appellation faisant appel a une localisa-
tion géographique provient d’Ouganda et est a ’origine du
nom de la maladie. En effet, des cas d’UB sont reconnus en
Ouganda en 1958 dans la région de Buruli et les ulceres y
sont nommés «Buruli ulcers» (14). Rapportant des cas d’UB
al’est de la RDC, Janssens et Coll les nomment « Kakerifu
Ulcer » et « Kasongo Ulcer ». Kakerifu est une localité de la
province Orientale, frontaliere de I’Ouganda, et Kasongo est
une cité de la province du Maniema ou 1’on signale de séveres
atteintes osseuses de I'UB (26). En Cote d’Ivoire, I’appari-
tion des premiers cas d’UB dans la région de Daloa, a la fin
des années 80, est a I’origine de I’appellation « maladie mys-
térieuse de Daloa» (27). Actuellement, en République du
Congo dans le département du Kouilou a Pointe-Noire, I’UB

se nomme « Mputa ya Luaka» (« Plaie de la localité de
Luaka») a cause de nombreux cas de plaies chroniques com-
patibles a I’'UB rapportés dans cette localité.

Dénominations de I’UB rattachées aux descriptions
des lésions observées par les populations

Les résultats sont indiqués par ordre alphabétique des
noms de pays :

- au Bénin : la dénomination « Tefoun-Tefoun » signi-
fie «Plaie a surface blanchitre ressemblant a du coton ».
L’appellation se rattachant a la dimension de la Iésion est
«Akpa-daho» (« Grande plaie») ;

- au Congo, la dénomination « Mbawu mu Ndele »
rappelle « une plaie prenant la forme géographique »;

- en Cote d’Ivoire, les appellations « Gbiakaba» et
«Djihe Klegba» signifient « Grande plaie» ;

- au Ghana, la dénomination « Odontihella» signifie
«Plaie a surface blanchatre ressemblant a du coton» et
«Gurume Narikingo » décrit une «Large plaie qui s’étend » ;

- en RDC, dans la province du Bas-Congo, se basant
sur les interviews et les observations des 1ésions décrites
dans les villages de Songololo par EK Meyers, Meyers et
Coll rapportent que 1’UB existait déja dans la province du
Bas-Congo vers les années 1935 et méme bien avant. La
population de cette région était familiarisée avec cette mala-
die appelée en langue kikongo « Mputa ma tadi» («Plaie de
pierre») (15).

Tableau I - Sources d’informations recueillies sur les appellations traditionnelles par pays.

Pays Entretiens Références
Bénin - 1 entretien avec le Coordinateur du Programme National de Lutte contre 1’Ulcére de Buruli (PNLUB) (20, 19, 28)
- 3 entretiens avec 1 Responsable de Structure de Prise en Charge de I'UB (CDTUB Allada)
- 1 entretien avec 1 Responsable de Structure de Diagnostic de I'UB (LRM, Cotonou)
Cameroun - 1 entretien avec 1 Responsable de Structure de Prise en Charge de I'UB (ALES, Yaoundé) 21)

Congo-Brazzaville - 2 entretiens avec 3 Responsables de Structure de Prise en Charge de I’'UB (CHU Brazzaville,
Hopital Général Adolphe Cissé de Pointe-Noire, Hopital de Base de Nkayi)

Cote d’Ivoire

- 2 entretiens avec 2 Responsables de Structure de Prise en Charge de I’UB (Centre Saint Michel de Zoukougbeu, (27)

Centre Anti-Ulcere de Buruli Demi-Emile de Zouan-Hounien)
- 1 entretien avec 1 Responsable de Structure de Prise en Charge de I'UB (ONG)

Ghana - 1 entretien avec le Coordinateur du PNLUB 22)
- 1 entretien avec 1 scientifique UB (IMT)
Ouganda - 2 entretiens avec 2 Responsables de Structure de Prise en Charge de I'UB (Moyo Hospital, (14)
Adjumani District Hospital)
- 1 entretien avec 1 Responsable de Structure de Prise en Charge de I’'UB (Makerere University, Kampala)
RDC - 5 entretiens avec 4 Responsables de Structure de Prise en Charge de 'UB (PNLUB; (23, 15, 26)
Zones de Santé Rurales d’Ipamu, de Kimpese et de Kimputu) et 1 groupe de 3 Relais Communautaires
de la Zone de Santé Rurale de Nsona-Mpangu
Sud Soudan - 2 entretiens avec 1 Responsable de Structure de Prise en Charge de I'UB (Nimule Hospita)
Togo - 2 entretiens avec 2 Responsables de Structure de prise en charge de I’'UB (Centre Hospitalier de Kpalime

et Centre Hospitalier Régional de Kara)

Médecine Tropicale - 2007 - 67 3 [EZE]




K. Kibadi et Collaborateurs

Tableau 11 - Dénominations de I’UB rattachées a la localisation géographique de la maladie

Appellation de I'UB Région endémique Circonstance Pays Références
«Buruli Ulcer» (BU) Région de Buruli «des cas d’UB sont reconnus en Ouganda en 1958 Ouganda (14)
ou «Ulcere de Buruli» (actuellement appelée dans la région de Buruli»
(UB) Nakasongola)
«Kasongo ulcer» Province de Maniema «ou I’on signalait de séveres atteintes osseuses RDC (26)
de I’'UB vers les années 50 »
«Kakerifu ulcer » Province Orientale «cité de la RDC frontaliere de I’Ouganda ot de nombreux RDC (26)
cas d’UB ont été rapportés »
«La maladie mystérieuse Daloa (Centre-Ouest) «ala fin des années 80, quand les premiers cas ont fait Céte d’Ivoire 27)

de Daloa»

leur apparition dans la région »

«Mputa ya Luaka»
(Plaie de la localité de Luaka)

Kouilou (Pointe-Noire)

«a cause de nombreux cas de plaies chroniques
compatibles a I’UB rapportés dans cette localité de Luaka»

Congo-Brazzaville Dr Bissila
Moukala*

* Communication personnelle

Dénominations de I’UB en langues africaines
rattachées a I’incurabilité, a la sorcellerie

Les résultats sont indiqués par ordre alphabétique des
noms de pays) :

- au Bénin, la dénomination « Houévikpa» signifie
«Plaie causée par les poissons ou les vers » et « Djémakui ou
Djomaku » «Plaie chronique ». Dans une enquéte sur les per-
ceptions et les représentations de 1’ulcere de Buruli dans la
région endémique du Zou, Aujoulat rapporte que les soi-
gnants interrogés au Centre de Santé de Zagnanado ont dési-
gné par le terme «sasa» une plaie qui aurait le méme aspect
que I'ulcere de Buruli mais qui serait provoquée par la sor-
cellerie (28). Ce terme est utilisé par les « Fon et apparentés »
(y compris les Mahis) et désigne des atteintes a 1’ intégrité cor-
porelle. Il peut étre traduit par « maladie du sort»;

- au Cameroun, dans les contrées endémiques pour
I’UB, la maladie est appelée « Atom». « Atom» est un terme
extrait du «Yebekolo». «Yebekolo» désigne en méme temps
une langue et le groupe ethnique majoritaire d’Ayos. De
maniere plus spécifique, le terme «Atom» est d’obédience
«Yebekolo» et pourrait signifier d’un c6té «un fétiche ou gris-
gris» mais aussi «une plaie qui ne guérit pas» (21);

- au Congo, la dénomination «Muanza» signifie
«Plaie incurable due au mauvais sort », « Plaie des attaques
des sorciers», et celle de «Kinkanda» se rattache a une
«Plaie incurable due au mauvais sort qui s’accroche a sa proie
a I’instar d’un singe appelé «Kinkanda» ;

- en Cote d’Ivoire, la dénomination « Kani pli» signi-
fie «Plaie chronique qui fait peur provenant des sorciers, du
mauvais sort» et « Djori Bélébéléba » « Plaie chronique due
a une malédiction reconnue par son odeur, son aspect» ;

- au Ghana, les dénominations et leurs significations
sont les suivantes : «Hella Gbonyo» « Vilaine maladie» ;
«Kokoram Ebo» «Qui prend le contrdle du corps, saisit tout
le corps» ; «Kessi Kuro» «Plaie chronique» ; «Aboa
Gbonyo » « Décrit la nature redoutable de la maladie » ;

- en Ouganda, I’'UB se nommait anciennement «Juwe
okoro» ou «Bibi okoro» qui signifiait «Plaie incurable » (14).
Actuellement la maladie se nomme «Lupi Lupi» qui signi-
fie «Plaie qui ne guérit jamais». La méme appellation de
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I’UB et sa signification se retrouvent également au Sud
Soudan;

-en RDC, les dénominations de I’UB suivantes se rat-
tachent actuellement a 1’incurabilité et a la sorcellerie :
«Mbasu » «Plaie chronique due aux attaques des sorciers » ;
«Phuta Luzingu » «Plaie incurable ou plaie de toute la vie »;
«Kinvea» «Plaie des attaques des sorciers, des fétiches» ;
«Ksiing» «Plaie qui ne guérit pas, des attaques des sorciers»;

- au Togo, la dénomination « Abi, Abidze Makou »
signifie «Plaie chronique ».

Les appellations de 1’UB dans les différents pays et
leurs significations apparaissent identiques, mises a part les
appellations liées a 1’origine géographique de la maladie
(Tableau II).

Le recours a I’appellation de I’'UB selon I’ origine géo-
graphique a été mis en cause par Pradinaud (29). Quoique
cette opinion soit justifiée, nous pensons qu’a I’heure actuelle
ces références a I’ origine géographique ont un intérét histo-

Figure 1 - Forme ulcérée de ['affection provoquée par
Mycobacterium ulcerans (Source : KIBADI Kapay).
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Tableau 11l - Dénominations de I’UB rattachées aux descriptions des lésions observées par les populations

Appellation de I’'UB  Signification Langue locale Région endémique Pays
«Tefoun-Tefoun»  «Plaie a surface blanchétre ressemblant a du coton» Holli Zou et Ouémé (Centre-Sud) Bénin
«Akpa-daho » «Grande plaie » Fon Atlantique et Couffo (Sud)  Bénin

«Mbawu mu Ndele » «Plaie incurable prenant une forme géographique »

«Gbiakaba » «Grande plaie »
«Djihe Klegba» «Grande plaie »
«Odontihella» «Cotton-wool-like Ulcer» « Ulcere comme du coton »

«Gurune-Narikingo » « Large spreading sore » « Large plaie qui s’étend »

«Mputa ma tadi»  «Plaie de pierre » « Rock-hard sore»

Kamba Ndondo Kuni  Niari et Bouenza (Sud) Congo-Brazzaville

Bete Daloa (Centre-Ouest) Cote d’Ivoire
Gnaboua Daloa (Centre-Ouest) Cote d’Ivoire
Dadangme Accra East Region Ghana
Frafra North East, Upper East Ghana
Kikongo Bas-Congo RDC

rique et nous permettent de tracer la présence ou 1’absence
actuelle de I’UB dans certaines régions endémiques.

Le Tableau III démontre que dans les pays tels que le
Bénin, la Cote d’Ivoire, le Ghana et la RDC, ou la maladie
est fréquente (3, 18) et ou de nombreux cas ont été confir-
més par les analyses microbiologiques (24), les dénomina-
tions rappellent les caractéristiques cliniques de la maladie.

En effet, une plaie comme du coton décrite au Bénin
et au Ghana fait allusion a la graisse nécrosée observée sur
les 1ésions ulcérées (Fig. 1). «La plaie de pierre», expression
utilisée dans les années 70 dans le Bas-Congo (RDC) (15),
rappelle les caractéristiques des formes non ulcérées : une
peau cartonnée dans les formes en plaque ou un nodule ferme
adhérant a la peau et non aux plans profonds, et qui, au tou-
cher, rappelle une petite pierre.

Ces différentes appellations montrent que 1’UB est
une maladie bien connue des populations dans les régions ou
la maladie est fréquente.

L’étendue des ulcérations est évoquée par les appel-
lations utilisées au Bénin, en Cote d’Ivoire et au Ghana. La
forme géographique des plaies observées au Congo-
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Figure 2 - Dessin réalisé par un écolier de 15 ans au Bénin mon-

trant un ulcere a la jambe droite entouré d’un cedéme important
(Source : Aujoulat Isabelle).

Brazzaville quant a elle, pourrait davantage faire référence
aux bords irréguliers des ulceres.

Au Bénin (28) au cours d’une enquéte sur les aspects
psychosociaux de I’'UB, des écoliers de villages endémiques
ont été invités a dessiner la maladie. Les résultats obtenus ont
montré des formes ulcérées et non ulcérées, mais aussi des
ulceres entourés d’un cedéme important, parfois d’une pré-
cision étonnante
(Fig. 2). Ces des-
sins sont simi-
laires aux cas cli-
niques que nous
observons chez
les enfants atteints
de ’'UB au Bénin
(Fig. 3 et 4).

Les consé-
quences de la
maladie, lors-
qu’elle n’est pas
correctement prise
en charge, sont
également bien
connues des villa-
geois au Bénin,
comme en témoi-
gne la figure 5. Ce
dessin montre une
rétraction du ge-
nou gauche qui
affecte la mobilité
du patient (béquilles)
(Fig. 5).

Les diffé-
rentes appellations
observées ne se
rapportent pas uni-
quement a la des-
cription des lésions
mais traduisent

Figure 3 - (Edeme important du membre
inférieur droit (stade pré-ulcératif).

Figure 4 - Ulceére a la jambe gauche
entouré d’un eedeme (Source : Portaels
Frangoise et Aguiar Julia).
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Tableau 1V - Dénominations de I’UB en langues africaines rattachées a 'incurabilité, a la sorcellerie

Appellation de L'UB Signification Langue locale Région endémique Pays

«Houévikpa » «Plaie causée par les poissons ou les vers» Mahi Zou et Ouémé Bénin

«Djémakui», « Djomaku» «Plaie incurable » Adja Couffo Bénin

«Atom » «Plaie qui ne guérit pas »,«Fétiche ou gris-gris»  Yebekolo Ayos et Akonolinga Cameroun

«Muanza» «Plaie incurable due au mauvais sort», « Plaie Niari Niari, Bouenza, Brazzaville Congo-Brazzaville
des attaques des sorciers »

«Kinkanda » «Plaie incurable, mauvais sort», qui s’accroche Niari Niari, Bouenza, Brazzaville Congo-Brazzaville

a sa proie a I’instar d’un singe appelé « Kinkanda»

«Kani pli» «Plaie chronique qui fait peur», « provenant Baoulé Centre-Est Cote d’Ivoire
des sorciers, mauvais sort»

«Djori Bélébéleba » «Plaie chronique due a une malédiction reconnue Dioula Centre-Est Cote d’Ivoire
par son odeur, son aspect »

«Hella Gbonyo » «Ugly disease » « Vilaine maladie » Ga Accra Ghana

«Kokoram Ebo » «Taking hold of the body » «Qui prend le contr6le Akan Ashanti Ghana
du corps, saisit tout le corps »

«Kessi Kuro» «Chronic Ulcer » «Plaie Chronique » Akan Ashanti Ghana

«Aboa Gbonyo » «Describes the dreadful nature of the disease » Ga Accra Ghana
«Décrit la nature redoutable de la maladie »

«Juwe Okoro, Bibi Okoro» «Plaie incurable » Madi District de Nakasongola Ouganda

«Lupi Lupi» «Wound which does not heal » Madi West Nile, Districts de Moyo ~ Ouganda et
«Plaie qui ne guérit jamais » et de Nakasongola Sud Soudan

«Mbasu» «Plaie chronique due aux attaques des sorciers»  Ndibu Bas-Congo (Songololo) RDC

« Phuta-luzingu » « Plaie incurable », « Plaie de toute la vie » Yombe Bas-Congo (Tshela) RDC

«Kinvea» «Plaie des attaques des sorciers, des fétiches » Badinga ya Bemsia Bandundu (Idiofa) RDC

«Ksiing » «Plaie qui ne guérit pas, des attaques des sorciers» Badinga ya Kamtsa Bandundu (Idiofa) RDC

«Abi», «Abidze Makou» «Plaie chronique » Ewe Préfecture du Golfe Togo

également les croyances des populations relatives a I'UB
(Tableau 1V).

Au Bénin, Aujoulat et Coll rappellent que les popu-
lations classent les maladies en maladies naturelles et en
maladies provoquées (19). Ces auteurs expliquent qu’en réa-
lité deux explications possibles peuvent coexister pour une
méme maladie. Par conséquent, I’UB n’est pas systémati-
quement considéré comme incurable mais peut étre tantot
naturel, tantot lié a la sorcellerie. En termes d’itinéraire thé-
rapeutique, cela signifie un recours prioritaire aux tradipra-
ticiens au cas ou la maladie serait provoquée. En effet, les
maladies naturelles sont considérées comme guérissables
alors que les maladies provoquées sont réputées incurables
par la médecine moderne, puisqu’elles découlent de la sor-
cellerie. Ainsi «I’incurabilité» de I’UB et «la sorcellerie» sont
intimement liées 1’une a I’autre.

De méme, certaines appellations utilisées au
Cameroun, au Congo-Brazzaville et en Cote d’Ivoire évo-
quent la sorcellerie.

Il est intéressant de remarquer que les termes utilisés
dans les pays anglophones (Ghana et Ouganda) rappellent
davantage le coté incurable de la maladie que I’aspect sor-
cellerie (Tableau IV). Il est possible que 1’accent mis sur la
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sorcellerie ou I’incurabilité soit 1ié, d’une maniére ou d’une
autre, aux religions pratiquées dans le pays. Au Bénin, par
rapport aux études sociodémographiques sur 1’UB, la religion
se dégage comme une caractéristique importante qui
influence le choix du type de traitement choisi par le patient
(20).

En effet, Johnson et Coll font remarquer que les ani-
mistes et les chrétiens catholiques recourent davantage au
traitement traditionnel que les chrétiens protestants (20). Ceci
pourrait expliquer que les pays francophones, ou le catholi-
cisme est plus présent que dans les pays anglophones, fas-
sent davantage référence a la sorcellerie que les pays anglo-
phones qui font principalement référence au caractere
incurable de la maladie.

En Afrique, le plus souvent, la langue désigne en
méme temps le groupe ethnique. Les appellations de ’'UB
désignent d’une maniere générale a la fois «un fétiche et la
plaie», «la cause et I’effet». Dans certains pays comme la
RDC, «UB - fétiche» représente la maladie dans sa dimen-
sion matérielle, maitrisable que I’on peut acheter chez un féti-
cheur et dont on peut faire usage quand le besoin se fait sen-
tir. Actuellement, les populations des zones périphériques de
Kinshasa (RDC) parlent d’achat de «Mbasu» (UB) a partir



Etude des appellations et des représentations attachées a l'infection a Mycobacterium ulcerans...

de 500 FC (1 euro)
chez les féticheurs
qui disent en faire
usage pour résoudre
certains conflits.

Dans certains
pays comme le
Cameroun, les appel-
lations  traduisent
aussi d’autres «plaies
incurables dues au
mauvais sort». Le
mot «Atom» peut
également désigner
la lepre et 'UB dans
les langues « Nyong »
et « Mfounou» ; il est
la racine d’un autre
mot «Yebekolo»,
«Atondze», qui signi-
| fie «réduire I’homme
a sa plus simple
| B expres-sion» (21).

L | Les  diffé-

- 5
rentes croyances
- liées aux appellations
que nous rapportons
Figure 5 - Dessin réalisé par un écolier  dans cette étude
d.e 15 qns au Bénin 1\110[nt;iant bles retra;‘- influent également
tions importantes a la jambe gauche .1, prise en charge

causées par I’'UB (Source : Aujoulat

Isabelle). des cas. Johnson et

Coll ont étudié au
Bénin I’itinéraire thé-
rapeutique des patients dans une commune endémique (20).
Comme Aujoulat et Coll (19), Johnson et Coll (20) montrent
que l’itinéraire thérapeutique des patients passe par 1’auto-
médication et le traitement traditionnel (avant le recours aux
structures modernes de soins) a cause de la croyance en la
possible origine surnaturelle de la maladie. Ainsi, les
croyances sont déterminantes pour le choix de traitement.
Dans une autre étude réalisée au Bénin (30), dans un centre
rural de diagnostic et de traitement de ’'UB (CDTUB), les
auteurs observent que 70 % des patients sont référés par d’an-
ciens malades ou par des villageois. Ces données démontrent
qu’en dépit des croyances, lorsque les patients et les villa-
geois sont satisfaits de la prise en charge de 1’UB, ils réfe-
rent les patients a un CDTUB plut6t que de recourir a la tra-
dithérapie. Une excellente prise en charge de I’UB par les
CDTUB permet donc de réduire le délai a la consultation et
de temporiser I’impact des croyances liées a I’incurabilité et
a la sorcellerie, sur le recours au traitement et le temps d’hos-
pitalisation. Tel est le cas du CDTUB de Zagnanado, ou le
délai moyen a la consultation est passé de 98 jours en 1991
a 30 jours en 2001 (30).

La prise en charge de I’'UB est restée longtemps chi-
rurgicale (25, 31-33). Suite aux résultats encourageants de
I’antibiothérapie spécifique (34), I’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), recommande actuellement un traitement

médical (rifampicine et streptomycine) associé ou non a la
chirurgie (395).

L’efficacité de cette nouvelle prise en charge médico-
chirurgicale constitue un défi en Afrique ou, dans les zones
endémiques, les appellations de la maladie dans les langues
locales se rattachent a ses caractéristiques «d’incurabilité »
et d’ «origine mystérieuse » (mauvais sort, maladie non gué-
rie par la médecine moderne).

On peut se demander si la prise en charge de I’'UB
dans des structures modernes de soins assurant au patient une
guérison sans devoir nécessairement recourir a la chirurgie
pourra induire a plus ou moins long terme une modification
des appellations de I’UB dans les langues africaines.

Dans les pays d’ Afrique endémiques pour I’UB, les
appellations actuelles de la maladie dans les langues afri-
caines se rattachent aux descriptions des 1ésions observées,
et encore plus aux notions d’«incurabilité des 1ésions» et
d’«origines mystérieuses » (mauvais sort, fétiche, malédic-
tion).

Les représentations de cette maladie en Afrique nous
apparaissent ainsi plus ou moins identiques et influencent
également les types de recours aux soins. L’actuelle prise en
charge médico-chirurgicale de I'UB recommandée par
I’OMS constitue un défi si 1’on tient compte des significa-
tions de ces appellations d’UB dans les langues africaines.
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