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NOTE PRELIMINAIRE

Le rapport présenté A I'ANRS et décrivant l'activité scientifique en
1990, se compose de irois parties et de quatre fascicules.

Ainsi le rapport principal suivant, détaillant les recherches menées
et les résultats obtenus, représente la partie principale du rapport.

La deuxidme partie fournit un ensemble de tableaux statistiques
qui ont été dressés suite & notre enquéte anthropologique et qui servent
de base aux commentaires proposés dans le rapport.

La troisidme partie est présentée sous forme de deux fascicules
d’annexes au rapport. Dans le premier figurent les questionnaires de
I'enquéte anthropologique, et divers textes rédigés sous une forme provi-
soire comme confribution & deux colloques, un troisidme texte discuté a
Sonderberg en novembre 1990 auquel j‘ai apporté ma contribution de-
vant étre publié. Le second fascicule constitue un recueil de proverbes
sereer collectés en collaboration avec Wali Koli FAYE et René COLLI-
GNON. ‘

Les documents qui sont soumis & 'ANRS, aux membres associés a
I'étude, ot & des personnalilés extérieures, sont prowsores pour la plu-
part. Nous demandons explicitement de ne pas les citer, ni de les diffuser
sous leur forme actuelle.
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i. PRESENTATIGN GENERALE DES TRAVAUK

En 1990, le programme de recherche a été mené, en collaboration
avec divers organismes, autour de quatre thémes principaux définis dans
mon protocole subventionné par 1'ANRS .

1°) les migrations, leur histoire et leurs implications socio-cultu-
relles;

2°) les comportements matrimoniaux et les attitudes sexuelies

3°) I'nistoire de la santé : politiques sanitaires, recours thérapeu-
tiques;

4°) 1a représentation de 1a maladie et les réseaux thérapeutiques,
surtout en matiére de MST.

Ces thémes ont été abordés dans I'enquéte principale menée au cours
de cette année et qui a été surtout quantitative, mais aussi dans des en-
quétes plus qualitatives. On a ainsi concentré les efforts sur 'enquéte
consacrée aux jeunes adultes; dont le présent rapport rend compte en pré-
sentant les premiers résultats sous forme d'une série de tableaux accom-
pagnés de commentaires.

Un grand nombre des opérations de recherche qui étaient prévues en
1990 dans mon protocole ont pu é&fre réalisées, maigré les problémes
spécifiques posés par la réalisation de I'enquéte anthropologique sur les
jeunes adultes. En effet, 12 mise au point des questionnaires, la formation
de 1'équipe des enquéteurs et le suivi de T'enquéte ont exigé des efforts
suivis et une présence importante sur le terrain. |1 s'agissait d'une des
premiéres enquétes en milieu rural ol étaient abordées les questions
relatives aux pratigues sexuelles et aux comportements privés en matiére
de nuptialite, de fécondité, de pratiques contraceptives. Malgré quelques
difficultés dans la réalisation des enquétes, {l a toutefois été possible,
grace au savoir-faire des enquéteurs, des superviséurs ou des conseillers,



d'obtenir des résultats intéressants, que nous présentons icCi sous une
forme provisoire et encore incompléte.

Au cours de cetfe année, les études ont été réalisées a Niakhar
méme, ainsi qu'a Dakar, en 1iaison avec les chercheurs et les organismes
cités dans mon protocole. Ce rapport rend compte de ces études, en décri-
vant rapidement les travaux effectués et en renvoyant éventuellement 3
des annexes qui fournissent des textes présentés ou préparés au cours de
cette année. I comporte deux parties inégales : 1a premiére décrit les tra-
vaux, et l1a seconde qui est développée dans ce rapport propose les pre-
miers résultats des enquétes menées auprés des jeunes adultes.

A. U'HISTOIRE SANITAIRE. LES ENDEMIES ET LES EPIDEMIES DU 20e SIECLE,
AVEC REFERENCES PARTICULIERES AUH MST

A la fin de 1989, a été publiée, en collaboration avec René
COLLIGNON, une bibliographie commentée sur I'histoire de 1a santé ef de la
population en Sénégambie (Paris, INED : IX - 554 p.). Ce {ravail suggérait 1a
richesse insoupconnée de toute la documentation disponible a propos de
I'histoire sanitaire sénégambienne, Pour la période précoloniale déja, on a
pu retrouver de nombreuses sources imprimées peu connues et utilisées :
pour 1a période coloniale (premier tiers du 20éme siécle en particulier), on
a également trouvé beaucoup de textes imprimés et de documents de
travail qui permettent d'étudier les problémes et les politiques de santé,
les chemins et Tes progrés des connaissances médicales.

Qutre la recherche des sources imprimées qui se trouvent citées
dans cet ouvrage, nous avons recherché dans les archives les sources
compiémentaires pour une histoire de la santé de la Sénégambie. Ainsi au
cours de 1a derniére année, avons nous préparé la publication d'une série de
documents, sur la législation sanitaire durant la période coloniale et sur
les statistiques sanitaires. Nous avons surtout procédé a un dépouillement
préliminaire des séries "Santé” du Sénégal nouvellement classées aux
Archives Nationales du Sénégal, avec la collaboration de MM. Alioune TOURE
et Mamadou THIOUNE. Ces séries viennent d'étre rendues accessibles depuis
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peu de temps, mais s'avérent d'un intérét exceptionnel. Elles concernent
les crises sanitaires et donnent des renseignements d'une précision par-
fols étonnante sur les épidémies et les stratégies de Tutte mises en oeuvre
4 ces occasions. Ces dépouillements complétent ceux qui avalent été réali-
sés précédemment sur les anciennes séries "Santé” de I'AO.F. qui ne com-
portaient souvent que des informations partielles et se trouvent trés heu-
reusement complétées par les nouvelles séries du Sénégal.

Nous avons procédé a une consultation de I'ensemble des dossiers
pour en examiner le contenu, et nous avons rassemblé des informations
plus détaillées en particulier sur les épidémies, comme celles de peste ef
de fiévre Jaune qui sont trés documentées, et surtout sur 1a tuberculose et
les maladies sexuellement transmises, Les épidémies, plus spectaculaires,
sont évoquées avec beaucoup de détail, en particulier celles de la peste qui
a constitué - aux yeux des responsables de la politique sanitaire - un pro-
bléme majeur de santé publique depuis 1914 jusqu'en 1944-45. A propos de
1a peste et de l'épidémie de grippe espagnole de 1918, un dépouiliement
exhaustif des archives a été réalisé par le Professeur Myron ECHENBERG
(Université McGill), avec qui j'ai effectué par ailleurs des enquétes de
terrain sur les traces de ces épidémies dans 1a mémoire collective de 1a
société sereer (interviews de personnes atteintes et ayant survécu, de
parents des personnes décédées, de thérapeutes traditionnels a propos de
la perception des mesures sanitaires imposées. Par contre les renseigne-
ments sur la tuberculose et les MST sont moins abondants dans les ar-
chives, mais il a été possible de trouver plusieurs dossiers intéressants,
comprenant des rapports et des données statistiques sur l'importance de
ces maladies en milieu urbain et rural.

B. LES ENQUETES AUPRES DES THERAPEUTES TRADITIONNELS, SUR LES
REPRESENTATIONS ET LES THERAPIES DES MST ET DES MALADIES
CONTRGIEUSES

Au cours de 1a derniére année, a été reéalisé un travail d'inventaire
des thérapeutes traditionnels, en particulier de ceux qui sont spécialisés
dans le traitement des MST. Nous avons localisé un grand nombre de théra-
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peutes, et avons obtenu des renseignements sur leur age, leur spécialités,
leur audience, leurs méthodes de soin. Nous avons tenté d'obtenir ces ren-
seignements en interrogeant des personnalités viliageoises (chefs de vil-
lage et de quartiers), mais aussi en demandant au cours des enquétes
"jeunes adultes” quels étaient les spécialistes reconnus pour les diffé-
rentes MST traditionnelles sereer,

Au début de notre étude, nous disposions d'une série d'entretiens
réalisés par R. COLLIGNON aupreés des thérapeutes sereer. La mise en forme
d'une série de recueils en version francaise et sereer a été préparée autour
de thémes spécifiques dont certains intéressent directement mon étude :

a) 1es maladies sexuelles : représentations et modes de soins

b) le choléra : représentations d'une maladie épidémique dont une flambée
a été observée en 1985 dans 1a zone.

La premiére série d'entretiens a été complétée par une nouvelle sé-
rie, qui est plus spécifiquement consacrée aux MST. Ces entretiens ont été
enregistrés, retranscrits en sereer et traduits en frangais, et nous dispo-
serons bientdt d'un nouveau recueil qui s'avére trés Intéressant pour la
compréhension des catégories descriptives et interprétatives utilisées par
les Sereer, a propos des maladies sexuelles. Nous donnons en annexe un de
ces entretiens qui a été retranscrit en frangais mais dont la version sereer
est également disponible.

1. Les théerapeutes

Lors de nofre recensement, on a constaté que les thérapeutes sont
rarement spécialisés exclusivement dans un seul type de maladies ou dans
les seules MST, et que, dans la plupart des cas, ils sont consultés pour un
éventail plus large de maladies qui varie selon les personnes prodiguant
des soins. La réputation des "guérisseurs” est variable, certains sont con-
nus dans feur seule famille, dans leur quartier ou village alors que d'autres
ont une réputation au niveau d'un groupe de localités voire de toute 1a ré-
gion,



On peut également établir une typologle des thérapeutes en utilisant
des critéres variés :
- maladies soignees ;
- procédés de soin ;
- origine de la pratique thérapeutique.

Cependant une typologie pertinente tient compte de l'ensembie des
critéres et part du fait que les représentations de la maladie et les pra-
tiques thérapeutiques sont liées. Les thérapeutes interviennent dans un
contexte social ou 1a maladie est connue de tous, ol les recours possibles
sont 1imités et oU les thérapeutes conservent un pouvolir légitime et ac-
cepté,

2. Les représentations des MST et des maladies contagieuses

Dans le cadre de 'enquéte auprés des jeunes adultes, un question-
naire a porté sur la connaissance des MST. Ainsi on a demandé systémati-
guement quelles maladies sexuelles éfaient connues, quels étaient leurs
symptomes et lfeurs modes de transmission, 1es moyens thérapeutigues mis
en oeuvre pour 1es soigner. Ces questionnaires sont en cours d'exploitation
leur codification a été achevée récemment, et 1a saisie informatique vient
d'étre entamée.

On a demandé systématiquement aux enquétés s'ils avaient été at-
teints d'une des MST connues. Pour toutes les personnes atteintes et esti-
mant ne pas étre guéries, on a distribué un billet de consultation et orienté
vers une consultation assurée par le Dr Aldiouma DIALLO dans les dispen-
saires de 1a zone. Lors de cette consultation, le médecin a posé au malade
un ensemble de questions sur sa maladie et les symptdmes décrits par le
patient. |1 a également pratiqué I'examen clinique, opéré le prélévement
sanguin, et instauré éventuellement un traitement avant méme 1a confir-
mation sérologique de la maladie. Lors de la consultation, les questions
posées tentaient de cerner mieux la représentation traditionnelle de la
maladie, et de voir les correspondances entre les maladies sexuelles
traditionnelles évoquées par les Sereer et les MST décrites selon les
critéres bio-médicaux.



On a constaté que les femmes se déclarent beaucoup plus souvent
atteintes par une MST traditionnelle (socet, mboot et surtout kurreteny ),
alors que les hommes avouent assez rarement une MST. A T'examen clinique
et sérologique, 11 est manifeste que pour ces femmes venues en grand
nombre aux consultations, 11 s'agit trés rarement de MST au sens bio-médi-
cal, et qu'en fait elles considérent ces maladies comme responsables d'un
probléme de fécondité (stérilité, avortements). Par contre pour les
hommes, 1a déclaration d'une telle maladie suivie par une consultation
correspond trés souvent a une MST classique.

Grace aux questionnaires sur la connaissance des MST (de l'enquéte
anthropologique et de 1a consultation médicale), nous disposons de rensei-
gnements intéressants sur les représentations des maladies, les modes de
leur transmission, et sur les possibilités de prévention. On remarque que
I'interprétation de ces maladies, comme ceiles d'autres maladies conta-
gieuses, se fait dans des catégories sgreer , ou les agents et les causes
sont souvent d'ordre mystique. On a déja bien noté la grande varieté des
symptdmes et des manifestations somatiques ou psycho-somatiques dé-
crits pour des maladies sexuelles fraditionnelles. On a également constaté
que ces maladies sont souvent considérées comme transmises par voie
héréditaire, et qu'elles sont mises en relation avec des problémes de fé-
condité (stérilité, avortements, grossesses ou accouchements difficiles).

Les enquétes effectuées auprés des thérapeutes ont apporté des in-
formations trés détaillées sur ia connaissance des MST. Comme on 1'a si-
gnaie, nous joignons en annexe un des entretiens gue nous avons réailisé
avec un thérapeute spécialisé dans le traitement de ces maladies. On y
constate que 1a description des symptdmes, des causes et des agents de
ces maladies est spécifique et fait appel aux logiques interprétatives
traditionnelles. C'est pourquoi, les recours thérapeutiques qui découlent de
ces connaissances, acceptées par les malades et les thérapeutes, sont en
premier lieu les modes de soins traditionnels. Cela est compréhensible
dans la mesure ou il n'y a guére de possibilité alternative permettant de
faire appel a d'autres recours.
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3. Les thérapies traditionnelles des MST

Comme on vient de le souligner, le premier recours est trés souvent
traditionnel, dans la mesure ou l'interprétation de ia maladie et de ses
causes est souvent mystique. On a donc remarqué lors de notre enquéte que
les premiers seins sont prodigués par un guérisseur ou sur les conseils
d'un spécialiste traditionnel. L'appel a d'autres formes de soins intervien-
nent dans 1a plupart des cas dans un second temps, aprés 1'instauration et
éventuellement 1'échec avéré d'une thérapie traditionnelle.

Dans les questionnaires, on a cependant enregistré des cas ou les
malades ont eu recours a des soins dans un dispensaire ou un centre de
soins. Néanmoins, le plus souvent les malades cherchent les soins auprés
des spécialistes traditionnels qui peuvent déceler les causes ou les agents
de 1a maladie, et donc proposer les traitements les plus efficaces.

Aupreés des thérapeutes traditionnels, nous avons également recueil-
11 une information riche sur les recours et sur les modes de soins. Malgré
certaines réticences a communiquer leur savoir sur les méthodes et les
médications utilisées, les thérapeutes ont parfois fourni des indications
trés riches sur les plantes, racines, feuilles utilisées dans le cadre des
cures traditionnelles.

Les renseignements recueillis permettent également de suggérer une
typologie en distinguant surtout des thérapies "naturelles” (a 1'aide des
plantes, racines ou poudres) et des thérapies "rituelles” ou "religieuses”
dans lesquelles se manifeste l'interprétation de la maladie et de ses
causes. Cependant, il apparait que de telles distinctions ne sont pas tou-
jours pertinentes : en effet certaines maladies sont soignées a 1'aide de
plantes qui peuvent avoir une efficacité mystique et protéger contre les
agents surnaturels ou humains intervenant dans la transmission de 1a ma-
ladie,
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C. LA CONSTITUTION D'UN CORPUS DE PROVERBES SUR LE CORPS, LA SANTE,
LA MALADIE

En collaboration avec René COLLIGNON et wali Koli FAYE, nous avons
poursuivi 1a collecte et 1a mise en forme d'un corpus de proverbes sereer
relatifs a 1a santé, aux maladies, au corps. Nous avons utilisé le recueil
des proverbes sereer de Léonce CRETOIS que j'ai publié précédemment, en
Faugmentant et en opérant un premier classement thematique.

Nous donnons en annexe un recueil provisoire sur lequel un important
travail complémentaire a déja été effectué et se trouve poursuivi. Pour
certains proverbes seulement, on fournit des éléments sur leur significa-
tion et leur contexte d'utilisation. Cependant, avec la collaboration de
plusieurs informateurs (Tekheye DIOUF, Guedj FAYE et Bassirou FALL, ainsi
que des engquéteurs de T'enquéte anthropologique, nous avons enrichi ce cor-
pus et obtenu des renseignements sur le sens de ces proverbes.

On sait que les proverbes sont un mode d'expression et d'éducation
qui est privilégié dans les sociétés de tradition orale. Leur étude est trés
instructive, car il1s traduisent les représentations traditionnelies a propos
de 1a santé et de la maladie, et ils reflétent des conceptions éthiques qui
méritent d'étre connues avant des interventions en matiére de santé. lls
sont utilisés dans diverses circonstances, en particulier dans des moments
importants de 1'éducation et de la vie sociale (initiation, mariage par
exemple). Notre travail sur ces proverbes a pour objet de dégager ces re-
présentations et ces conceptions, pour suggérer éventuellement une utili-
sation dans le cadre de 1'éducation sanitaire et permettre ainsi une meil-
leure transmission des messages permettant d'améliorer 1a santé.

D. LES ENQUETES EPIDEMIOLOGIQUES SUR LR PREUALENCE DES MST ET DES
UIH EN MILIEU RURRL

Les études épidémiologigues ont eu pour objectif de décrire la si-
tuation en milieu rural, oU les observations sont encore trés rares. Elles
ont été réalisées sous la direction du Dr Pierre LEMARDELEY qui a suivi

trois groupes :
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- les femmes enceintes qui se rendent 2 la visite prénatale (environ
80 % des femmes enceintes de 1a zone se sont présentées a ces consulta-
tions) ;

- les tousseurs chroniques et les malades suspects de tuberculose ;

- les personnes atteintes de MST, envoyées par les enquéteurs de
I'étude anthropologique ou venues consulter spontanement.

Dans le cadre de mon programme, ont été engagés deux collabora-
teurs, le Dr Aldiouma DIALLO qui a eu 1a charge des consultations MST et a
participé aux analyses de laboratoire, ainsi que Mlle Marie Emmanuelle
EZAN, sage-femme, qui a effectué les visites prénatales de la zone. L'un et
l'autre ont assuré une consultation hebdomadaire dans les trois dispen-
saires de la zone (mardi a Ngayokhéme, mercredi a Toukar, jeudi et ven-
dred! a Diohine),

Le nombre de premiéres visites de femmes enceintes s'est élevé 3
636 (570 résidentes de 1a zone) en 1989, 769 (644 résidentes) en 1990.
C'est au cours de ces premiéres visites qu'on a rempli pour chague femme
un questionnaire de visite prénatale (voir 1a fiche dans l'annexe 1), qui a
été complété a I'occasion des visites suivantes. On a fait un prélévement
sanguin (deux microtainers) pour les femmes consentantes. Les femmes
enceintes ont généralement bien accepté ces préiévements. Ainsi 1a majo-
rité des 1 910 serums qui ont été analysés dans le cadre de la surveillance
épidémiologique proviennent de cette partie de la population, soif des
femmes de 15 34 45 ans,

La plupart des 493 consultants pour MST ont été vus suite a l'en-
quéte anthropologique au cours de laquelle un billet de consultation a été
remis aux personnes déclarant une maladie sexuelle ; ainsi 333 ont eu
recours aux consultations gratuites aprés l'enquéte. Seize personnes ont
consulté pour des préoccupations de stérilité, 109 se sont présentées
spontanément pour des symptdmes de maladie sexuelle, et 35 sont des
contacts de malades venus en traitement. Cependant on note la forte
disproportion entre les hommes, qui n‘ont recours au médecin qu'en cas
grave ou les symptdmes sont visibles, et les femmes qui ont été beaucoup
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plus nombreuses a avoir recours a ces consultations : 412 femmes pour 81
hommes.

Pour tous les consultants souffrant de maladie sexuelle, le médecin
a rempli un questionnaire médical, qui est reproduit dans l'annexe 1. A
l'occasion de ces consultations a été fait un prélévement sanguin, pour
recherche des VIH et des tréponémes. Les malades ont été soignés et leurs
partenalires ont été convoqués pour consultation et soins,

Les tousseurs chroniques représentent 1a troisiéme catégorie de la
population étudiée. |1s font I'objet d'une étude menée sous la responsabi-
lité du Dr Pierre LEMARDELEY depuis avril 1989. A a obtenu un effectif
total de 143 personnes pour lesquelles a pu étre effectuée une sérologie
VIH. Notons que pour cette catégorie de la population, la proportion des
femmes est également plus importante que celle des hommes.

E. LES MIGRANTS EN SITURTION URBRINE

Les enquétes menées en milieu rural sur les comportements sexuels,
les régimes matrimoniaux, les représentations de 1a maladie et les recours
thérapeutiques, 1a connaissance et T'utilisation des divers moyens de con-
traception, ont apporté des résultats Intéressants,

L'enquéte anthropologique, a tenté de cerner les comportements des
jeunes adultes en milfeu urbain et leurs éventuelles modifications en ville.
Cependant les résultats obtenus ne paraissent pas toujours faciles a
interpréter. 11 semble important de valider certains de ces résultats et de
procéder a une enquéte complémentaire auprés des jeunes adultes installés
en ville lors de migrations temporaires ou de séjours de plus longue durée,
pour demander dans un contexte différent de celui du village quelies sont
les pratiques et les normes acceptées lors des séjours en ville. 11 semble,
au vu de notre enquéte dans les villages, que les comportements et les
représentations changent assez peu durant les migrations, et que les
innovations sociales induites par les séjours urbains sont assez limitées
dans le domaine des attitudes en matiére de sexualité et de fécondité, le
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seu) changement important étant sans doute un recul de I'dge au mariage
des femmes.

C'est pourquoi, nous avons décidé de réaliser une étude plus appro-
fondie en ville et avons associé a notre étude, outre M. Abdoulaye Bara
DIOP, Directeur de I'IFAN, qui collabore a mes travaux depuis leur début, un
de ses étudiants de DEA de sociologie, M. Mamadou THIOUNE dont le projet
d'étude est joint en annexe a ce rapport. En 1990, les enquétes ont été
préparées et les questionnaires mis au point, pour entamer les travaux de
terrain au cours des premiers mois de 1991, Ces enquétes doivent donner
lieu a la rédaction d'un DEA et aboutir par la suite a une thése de 3éme
cycle.

11. LES ENRUETES RUPRES BES JEUNES RBULTES

En 1990, le travail principal a été la réalisation d'une enquéte an-
thropologique auprées des jeunes adultes sereer de la zone. Cette enquéte a
été centrée sur quatre thémes principaux :

- les migrations ;
- lanuptialite et les comportements sexuels ;
- 1a fécondité, 1a connaissance et la pratique de la contraception ;

- la connaissance des MST : les représentations et les recours théra-
peutiques.

Ce rapport présente les premiers résultats de ces enquétes sous Ia
forme des tableaux statistiqgues que T'on commente et qui figurent ci des-
sous, dans un des fascicules de ce rapport. |1 convient donc de lire les
commentaires suivant en se référant aux tableaux qui sont encore sous une
forme provisoire.
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PRESENTATION GENERALE DE LA ZONE ET DE L’ENQUETE

Notre enquéte a été réalisée auprés d'un échantilion important de ia
population de 1a zone d'étude de I'ORSTOM & Niakhar (cartel, situation de 1a
zone ; carte 2, les villages de l'enquéte anthropologique et les villages de
la zone ; carte 3, les villages et les équipements sanitaires de 1a zone). Au
début de cette enquéte, 1a population totale de la zone était estimée 3
environ 25 000 personnes, réparties en 30 villages de taille variable (de
57 a 2 697 habitants respectivement pour le plus petit et le plus grand
village). La densité de la zone avoisine 120 habitants au km2.

L'objectif initial de I'enquéte était de toucher I'ensemble de 1a popu-
lation des jeunes adultes de 1a zone et de combiner durant deux ans une en-
quéte anthropologique et une enquéte séro-épidémiologique sur 1a préva-
lence des VIH et des MST dans cette zone rurale du Sénégal, qui étalt peu
touchée par I'épidémie du SIDA au début des travaux de 'ORSTOM sur cette
question.

Pour des raisons diverses, I'enquéte anthropologique a été menée de
novembre 1989 a septembre 1990, et a été interrompue, aprés avoir touché
environ un tiers des jeunes adultes de la zone. L'enquéte épidémiologique
se poursuit en 1991 mais est.concentrée surtout sur les femmes enceintes
qui continuent a &tre suivies médicalement par le Dr Aldiouma DIALLO et 2
faire T'objet de prélévements sanguins.

Pour l'enquéte socio-anthropologique, nous avons envisagé dans un
premier temps de procéder a un tirage aléatoire mensuel des concessions
de 1a zone ou I'on devait réaliser I'enquéte. Cette méthode a été testée en
novembre 1989 et posait de nombreux problémes, surtout logistiques
(visites de concessions trés éloignées les unes des autres, nécessité de
retourner une ou plusieurs fois dans les concessions pour rencontrer les
personnes a interroger). Nous avons donc opté pour un enquéte par villages,
en choisissant les localités de maniére raisonnée : répartition géogra-
phique des localités, taille et ancienneté des villages, situations des vil-
lages par rapport aux migrations telles que I'ancienneté des migrations
dans les villages (enquétes antérieures de Charles BECKER et Victor
MARTIN), T'importance respective des immigrations masculine et féminine
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entre 1984 et 1988, 1a proportion de la population absente du village au
recensement de 1983,

Nous avons utilisé les divers fichiers démographiques de 12 zone, en
particulier le fichier des résidents. Nous avons pu établir ainsi, a 1a date
du démarrage de 'enquéte, 1a liste des jeunes adultes de 15 a 39 ans pour
les villages retenus. Les quatre engquéteurs recrutés pour cette étude (Mme
Néné SARR-BADJI, Mlle Ndeye Aissatou POUYE, MM. Mahékor DIOUF et Modou
NDAQ) ont visité les concessions des villages, en utilisant leur liste pour
enquéter les jeunes adultes. 11s sont revenus dans les concessions en cas
d'absence de courte durée, pour questionner les personnes absentes lors du
premier passage.

Les questionnaires utilisés sont donnés en annexe. Pour chaque per-
sonne présente on a rempli :
- une fiche générale sur les migrations et les résidences ;
- une fiche descriptive des séjours et migrations récents ;

- une fiche sur la nuptialité, les comportements sexuels et les attitudes et
connaissances a propos du contrdle des naissances ;

- une fiche sur 1a connaissance des MST ;

- un billet de consultation au cas ou la personne se déclarait atteinte et
non guérie d'une MST.

Pour les absents, on a rempli un questionnaire décrivant le type
d'absence et, dans la mesure du possible, les migrations antérieures de 1a
personne absente. Les réponses ont été obtenues auprés d'un résident de 1a
concession a méme d'informer sur 1a situation de I'absent.

Durant T'enquéte, les contrbles ont été effectués par Ernest FAYE,
Bassirou FALL, Marie-Emmanuelle EZAN et Aldiouma DIALLOQ, et des vérifi-
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cations ont été sollicitées en vue de 1a mise a jour du fichier des résidents
de la zone. Les enquétes ont été arrétées a la fin de septembre 1990.

Deputs le mois de juin, les opérations de codification el de salsie de
'enquéte ont été menées & Dakar par Pape COULIBALY et Marie SANE, sous
la supervision d'Emile Timague NDIAYE, et également en partie a Niakhar.
L'exploitation statistique a été réalisée avec la collaboration d'Ousmane
NDIAYE et de Pierre LEMARDELEY. Nous avons tiré une série de tableaux,
dont nous utilisons les données et ne présentons ici qu'un certain nombre.



A. LA POPULATION ETUBIEE
Généralites. Description de I'echantillen.
1. LES VILLAGES ENQUETES

Dix villages ont été étudiés, mais on n'a pas pris en considération,
pour les statistiques suivantes, le premier qui a été visité en fin 1989,
soit le viilage de Méme, avec une population totale de 176 personnes, et 55
personnes enquétées a l'aide d'un questionnaire incomplet. La taille des
villages de I'enquéte varie de 176 (Méme) a 1 926 (Ngayokhéme). Ces loca-
lités sont réparties entre les trois parties de l1a zone et comptaient,
comme on le constate dans le tableau suivant, respectivement les popu-
lations totales de .

TABLEAU A1
Village Population

Ndokh 609
Ngalagne Kop 628
Sass Ndiafad| 711

Godel 917
Kotiokh 939
Poultok 966
Logdir 967
Ngangarlam 1155
Ngayokheme 1 926

Total 8818

Sur une population totale de 24 937 personnes résidant dans 1a zone,
les enquétes ont donc concerné tous les jeunes adultes vivant dans des
villages dont 1a population globale représente environ 35 % des habitants
de la zone.
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2. LA REPARTITION DES ENQUETES PRESENTS PAR VILLAGE ET PAR
SEXE

Le tableau A 2 donne 1a répartition des enquétés présents par village
et par sexe, soit 1 136 femmes et 886 hommes pour un total de 2 022. On
constate 1a proportion nettement plus forte des femmes, qui résulte d'une
présence au village aprés le mariage. Cependant, dans les villages de Sass
et de Kotiokh les proportions sont presque égales, ce qui traduit une émi-
gration masculine assez faible.

3. LA REPARTITION DES ENQUETES ABSENTS PAR VILLAGE ET PAR
SEXE

Le tableau A 3 propose la répartition par sexe des absents au sujet
desquels on a interrogé des parents vivant dans la concession et rempli une
fiche d'absence. Au total les 1 082 absents se répartissent entre 509
femmes et 573 hommes, soit des proportions & peu pres inverses de celles
des présents. A Sass surtout, mais aussi a Godel et Ngalagne, les femmes
absentes ont été plus nombreuses que les hommes.

4. LA REPARTITION DES ENQUETES PRESENTS ET ABSENTS SELON
LE SEXE

Pour I'ensemble des enquétés on aboutit aux chiffres fournis par le
tableau ci-dessous :

TABLEAU A 4
Présents  Absents Total Population totale %
Ngalagne 152 79 231 628 36,8
Ngayokhéme 447 255 702 1926 36,4
3ass 122 38 160 711 22,5
Ndokh 137 76 213 609 35,0
Ngangariam 268 146 414 1155 35,8
Godel 203 121 - 324 917 35,3
Kotiokh 237 121 358 939 38,1
Logdir 221 124 345 967 35,7
Poultok 235 122 357 966 37,0
Total 2022 1082 3104 8818 35,2
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Les présents
S. LA REPARTITION PAR ETHNIE

Comme le montre le tableau A 5, 1a zone est homogéne d'un point de
vue ethnique. Elle est au coeur du pays sereer. Ainsi 1a proportion des
Sereer est de 98,1 %, soit 1 983 personnes dans notre échantillon. Quel-
ques Laobé ont été rencontrés (29 au total), ainsi que des Toucouleur (8) et
des Wolof (2). Dans ces groupes allogénes, les femmes présentes sont net-
tement plus nombreuses que 1es hommes.

6. LA REPARTITION PAR AGE

Par tranches d'age de 5 ans, on remarque le maximum pour les 15-19
ans (23,9 % des présents), puis une décroissance sauf pour les 30-34 ans.
Cependant des différences se constatent selon le sexe. Ainsi 1a forte pro-
portion des hommes de 15-19 ans (31,6 %) contraste avec celle trés faible
des femmes de ces ages (18 %). Pour toutes les tranches entre 20 et 34
ans, les femmes sont un peu plus nombreuses gque les hommes, Ces chiffres
traduisent le décalage pour les départs en migration. Les tableaux A 6 a et
b montrent clairement ces différences.

7. LA REPARTITION PAR RELIGION

Pour les 1 895 enquétés dont on connait 1a religion, les répartitions
sont assez similaires chez les hommes et les femmes. On constate que les
adeptes déclarés de la religion sereer sont rares (0,5 %). Parmi les musul-
mans, les Mourid avec les Bay Fall sont majoritaires (48,8 et 1,3 % du to-
tal), les 77/g7an atteignant 18,8 %. Les autres musulmans - musulmans
sans autre indication, gaaryia et /avén- sont respectivement 4%, 0,4 % et
0,2 %. Les catholiques (22,9 %) sont davantage représentés parmi les 15-
19 ans, chez les hommes et dans les villages de Sass, Logdir, Kotiokh,
Ndokh et Godel. Les protestants (3 %) obtiennent un taux supérieur a Logdir
seulement (8 % des enguétés). Les tableaux A 7 a et b fournissent les
répartitions des enquétés selon la religion, par village et par ages.
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8. LA REPARTITION PAR CATEGORIES SOCIO-PROFESSIONNELLES

La stratification sociale est moins accusée dans 1a zone de Niakhar
que dans le reste du Sine. Ainsi le tableau A 8 montre que, dans les vil-
lages choisis pour cette enquéte, les paysans libres représentent 1a trés
grande majorité (83,8 %) ; il faut leur adjoindre les g/arar (chefs paysans)
avec 0,7 %. Les autres groupes correspondent a des "castes” ou groupes
socio-professionnels comme les griots (4,1 % ), des forgerons (1,6 %) et
des laobé sereer (1,2 %), aux nobles domibour ("fils de roi") el t/éaw (0,4
et 2,9 %). Les sagnit et Liqy7 (palefreniers) sont assez représentés dans
certains villages et obtiennent 3,6 et 0,5 %. 11 n'y a qu'a Poultok et a Godel
ou l1a proportion des paysans est inférieure a la moyenne de 1'échantillon.

9. LA REPARTITION PAR SITUATION MATRIMONIALE

Comme le montrent 1es tableaux A 9 a et b, les célibataires repré-
gsentent environ 32 % des présents, mais pour les hommes ils sont 55,5 %
et 13 % seulement chez les femmes. Les mariés forment le reste (67 %),
les veufs et les divorcés n'atteignant qu'un peu plus de 1 %. Le tableau A 9
b met en relief des situations différentes pour les hommes et les femmes,
mais aussi pour les divers villages. Les femmes célibataires sont peu
nombreuses (13 %) ; les mariées avec rang de premiére épouse sont au
nombre de 66 &, avec rang de deuxiéme épouse 16,4 %, avec rang de 3e, 4e
et Se epouse 2,4 %. Parmi les hommes, 39 % sont en mariage monogame,
4,5 % ont deux épouses, et 0,2 % trois épouses.

La proportion des célibataires tant hommes que femmes est supé-
rieure a 1a moyenne a Ngayokhéme, Ngangariam et Sass. Si 'on considére
les hommes célibataires seuls, cette proportion pour les hommes est
-egalement supérieure dans ces villages, ainsi qu'a Ndokh, et surtout a Sass
(70 %). On note le fort pourcentage de femmes mariées a Ngalagne (94,3 %),
Godel (93 %), Poultok et Logdir ; pour les hommes, ce sont @ peu prés les
mémes villages ou le pourcentage des hommes mariés est plus fort, soit
Kotiokh (54,4 %), Ngalagne (52 %), Logdir (50 %) et Poultok (45,6).

22



10. LA REPARTITION SELON LE NIVEAU D'INSTRUCTION

Les tableaux 10 a, b et ¢ permettent de constater que la scolarisa-
tion est trés faible. Si I'on excepte la catégorie 6 (non réponse ou NSP), ce
sont 76,5 % des résidents enquétés qui n'ont jamais fréquenté 1'école, soit
67 % des hommes et 84 % des femmes. La scolarisation dans le primaire
atteint a peine 15 % (19,7 R desHet 11,3 % des F), 2,9 % dans le secon-
daire (4,7 % des Het 1,4 % des F). Introduite depuis une quinzaine d'années
seulement, 1'école arabe commence a étre fréquentée (4,3 % au total soit
6,4 des H et 2,6 % des F) dans les tranches d'age de 15 a 24 ans. Les
situations sont assez variées selon les villages et suivant les groupes
d'age. En exceptant le village de Logdir ou les renseignements sont
insuffisants, on note la forte scolarisation a Ngayokhéme et a Ndokh, 1a
fréquentation de 1'école arabe a Ngalagne, Ngayokhém et Ngangarlam. On
peut également suivre une lente progression de la scolarisation dans les
différentes tranches d'age.

Les absents

11. LA REPARTITION PAR AGE ET PAR SEXE

Comme on le note avec les tableaux A 11 aet b, les 1 082 absents
lors de notre enquéte se situent dans toutes les tranches d'age, les pro-
portions variant de 28 & pour les 15-19 ans a 11 % pour les 35-39 ans. Par
village, on remarque les forts pourcentages d'absents chez les pius jeunes
de 15 a 19 ans (35 % a Poultok, 33 % a Ngalagne et Godel). Cependant une
différence notable existe entre les hommes ou le plus grand nombre
d'absents a entre 20 et 29 ans, alors que pour les femmes, le plus grand
nombre se situe dans 1a tranche des 15-19 ans (40 %). Des situations assez
différentes apparaissent aussi par village. Par ailleurs il convient de
mettre les chiffres de ces tableaux en relation avec ceux des enquétés
présents pour remarquer que la proportion des absents est assez égale se-
lon les villages, oscillant dans huit localités entre 33,8 % (Kotiokh) et
37,3 % (Godel), alors que Sass se singularise avec seulement 22,7 % des
résidents absents.
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12. LES SITUATIONS MATRIMONIALES

Pour les absents, 1a diversité des situations matrimoniales par age
et par sexe apparait dans les tableaux A 12 a et b. Les célibataires (52 %)
ne sont que 1égérement plus nombreux que les personnes mariées (45 %). On
observe que les 573 absents hommes sont surtout célibataires (62 %),
contrairement aux femmes parmi lesquelles les mariées constituent plus
de 54 % des absentes. Les veuves (1,6 %) et les divorcées (4,1 %) sont
également représentées parmi les absentes. Par villages on observe des
différences significatives dans les absences suivant le sexe et selon 1a
situation matrimoniale.

B. LES MIGRATIONS DES JEUNES RDULTES

Divers critéres peuvent &tre utilisés pour juger de l'importance des
migrations et pour proposer une typologie des mouvements saisonniers ou
de plus longue durée. Les tableaux suivants proposent une approche qui
prend en compte plusieurs facteurs qui permettent d'apprécier la nature et
1a durée des déplacements des jeunes adultes sereer. ‘

1. LE LIEU DE NAISSANCE

En regroupant les lieux de naissance, on constate, & partir du ta-
bleau B 1 a, que 91 % des hommes et seulement 66 % des femmes sont nés
dans un des 30 villages de 1a zone. Beaucoup de femmes sont nées dans des
villages voisins du Sine, surtout dans T'arrondissement de Niakhar et de
Tataguine (16 %) mais aussi dans le Saloum (5,5 %), dans le sud du Baol (4
%) et le Diégém (7 %)ou se trouvent des villages ou des quartiers fondés
par les Sereer du Sine au cours des 80 derniéres années. Les aires matri-
moniales s'étendent donc aux villages proches de 1a zone et a d'anciennes
zones de migrations rurales. Pour les hommes le lieu de naissance est
parfois situé dans les arrondissements du Sine et.rarement dans les zones
de migrations anciennes (moins de 2 % pour le Baol, le Saloum et le
Diégém).
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Les tableaux B 1 b et ¢ portent sur tous les enquétés et comportent
méme les chiffres des personnes dont le lieu de naissance n'est pas connu.
On remarque peu de différences par tranche d'age, sauf pour les femmes
de15-19 ans dont la proportion de natives du village est Ia plus forte et
celles de 20-24 ans pour lesquelles c'est le contraire.

2. LA DUREE DE LA RESIDENCE AU VILLAGE

La durée de la résidence est évidemment trés variable selon le sexe,
la situation matrimoniale et 1'age. De grandes différences existent entre
les hommes et les femmes, car celles-ci changent obligatoirement de ré-
sidence lors de leur mariage, alors que les hommes mariés a un age plus
tardif demeurent le plus souvent dans leur concession lors du mariage.
Cependant i1 existe une certaine mobilité des jeunes qui peuvent changer
de concession ou de village pendant leur enfance (enfants confies, neveux
résidant chez leur oncle maternel). Par ailleurs, les séjours hors du village
commencent beaucoup plus tdt chez les femmes que chez les hommes.

La durée de résidence dans 1a concession est donc trés inégale selon
le sexe et 1a situation matrimoniale.

3. LE NOMBRE DE RESIDENCES

La durée de 1a résidence au village est a mettre en relation avec le
nombre total de résidences qui est aussi trés différent pour les hommes et
les femmes. Les tableaux B 3 a et b manifestent bien les disparités
énormes selon le sexe. Les pourcentages qui tiennent compte des cas de
non-réponse montrent que trois gquarts des hommes n'ont jamais quitté
leur concession pour une migration supérieure a un hivernage ou une saison
séche. Par contre, pour les femmes environ 10 % seulement sont dans ce
cas. |1 s'agit en général de femmes célibataires.

Néanmoins le nombre de résidences bien plus élevé des femmes
mériterait des explications détaillées, car 1a proportion des femmes
ayant effectué deux, trois et quatre séjours de longue durée dans une
concession d'un village ou de la ville, est importante (entre 20 et 25 %
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pour chacune des catégories). Les femmes ayant eu S ou 6 résidences sont
encore prés de 10 et S %. Par village on constate des différences assez
légéres : ainsi quand les résidences sont moins nombreuses pour les
femmes, on peut penser a des "séjours” de plus longue durée en milieu
urbain. Par ailleurs chez les hommes comme chez les femmes, ces séjours
plus longs interviennent sans doute plus tét dans la vie, car les catégories
d'age les plus jeunes atteignent des pourcentages égaux voir supérieurs a
ceux de leurs ainés.

4. L'AGE AUX PREMIERES MIGRATIONS DE SAISON  SECHE,
D'HIVERNAGE OU DE LONGUE DUREE

Nous parlons ici de migrations pour désigner des migrations saison-
niéres qui durent en général un peu plus de six mois : il s'agit de migra-
tions durant la saison séche (dirigées presque exclusivement vers 1a ville
dans le cas des femmes, vers 1a ville ou en milieu rural pour les hommes),
ou de migrations pendant U'hivernage ; dans ce cas ce sont surtout des
migrations vers des zones rurales. Nous employons le terme séjour pour
qualifier des mouvements de plus longue durée, englobant au moins une
année compléte sans retour au village autre qu'une visite bréve.

L'interprétation des tableaux (non présentés ici) sur 'age a 1a pre-
miére migration de saison séche ou d'hivernage, et 1'age au premier séjour
hors du village de naissance, est assez délicate, car les causes de ces
mouvements sont multiples, de types assez différents.

Pour les femmes, les ages les pius fréguents pour une premiere sai-
son séche hors village se situent entre 9 et 15 ans, le chiffre le plus fort
étant & 10 ans (114 sur 947). Pour les hommes, ces ages se répartissent
entre 15 et 27 ans, avec un maximum a 22 ans (46 sur 886). 11 est a noter
gue 1a proportion des hommes n'ayant jamais migré est trés élevée. Si l'on
considére 1'age aux premiéres migrations suivant les tranches d'age des
personnes interrogées, on observe une tendance particuliérement nette
chez les hommes a un rajeunissement de 1'a4ge a la premiére expérience
migratoire, au cours de ces derniéres années.
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Pour 1'age au premier hivernage hors village, on doit noter que les
migrations masculines interviennent surtout entre 17 et 27 ans, avecC un
maximum a 19-20 ans, alors que pour les femmes des nombres assez im-
portants sont atteints dés les premiéres années de 1a vie (fréquence de 1a
pratique du fostérage) mais surtout entre 10 et18 ans (maximum a 15
ans).

Pour 1'age au premier séjour hors village, V'interprétation des don-
nées est délicate et nous réservons les commentaires pour plus tard, aprés
une analyse plus compléte des données consignées dans les fiches séjours-
migrations qui ne sont pas encore dépouillées et saisies.

5. LE NOMBRE ET LES DESTINATIONS DES MIGRATIONS

Le nombre et 1a fréguence des séjours, mais aussi leur destination
est variable suivant le sexe et 1'age.

6. LA CONNAISSANCE DE DAKAR, DES VILLES ET DES PAYS
ETRANGERS

Parmi les femmes interrogées, 86 % connaissent Dakar pour vy avoir
effectué des migrations ou des séjours, alors que 62 % des hommes
seulement sont dans ce cas.

Les hommes connaissent davantage de villes que les femmes, celles-
cine citant que la capitale. Celles-ci ne mentionnent que Dakar ou aucune
ville dans 169 cas, une autre ville (273), deux autres (277), trois autres
(200), quatre autres (76). La situation des hommes est plus diversifiée :
101,103, 88, 79, 77, 67, 67, 33, 34 personnes ont fréquenté de 1 a 9 autres
villes que Dakar.

La connaissance d'autres pays est extrémement rare chez les
femmes (36 femmes seulement sur 1 039). Par contre les hommes se sont
rendus davantage dans 1'un des pays voisins, 79 sur 829 connaissant un,
deux ou trois pays autres que le Sénégal.
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7. LA FREQUENTATION DES MARCHES

La fréquentation des marchés hebdomadaires est assez générale : 1a
plupart des hommes et les femmes se rendent & I'un de ces marchés au
moins de temps en temps, mais moins d'une fois par semaine. Les femmes
qut vont réguliérement au marché, chaque semaine, sont un peu plus nom-
breuses que les hommes. Par contre les hommes fréquentant plus d'un mar-
ché par semaine sont plus nombreux que les femmes : {1 s'agit dans ce cas
de personnes exercant une activité en rapport avec le marché (commerce,
transport).

8. LES DEPLACEMENTS DE COURTE DUREE VERS LA VILLE OU VERS
DES ZONES RURALES

Les déplacements de courte durée en direction de 1a ville, durant la
derniére année, sont assez rares aussi bien pour les hommes que pour les
femmes. Par contre les déplacements en milieu rural, dans les villages de
la zone ou ceux des environs, voire dans les zones de migrations sereer
anciennes, sont bien plus frégquents. Les motifs de ces déplacements sont
souvent familiaux (participation a des cérémonies familiales, visites a des
parents pour des raisons diverses).

9. LES ABSENTS

A l'aide des tableaux B 9 a, b et ¢, on note que 1a proportion des ab-
sents est différente suivant le sexe et les villages. La proportion des
femmes absentes est beaucoup pius importante que 1a moyenne a Sass et a
Godel. Partout aflleurs les taux sont assez proches de la moyenne (47 %
pour les femmes et 53 % pour les hommes).

Par age, les femmes ne sont plus nombreuses qu'entre 15 et 19 ans,
ce qui se comprend car i s'agit de 1'age ou se réalisent la plupart des mi-
grations saisonniéres féminines : ces proportions indiqueraient aussi que
la durée de ces migrations féminines s'allonge chez les jeunes migrantes.

L'importance des migrations est a mettre en relation avec le statut
matrimonial de 1a personne. Néanmoins, le tableau B 9 ¢ est difficile a in-
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terpréter sans une connaissance plus approfondie des motifs d'absence et
aussi de la résidence des conjoints pour les mariés.

10. LES ABSENTS ET LEURS CONJOINTS

La question sur la résidence du conjoint d'une personne absente per-
met cependant de conclure que les femmes mariées absentes sont en géné-
ral parties avec leur mari qui est également absent ; par contre pour les
hommes absents, I'épouse est le plus souvent au village.

11. LES TYPES D'ABSENCE

Comme on le voit sur le tableau B 11, i1y a peu de différences entre
les hommes et les femmes. La part des absences de courte durée est a peu
prés égale dans les deux sexes (environ 18 %). Les migrations sont plus
fréguentes chez les hommes (60 % contre 53 %), et les séjours plus longs
chez les femmes (28 % contre 21 %). Les décés constatés représentent
environ | % chez les hommes et les femmes.

12. LES MOTIFS DE DEPART DES ABSENTS

Les motifs de départ des absents sont variés. Pour les femmes il
s'agit le plus souvent de 1a recherche d'un travail domestique en ville (35
%), d'un mariage avec déplacement lors du mariage ou aprés (16 % et 10 %),
parfois de motifs familiaux (visites, aide a des parents). Pour les hommes,
les motifs évoqués le plus souvent sont : le travail (14 %), les activités
maraichéres (8 %), 'emploi de manoeuvre (7 %), les études (10 %), 1a con-
duite des troupeaux (9 %), les activités d'hivernage ou de sowga (9,4 %), le
transport en caléche (5 %).

13. LES DATES DE DEPART DES ABSENTS

Bien que les données soient difficiles 2 utmser, le tableau B 13
manifeste que les dates de départ sont choisies autrement pour les
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hommes et les femmes. Comme l'enquéte a été réalisée a des moments
différents de I'année, on ne peut guére tirer de conclusions. Néanmoins les
absences de plus d'un an et de 7 a 12 mois sont bien plus fréquentes chez
les femmes (57 % et 58 % chez elles, et 43 et 42 chez les hommes). 33 %
et 24 % des femmes absentes au moins sont dans une situation de migra-
tion ou de séjour, alors que le pourcentage n'est que de 22 et 15 pour les
hommes.

14. LES DESTINATIONS ET LES LIEUX DE RESIDENCE DES ABSENTS

Les destinations des absents sont trés différentes : 19 % des ab-
sentes restent dans 1a zone et seulement & % des hommes. La destination
Dakar est choisie par 41 % de femmes et 38 % des hommes. Les migrations
rurales a plus longue distance sont davantage priviléegiées par ies hommes;
elles se dirigent vers les zones de migrations sereer anciennes, mais aussi
vers des lieux oU les migrants trouvent un travail temporaire lors des
opérations de collecte des arachides.

15. LES MIGRATIONS DES ABSENTS

Les migrations des absents et leurs séjours sont décrits dans des
tableaux assez longs qui manifestent les orientations assez différentes
selon qu'il s'agit de migrantes ou de migrants. Les destinations rurales
sont davantage, mais non exciusivement, choisies par 1es hommes, alors
que les femmes préférent les directions urbaines, Dakar en particulier.

C. LA NUPTIRLITE ET LES COMPORTEMENTS SERUELS

Nous avons déja évoqué les situations matrimoniales des jeunes
adultes enquétés. Nous pouvons toutefois donner quelques précisions com-
plémentaires sur la nuptialité et son évolution, ainsi que sur les histoires
matrimoniales. On sait que les taux de polygamie et de divortialité dans la
population générale des Sereer de 1a zone sont trés élevés (Michel GARENNE
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et Etienne VAN DE WALLE,1988). |1 est utile de voir comment la situation
peut changer, en particulier dans les groupes d'age plus jeunes.

La nuptialité
1. LES SITUATIONS MATRIMONIALES

Les situations matrimoniales décrites ci-desssus (tableaux A 9)
sont a considérer en tenant compte des groupes d'ége et du sexe. Ainsi le
tableau C 1 est intéressant, car il montre que 52 % des femmes de 15 & 19
ans sont encore célibataires, alors qu'il n'en reste plus que 11 %@ chez les
20-24 ans. Ces chiffres pourraient traduire un recul de 1'age d'entrée en
union pour les jeunes filles sereer. La plupart des mariages des hommes
par contre sont plus tardifs, intervenant aprés 1'age de 25 ans, souvent en-
core aprés 30 ans. Les taux de polygamie sont relativement faibles chez
les hommes avant 1'age de 40 ans.

Pour les femmes, l'interprétation du tableau est délicate, car les
situations matrimoniales ne sont pas et ne peuvent pas toujours étre con-
nues avec précision. On parle ici du rang de la femme dans une union. La
situation M1 peut donc désigner une femme épouse unigue d'un mariage mo-
nogame ou premiére épouse d'une union polygame. Les chiffres reflétent
donc de maniére insuffisante I'importance de 1a polygamie chez les Sereer.
Cependant on peut noter qu'on trouve déja des personnes qui sont en union
polygamique parmi les 15-19 ans, mais les proportions atteignent au
moins 20 % pour les trois derniéres tranches d'age (25-29, 30-34, 35-39
ans). Dans les mémes tranches d'age, le nombre des femmes en situation de
troisieme épouse est assez faible.

2. LES CONJOINTS

Plusieurs tableaux non présentés décrivent les origines des con-
joints et la connaissance éventuelle du premier conjoint avant le mariage
(voir ci-dessous les données sur le premier partenaire). On peut retenir de
ces tableaux que les premiers conjoints aussi bien que les deuxiémes sont
originaires de la zone pour 85 % : les autres origines sont tres limitées et
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il s'agit de localités habitées par des migrants sereer dans le sud du
Bawol, dans le Diégém et dans différentes parties du Saloum.

Pour les personnes mariées, le conjoint est présent dans le village
dans 75 % des cas, alors qu'un quart des personnes vivent au village sans
leur conjoint. 171 s'agit presque exclusivement de femmes dont le mari se
trouve en migration saisonniere ou en séjour de longue durée.

3. LES MARIAGES CONTRACTES

Le tableau C 3 fournit une approche des situations matrimoniales, en
précisant par groupe d'age et par sexe le nombre de mariages contractés.
On constate ici aussi le décalage important entre les femmes et les
hommes quant & 1a date de premiére entrée en union. On note aussi que la
moitié des femmes de 15-19 ans n'ont pas encore contracté de mariage. Si
les femmes contractent plus t6t, en age absolu, gue les hommes un
deuxieme mariage, on observe par contre un passage plus rapide 3 la
seconde union chez ces derniers.

4. LES COEPOUSES DES FEMMES

Le tableau C 4 nous présente un autre éclairage sur la situation
matrimoniale des femmes. Pour 980 femmes qui ont répondu a 1a question,
57 % n'ont pas de coépouse connue ou reconnue. Un peu plus d'un quart ont
une coépouse ; celles qui en déclarent deuy, trois voire quatre sont respec-
tivement 4,4 %, 0,8 % et 0,1 %. Cependant ces pourcentages sont a modifier
en tenant compte des célibataires (12 %) qui doivent étre écartées, ce qui
donne pour les cing premiéres catégories (0, 1, 2 , 3, 4 coépouses) des
pourcentages plus forts: 65%,29%,5%, 0,9 % et 0,1 % respectivement.

5. LES HISTOIRES MATRIMONIALES

Les tableaux C S a, b, ¢ et d demanderaient des commentaires détail-
1és. Pour leur lecture signalons que les unions successives sont mention-
nées, dans l'ordre des mariages ; les abréviations désignent les céliba-
taires jamais mariés (C), les mariages en cours (M), les mariages dissous
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par divorce (D) ou par déces (V). Ainsi par exemple 'histoire décrite par
les abréviations DVM correspond & celle d'une personne dont le premier
mariage s'est terminé par un divorce, le deuxiéme par un décés du conjoint,
la troisiéme union éfant en cours.

Ces tableaux décrivent également les situations matrimoniales en
manifestant des particularités pour les hommes et les femmes, mais aussi
par groupes d'age. On peut retenir que la situation 1a plus fréquente est de
loin le mariage unique aussi bien pour les hommes que les femmes, si I'on
excepte les célibataires (beaucoup plus nombreux chez les hommes).

Les comportements senuels

Le principal résuitat de notre enquéte est que les comportements
sexuels restent fortement régulés par des normes traditionnelles. Il
semble que les relations sexuelles avant le mariage sont assez fréquentes,
mais en ce cas elles précédent souvent un mariage formel et les parte-
naires sont a peu prés toujours des originaires du village ou d'un village
voisin, que ces relations alent lieu en ville ou au village.

6. LES RAPPORTS SEXUELS

Les tableaux C 6 a et b sonf expressifs et confirment la conclusion
énoncée i dessus a propos des rapports pré-conjugaux.

Sur 1 839 personnes qui ont répondu, 87 % déclarent avoir déja eu
des rapports sexuels. Parmi les hommes, 22 % et parmi les femmes 5 %
seulement disent ne pas en avoir eu. Ces chiffres sont a mettre en relation
avec la proportion des célibataires (55 % des hommes et 13 % des femmes
sont célibataires).
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5178 % des 15-19 ans sont encore célibataires (il s'agit surtout des
hommes), 41,3 % déclarent ne pas avoir eu de rapport sexuel. On peut donc
conclure que les relations prémaritales sont assez communes.

7. L'AGE AU PREMIER RAPPORT SEXUEL

Des tableaux complexes qui ont été tirés 11 ressort toutefois que les
premiéres relations sexuelles peuvent intervenir dés 1'age de 10 ans (4 F
et 4H) et 11 ans (S F et 4 H). Pour 72 personnes, c'est a 12 ans, pour 92 a
13 ans, pour 158 a 14 ans. Le maximum des premiers rapports a leu a 15
ans et 16 ans, pour 281 et 230 personnes (197 et 173 F). Le nombre des
sujets dont le premier rapport a eu lieu aprés 15 ans décroit ensuite (169,
129, 83, 125, 32, 26, 39, 26, 35 personnes entre 16 et 25 ans. Le fort
chiffre provient surtout de femmes chez qui il s'agit sans doute d'entrée en
union. Pour 11 et 12 personnes, le premier rapport a lieu a 26 et 27 ans,
puis, pour les ages plus tardifs, le chiffre devient trés faible (1 a 3).

Le premier rapport sexuel a eu lieu dans 1a concession pour 672 cas.
I1 s'est déroulé souvent dans une autre concession (624 cas), en brousse
(225 cas), ou ailleurs (37 cas). A cette époque le leu de résidence était la
concession familiale (849 cas), une autre concession du village (197), 1a
concession familiale @ Dakar (1), chez une autre famille a Dakar (43), une
chambre louée en groupe a Dakar (50), une chambre louée personnellement
a Dakar (43), a Dakar sans autre précision (17), en ville ailleurs qu'a Dakar
(68), en milieu rural hors du village d'origine dans la concession familiale
(49) ou chez une autre famille (129), ou ailleurs lors de travaux saison-
niers (100).

8. LE PREMIER PARTENAIRE

Les tableaux C 8 a et b permettent de noter que pour les hommes et
les femmes, les premiers partenaires sont différents. Pour les femmes, le
premier partenaire est le mari dans 47,5 % des cas, un fiancé (23,3 %), ou
un ami d'enfance (50,8 %). Pour les hommes, la premiére partenaire n'est
qu'assez rarement une future épouse (19 % des cas) ; c'est bien plus sou-
vent une amie (51 %) ou une fiancée (23 %). Le premier partenaire est trés
rarement un parent (cousin ou cousine) : 3 % chez les femmes, 1,5 % chez
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les hommes. Seuls les hommes déclarent des premiers partenaires in-
connus avant le premier rapport (3,6 %), des personnes déja mariés (1 %)
ou des autres (0,8 %).

Pour 1a connaissance du premier partenaire, 1a situation est un peu
moins contrastée suivant le sexe. Ainsi 8 % des femmes, et seulement 3 %
des hommes n'ont connu leur premier partenaire que le jour méme de leur
premier rapport sexuel : il s'agit surtout dans ce cas de mariages pour des
femmes plus agées, mais pas exclusivement ; il peut également s'agir d'une
relation sexuelle durant un séjour en ville. Vingt pour cent des femmes et
dix pour cent des hommes ont connu leur premier partenaire lors des fian-
cailles, maits avant le premier rapport. Les femmes et les hommes
connaissant leur partenaire depuis plus d'une année avant le premier
rapport sont environ 9 % pour les unes (F) et les autres (H). La grande
majorité des personnes 1'ont connu depuis 1'enfance (63 % des F et 78 % des
H).

On remarque donc a quel point le choix du premier partenaire s'opere
dans le cercle ethnique et villageols.

9. LES PARTENAIRES DURANT LA VIE SEXUELLE

Les données sur le nombre de partenaires durant 'ensemble de 1a vie
sexuelle indiquent gue les femmes ont trés peu de partenaires durant leur
vie sexuelle. Environ S % n'ont eu aucun partenaire, 43 % en ont eu un seul,
39 % en ont eu deux, 15 % trois, 5 % quatre, 1,4 % cing. Une femme a
déclaré & partenaires, et deux seulement des partenaires muitipies. Pour
les hommes par contre, les proportions sont différentes :

Femmes Hommes
O partenaire 5,2% 229%
| partenaire 43,0 % 170%
2 partenaires 299 % 15,3%
3 partenaires 15,2 % 11,4%
4 partenaires 51 % 8,7%
S partenaires 1,4% 8,6%
& partenaires 0,1% 48 %
Plus de 6 partenaires 0,2% 11,3%.
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Le tableau C 9 permet de noter que les partenaires réguliers de la
vie sexuelle ne dépassent guére deux pour les hommes, et trois pour les
femmes.

10. LA DATE DU DERNIER RAPPORT SEXUEL

Le tableau C 10 distingue suivant le sexe et 1a situation matrimo-
niale, 1a date du dernier rapport. Les personnes qui ont eu des relations
sexuelles le jour méme (catégorie 0), ou durant la derniére semaine
(catégories 1 et 2) dépassent 50 % chez les femmes et 35 % chez les
hommes. On constate gu'un nombre beaucoup plus grand d'hommes déclare
des périodes d'abstinence assez longues (1-2 semaines, plusieurs mois,
voire plus d'un an).

11. LES RAPPORTS LORS DU DERNIER MOIS

Le tableau C 11 donne la fréquence des rapports durant le dernier
mois, suivant le sexe et la situation matrimoniale. Pour 1a compréhension
du tableau, signalons que la fréquence est groupée de 1a maniére suivante :
0 = aucun rapport, 1 = rare, une fois durant le mois, 2, 3, 4, S, 6 = deux,
trois, quatre, cing, six fois, 7 = sept ou plus, 8 = quotidien. On note que
'espacement des rapports parait relativement grand et que les relations
quotidiennes ou pluri-hebdomadaires sont plus nombreuses chez les
femmes.

12. LES PARTENAIRES DU DERNIER MOIS

Dans le tableau C 12, on observe que 1I'énorme majorité des femmes
N'a eu aucun partenaire (24 %) ou un seul partenaire (75 %). Pour les
hommes, on obtient SO % qui n'ont eu aucune partenaire, 41 % une seule,
7,1 % deux, 1,4 % trois, 0,6 % quatre et 0,1 % cing. Précisons qu'il s'agit
presque exclusivement de partenaires réguliers. La prise en compte de 1a
date de I'enquéte est indispensable pour T'interprétation du tableau et pour
'appréciation de I'effet de saisonnalité qui peut influer sur le nombre des
rapports et des partenaires.
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13. LES RAPPORTS DE LA DERNIERE ANNEE

Pour 1a compréhension du tableau C 13, on doit signaler qu'on a re-
groupé les fréquences indiquées en chiffres. Cependant, i1y a eu un certain
nombre de non réponses, ce qui explique des chiffres inférieurs a ceux ob-
tenus pour les rapports lors du dernier mois. Les catégories correspondent
a aucun rapport (0), 1-5 rapports(1), 6-10 (2), 11-30 (3), 31-60 (4), 61-
100 (5), 101-150 (6), 151 et plus (7).

On remarque dans le tableau que les fréguences sont trés différentes
pour les hommes et les femmes. 17 % des femmes entrent dans la catégo-
rie 4, et 48 % dans la catégorie 5, et les femmes ayant plus de 100 rap-
ports pendant la derniére année sont environ 12 %. Par contre chez les
hommes, 61,4 % déclarant avoir eu aucun rapport, 36,7 % des rapports trés
épisodiques (moins de 30), et trés peu des rapports fréquents. |1 est pro-
babie que pour les hommes plus agés et installés au village, la situation
change considérablement et que les rapports sont beaucoup moins espaces.

On a insuffisamment exploité les renseignements recueillis a propos
de la saisonnalité des rapports, mais il est apparu évident, a 1a seule con-
sultation des questionnaires, que la période des travaux agricoles inten-
sifs coincide avec une diminution de la fréquence des relations sexuelles.

14. LES PARTENAIRES DE LA DERNIERE ANNEE

Les tableaux C 14 a, b et ¢, qui concernent le nombre des partenaires
et des partenaires réguliers par sexe, au cours de la derniére année, sont a
mettre en relation avec ceux qui traitent des partenaires de l'ensemble de
la vie sexuelle (qui ne sont pas donnés ici sauf le tableau C 9 sur les par-
tenaires réguiiers de la vie sexuelle).

On observe des proportions similaires bien qu'inférieures pour 1a
derniére année. Pour les partenaires réguliers, 87,5 % des femmes n'en ont
eu qu'un seul au cours de 1a derniére année, et 75 % deux durant leur vie
sexuelle. Pour les hommes, 39 % ont eu un seul partenaire régulier et 6 %
deux.
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Le nombre total des partenaires de la derniére année varie beaucoup
selon le sexe. La trés grande majorité des femmes déclare n'avoir qu'un
seul partenaire durant 1a derniére année (84 %) ou aucun (7,6 %), 8 % en
citant deux, 4 femmes seulement en évoquant 3 ou plus. Pour les hommes
la proportion de ceux qui n‘ont pas eu de partenaires est forte (28,7 %) ; le
nombre total annuel reste limité : 40,7 % avec une partenaire, 14,5 % avec
deux, 6,6 % avec trois, 3,8 % avec quatre, 2,8 % avec cing, 1,5 % avec six
partenaires, et 11 personnes parlant de plus de six. On peut conclure, en
comparant les tableaux 14, que les partenaires occasionnels semblent {rés
rares chez les femmes, mais sont bien plus nombreux chez les hommes.

D. FECENBITE ET CONTRACEPTION : CBNNAISSENCES ET
FRATIQUES

Les tableaux suivants manifestent que l1a préoccupation majeure des
Sereer est de s'assurer une grande descendance. Les pratiques contracep-
tives sont trés peu connues, en dépit des séjours dans 1a ville, ou existent
pourtant des canaux d'information. Leur utilisation est encore trés peu
répandue, dans un contexte ou le souhait assez unanime est d'avoir une
nombreuse postérité. Cela est fortement confirmé par le fait que les
probléemes de stérilité entrainent des recours a toutes les méthodes de
so0ins, et que l'infécondité est vécue comme un profond matheur.

Fécondité

Les trois tableaux suivants (D 1, D 2 a et D 2 b), ainsi qu'un tableau
sur les enfants désirés (non reproduit ici) manifestent assez clairement
les idéaux en oeuvre chez les jeunes sereer : aussi bien le nombre d'enfants
déja nés que le nombre d'enfants souhaités est assez élevé. Les résultats
des trois premiers tableaux sont discutables car les chiffres ne concor-
dent pas absolument avec ceux des observations démographiques exhaus-
tives et continues effectuées dans la zone. Néanmoins ils indiquent 1'im-
portance de l'idéal de fécondité qui reste dominant. Mais un contraste
notable se dégage entre les hommes pour qui I'idéal de fécondité reste trés
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généralisé, et les femmes qui désirent sans doute souvent un nombre assez
élevé d'enfants, mais souhaitent limiter leurs enfants a 6 au maximum,
dans 30 % des cas.

1. LE NOMBRE TOTAL DES ENFANTS

Le tableau D 1| donne le nombre total d'enfants selon le sexe. Les
nombres obtenus pour les femmes sont supérieurs a ceux des hommes a
cause de 'entrée en union bien plus précoce, mais on note qu'ils sont forts
et que parmi les femmes qui ont déja eu des enfants, les chiffres sont a
peu prés constants de un jusque Six enfants ; ils diminuent ensuite mais
assez lentement.

2. LE NOMBRE DES ENFANTS VIVANTS

Le tableau D 2 a ne retient que les enfants vivants selon le sexe. |1
mérite d'étre confronté au tableau précédent, mais pour une interprétation
pertinente divers facteurs doivent étre pris en compte pour apprécier les
pourcentages des enfants décédés. I1 conviendrait d'effectuer une analyse
plus détaillée qui mettrait en relation les données des deux tableaux.

Le tableau D 2 b fournit une répartition du nombre d'enfants vivants
selon le sexe et 1a situation matrimoniale. Des commentaires détaillés
peuvent étre faits a son propos, mais nous ne retenons ici que le faible
nombre des hommes et des femmes célibataires ayant des enfants vivants.
Le phénoméne des grossesses et des naissances avant le mariage est oc-
culté ici parce que 1a naissance a, dans ce cas, été suivie le plus souvent
par un mariage. Pour les hommes surtout, les effectifs sont insuffisants
pour évoquer les relations entre 1a fécondité et le statut matrimonial.

3. LES ENFANTS DESIRES

La réponse la plus courante qui a eté donnée est classique dans les
sociétés africaines : 62 % des hommes, mais 38 % des femmes seulement
désirent le nombre d'enfants que Dieu leur accordera. Ainsi les femmes
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sont plus sensibles a un choix du nombre d'enfants. Comme on 1'a noté en
introduction a ces derniers tableaux, un pourcentage non négligeable de
femmes limitent ce choix & 6 enfants ou moins. Pour les hommes, 14 %
seulement souhaitent moins de 10 enfants, le chiffre de 10 étant cité dans
13,4 % des cas. Avant leur mariage, les célibataires désirent moins
d'enfants gue ceux qui sont déja mariés.

Contrile des naissances

La connaissance et T'utilisation des méthodes de contraception ou de
Himitation des naissances sont trés peu répandues, comme on peut le
constater a la lecture des tableaux qui sont présentés ci-dessous. Si
l'utilisation passée est assez rare, par contre il semble exister une cer-
taine demande de 1a part des femmes qui se disent prétes a employer, dans
des cas précis, des méthodes contraceptives,

4. LA CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION TRADITIONNELLE

Plusieurs tableaux (D 4 a, b, ¢ et d) évoquent la connaissance des
méthodes de contraception traditionnelle. '

Le tableau D 4 a souligne des différences nettes entre les hommes et
les femmes. 11 indique que 44 % des femmes et 69 % des hommes déclarent
ne connaitre aucun moyen pour éviter les naissances. L'usage des racines
est cité par les femmes (15 %) et les hommes (16 %) qui évoquent aussi les
arbres ou les plantes (11,5 %). Les autres moyens sont peu connus des
hommes. Par contre les femmes parlent surtout des amulettes (36,5 %) et
trés peu d'autres moyens.

~ Les tableaux D 4 b et d sont difficiles & interpréter, mais ils peuvent
laisser supposer que les différences selon les religions ne sont guére si-
gnificatives. Néanmoins les catholiques (catégorie 8) seraient un peu
moins informés que les mourid a propos des méthodes traditionnelles.

Le tableau D 4 ¢ donne une .répartition des hommes et des femmes
selon 1'age et la connaissance de 1a contraception traditionnelle. On cons-
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tate que, pour les deux sexes, la proportion de ceux qui ne connaissent au-
cun moyen diminue avec 1'age, mais que les pourcentages des hommes sont
nettement plus forts. Pour les méthodes citées, elles sont mieux connues
guand on avance en age.

5. LA CONNAISSANCE DES METHODES DE CONTRACEPTION MODERNES

Les tableaux D 5 a, b, ¢ et d ont trait a la connaissance des moyens
de contraception modernes. 75 % des enquétés n'en connaissent aucun, soit
64 % des femmes et 89 % des hommes. Les moyens cités par les femmes
sont surtout 1a pitule seule (27,8 %), 1a pilule et le préservatif (1,3 %), le
stérilet et 1a pilule (1,8 &), 1e préservatif, stérilet et pilule (0,5 %), les
injections ou le planing évoqué de maniére vague (3,5 %). Les hommes con-
naissent le préservatif (6,2 %), 1a pilule (1,6 %), le préservatif et 1a pilule
(2,7 %). Ces résultats témoignent d'une connaissance assez faible des mé-
thodes modernes.

Les tableaux D 5 b et d évoquent 1a connaissance des moyens mo-
dernes selon le sexe et 1a religion. 11 n'est pas possible d'en tirer des con-
clusions assurées. |1 semblerait qu'il n'y ait presque aucune différence
chez les hommes, alors que chez les femmes les mowr/d (catégorie 3) se-
raient un peu mieux informées.

Le tableau D S ¢ évoque 1a connaissance de 1a contraception moderne
selon le sexe et 1'age. 11 nécessiterait des commentaires détaillés, mais il
apparait qu'avant 20 ans (donc pour beaucoup de filles qui ont déja fait des
séjours en ville, a Dakar) les connaissances sont trés faibles. On note que
pour les hommes comme pour les femmes, 1a proportion des ignorants en 1a
matiére diminue mais pas toujours de maniére réguliére.

6. L'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

Les tableaux D 6 a et b parlent des canaux de l'information sur la
contraception traditionnelle. Pour les hommes, ce.sont presque uniguement
les vieux qui les ont informés (29,3 %). Pour les femmes par contre, elles
ont appris I'existence des méthodes traditionnelles par des voies plus di-
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verses : parents proches (2,3 %) ou parents (6,1 %), vieilles (19,2 %), amies
de méme age (5,9 %), par des femmes (6,1 %), lors de causeries publiques
(16 %).

Les différences selon le sexe et 'age semblent assez peu significa-
tives.

7. L'UTILISATION PASSEE DE LA CONTRACEPTION

Les tableaux D 7 concernent V'utilisation passée de la contraception,
Ainsi par sexe, on note que trés peu de personnes ont eu recours a une
quelcongue méthode traditionnelle ou moderne (91,6 % des femmes et 97,1
% des hommes). Pour les premiéres, les seuls moyens traditionnels (codes
11 =racines, 12 = amulettes, 15 = autre) ont été utiliséspar 1,5 % d'entre
elles, un ou deux moyens modernes par 7 % des femmes(21= préservatif,
22=stérilet,23=pilule,25=préservatif+pilule,26=stérilet+pilule,27=stérilet
+pilule+ préservatif, 28= autre).

Selon la situation matrimoniale, on note grace aux tableaux D 7 b et
C, des fréquences a peu prés égales, avec une trés légére indication qui
laisserait supposer que les trés rares utilisatrices d'un queicongue moyen
de contraception se trouvent peut-&tre davantage parmi les secondes
épouses que chez les premiéres. Chez les hommes, les utilisateurs sont
surtout célibataires : sur 23 utilisateurs, 17 sont célibataires, 16 ayant
utilisé le préservatif) ; © autres utilisateurs sont mariés a une seule
épouse et 5 d’entre eux connaissent le préservatif.

Suivant 1e tableau D 7 d, on n'observe pas de différences trés signi-
ficatives selon I'appartenance religieuse, le nombre des utilisatrices étant
proche de 1a moyenne pour les trois principales confessions (7 % chez les
mouria, 4 % chez les t1djan, S % chez les catholigues).

Les tableaux D 7 e et f complétent le tableau sur T'utilisation selon
la situation matrimoniale. On voit ici que les utilisateurs se situent sur-
tout dans les tranches d'age de 20-24 et 25-29 ans. Les différences pour le
choix des moyens utilisés selon 1'age sont a mettre en relation avec le
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sexe des utilisateurs. Mais il reste impossible de tirer des conclusions
trés assurées, car les utilisateurs ou utilisatrices sont trop peu nombreux.

8. L'UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

Parmi les femmes, 45 % excluent la possibilité d'une utilisation
future de la contraception sous quelque forme que ce soif, alors que
presque tous les hommes (96,4 %) déclarent I'exclure totalement. Notons
que ce chiffre est a peine inférieur a celui des hommes qui n'ont jamais
utilisé de méthodes contraceptives par le passé.

Les cas ol 1'on accepterait le recours a un moyen contraceptif sont
les problémes de grossesse (0,9 % de femmes pour 0,7 & d'hommes), les
accouchements difficiles (7,1 & F et 0,2 ® H), le souhait d'espacer les
naissances (7,5 % F et 0,2 % H), 1es maladies ou 1a fatigue (11,3% F, 0,2 %
H), 1'age (10,1 % F, 0,1 % H), un ensemble de raisons citées ci-dessus (1,6 %
F et 0,4 % H), sans raison précise (15,9 & F et 1,1 % H), 1a volonté d'éviter
une grossesse hors mariage (0,5 % F et H).

A 1a lecture du tableau D 8 b, 'acceptation future d'un moyen de
contraception est un tout petit peu plus importante chez les hommes céli-
bataires que chez les mariés,-alors que chez les femmes, la proportion des
consentantes serait un peu moindre chez les célibataires que chez les
premiéres épouses et surtout chez les deuxiémes épouses.

A propos de la religion, les tableaux D 8 ¢ et d suggérent que les
femmes catholiques seraient moins disposées a recourir a la contraception
(57 % de refus) que les mourid (43 %) et les tidjan (44 %). Mais chez les
hommes, les acceptations sont trop rares pour établir une relation signifi-
cative entre 1a religion et l'utilisation future de la contraception.

Le tableau D 8 e complete le tableau D 8 b dont i1 récapitule les don-
nées pour l'ensemble des enquétés. 11 ne nécessite pas de commentaires
particuliers.

Les tableaux D 8 f et g, qui ‘traitent de T'utilisation éventuelle de 1a
contraception selon le sexe et 1'age des enquétés, sont également compié-
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mentaires des tableaux précédents. On y observe la disponibilité trés
grande des femmes par rapport a une utilisation des méthodes de contra-
ception, dans les conditions notées ci-dessus. Les conditions citées pour
un emplof éventuel varient 1égérement suivant les ages, les femmes plus
jeunes craignant davantage des grossesses et des accouchements diffi-
ciles ou des naissances trop rapprochées, alors que les plus agées
I'emploieraient plus a cause des maladies, de la fatigue et de 1'age. Par
contre pour les hommes on note surtout le rejet encore extrémement fort
de toute forme de contraception. 11 est possible de conclure en remarquant
que les demandes sont assez explicites chez les femmes, mais semblent a
peu prés inexistantes ches les hommes sereer.

Les données recuetllies lors de notre engquéte ne sont pas encore dé-
pouillées dans leur totalité, et divers autres tableaux mériteraient d'étre
établis, commentés et pris en considération. Néanmoins, les résultats ob-
tenus permettent une meilieure connaissance de la population des jeunes
adultes sereer : 1a mobilité, les régimes matrimoniaux, les comportements
sexuels, les connaissances et les pratiques en matiére de fécondité et de
contraception ont été décrits avec détail. La connaissance de la situation
actuelle que nous avons ainsi acquise peut servir pour élaborer des poli-
tiques d'éducation et d'information nouvelles, dont 1'objectif est d'éviter l1a
diffusion des maladies sexuelles - du SIDA en particulier- vers un milieu
rural qui reste encore relativement épargné aujourd'hui. Avec les autres
connaissances, relatives a la culture sereer et aux attitudes en matiére de
santé, il est également possible de favoriser 1'émergence de pratiques
neuves et acceptées par les hommes et les femmes confrontés a la
maladie, en faisant participer a leur niveau 1es divers acteurs sociaux.

E. REPRESENTATION DES MALABIES SERUELLEMENT
TRANSMISES. LES CONNAISSANCES ET LES RECOURS
THERAPEUTIQUES

Comme nous 1'avons dit ci-dessus, un questionnaire specifigue a été
utilisé auprés des jeunes adultes pour mieux connaitre les représentations
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traditionnelles autour des maladies sexuelles, ainsi que les recours théra-
peutiques choisis par les malades.

Nous ne pouvons pas encore donner les résultats de cette enquéte qui
est en cours d'exploitation, mais on peut d'ores et déja souligner que les
informations obtenues sont éclairantes.

Nous avons établi une codification des symptomes évoqués pour les
principales maladies sexuelles connues chez les Sereer. On est loin de
trouver toujours des signes qui correspondent aux signes cliniques des MST
de 1a nosographie bio-médicale. De plus, les personnes enquétées souli-
gnent souvent, a propos du mode de transmission des maladies, leur carac-
tére héréditaire et parfois leur origine mystique.

D'autre part, les données sur les recours thérapeutiques et les mé-
thodes de soins semblent également présenter un intérét . elles seront re-
coupées avec 1es renseignements qui ont été fournis par les guérisseurs
traditionnels.

PERSPECTIDES

Le rapport présenté ici a fourni un état d'avancement des travaux au
cours de I'année 1990. |1 décrit les opérations de recherche menées et les
rédactions en cours. On constate, a la lecture du rapport méme, des ta-
bleaux statistiques donnés dans un fascicule séparé, des annexes jointes,
que les études et les travaux de I'année 1991 seront multiples. Les rensei-
gnements chiffrés, relativement abondants ici, ont déja été complétés
voire corrigés par des enquétes plus qualitatives qui seront privilégiées au
cours des prochains mois, J'espére ainsi aboutir dés la fin de 1991 a une
série d'études dont les premiéres ébauches ont été proposées et se trou-
vent soumises aux critiques et observations du lecteur.

Ao e ol ok ok oo ol ok ol e e ol ofe o ol s o sk ke ok
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TABLEAU A2

POPULATION ETUDIEE. REPARTITION

DES ENQUETES PAR SEXE ET VILLAGE

S EXE
VILLAGE { F M | Total
___________ o e e e e e e i o e e e e e e e e
NGALAGNE | 87 65 | 152
>57.2% 42.8% > 7.5%

7.7%  7.3%
NGAYOKHEM 258 189 447

SASS 62 60 122
>50.8% 49.2% > 6.0%
5.5% 6.8%
NDOKH 78 59 137
>56.9% 43.1% > 6.8%
‘ 6.9% 6.7%
NGANGARLAM 158 110 268
>59.0% 41.0% > 13.3%
13.9% 12.4%
GODEL 113 90 203
>55.7% 44.3% > 10.0%
9.9% 10.2%
KOTIOKH 123 114 237
>51.9% 48.1% > 11.7%
10.8% 12.9%
LOGDIR 125 96 221
>56.6% 43.4% > 10.9%
11.0% 10.8%
POULTOK 132 103 235

>56.2% 43.8% > 11.6%
|11.6% 11.6% |

___________ e o i o e e e o e o e e v e e e e

Total | 1136 886 2022

56.2% 43.8%



TABLEAU A3

POPULATION ETUDIEE. REPARTITION DES ENQUETES
ABSENTS PAR SEXE -ET VILLAGE

S EXE
VILLAGE | F M | Total
——————————— Fem—————— e -
NGALAGNE | 40 39 | 79
> 50.6%  49.4% > 7.3%

7.9% 6.8%
NGAYOKHEM 111 144 255
> 43.5% 56.5% > 23.6%

21.8%  25.1%
SASS 23 15 38
> 60.5% 39.5% > 3.5%

4.5% 2.6%

NDOKH 33 43 76

NGANGARLAM 70 76 146
> 47.9% 52.1% > 13.5%

GODEL 67 54 121
> 55.4% 44.6% > 11.2%

13.2% 9.4%
KOTIOKH 55 66 121

LOGDIR 54 70 124

POULTOK 56 66 122

> 45.9%  54.1% > 11.3%

| 112.0% 11.5% |
___________ o o e s e e o e o o e e e s e e
Total 509 573 1082



TABLEAU

A5

POPULATION ETUDIEE. REPARTITION PAR SEXE, VILLAGE ET ETHNIE

Ngayo- ‘6
kheém
Sass 7

Ndokh 15

Ngangar—6
lam

Godel 23
Kot i okhzs
Logdir 27

Poultoksi

SEXE = F
ET HNI
LAOBE SERER TOUC WOLOF | Total

0 1] 87
0.0% 1.1%> 7.7%
0.0% 100.0% |

1 0| =258
0.4% 0.0% > 22.7%

16.7%  0.0% |

0 0] 62
0.0% 0.0% > 5.5%
0.0% 0.0% |

0 0| 78
0.0% 0.0%> 6.9%
0.0% 0.0% |

3 0| 158
1.9%  0.0% > 13.9%

50.0% 0.0% |

0 0] 113
0.0% 0.0% > 9.9%
0.0% 0.0% |

0 0] 123
0.0% 0.0% > 10.8%
0.0% 0.0% |

1 0] 125
0.8% 0.0% > 11.0%

16.7%  0.0% |

1 0] 132

0.8% 0.0% > 11.6%
16.7%  0.0% |

6 1] 136

0.5% 0.1% |

o

~

15

16

23

25

N
-~

SEXE = M
E T HNTIE
LAOBE SERER TOUC WOLOF | Total
_____________________________ P
0 65 0 0o} 65
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% > 7.3%
0.0% 7.4% 0.0% 0.0% |
o 189 0 o] 189
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% > 21.3%
0.0% 21.6% 0.0% 0.0% |
0 60 0 o] 60
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% > 6.8%
0.0% 6.9% 0.0% 0.0% |
0 59 0 0| 59
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% > 6.7%
0.0% 6.8% 0.0% 0.0% |
710 1 11 10
6.4% 91.8% 0.9% 0.9% > 12.4%
70.0% 11.6% 50.0% 100.0% |
1 89 0 o] 90
1.1% 98.9% 0.0% 0.0% > 10.2%
10.0% 10.2% 0.0% 0.0% |
0 14 0 of 114
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% > 12.9%
0.0% 13.1% 0.0% 0.0% |
2 93 1 0| 9
2.1% 96.9% 1.0% 0.0% > 10.8%
20.0% 10.7% 50.0% 0.0% |
0 103 0 0| 103
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% > 11.6%
0.0% 11.8% 0.0% 0.0% |
............................... bommnn
10 873 2 1] 886
1.1% 98.5% 0.2% 0.1% |

YILLAGE

15
16
23
25

27

1.4%98.1% 0.4%

LA SE TC. } Total
wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww +....‘,........_.._,.,
1 150 0 1 152
D.7%98.7% 0.0% 0.7% > 7.5%
3.4% 7.6% 0.0%50.0% !

0 446 1 0 | 447
0.0%99.8% 0.2% 0.0% > 22.1%
0.0%22.5%12.5% 0.0% |

0 1z2 0 0| 122
0.0%100.0% 0.0% 0.0% > 6.0%
0.0% 6.2% 0.0% 0.0% |

0 137 0 D | 137
0.0%100.0% 0.0% 0.0% > 6.8%
0.0% 6.9% 0.0% 0.0% |

20 243 4 1 268
7.5%90.7% 1.5% 0.4% > 13.3%
69.0%12.3%50.0%50.0% |

5 198 0 0 203
2.5%97.5% 0.0% 0.0% > 10.0%

17.2%10.0% 0.0% 0.0% |

0 237 0 0 | 237
0.0%100.0% 0.0% 0.0% > 11.7%
0.0%12.0% 0.0% 0.0% |

3 216 2 0| 221
1.4%97.7% 0.9% 0.0% > 10.9%

10.3%10.9%25.0% 0.0%
0 234 1 0 | 235
0.0%99.6% 0.4% 0.0% > 11.6%
0.0%11.8%12.5% 0.0% |
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e o e
29 1983 8 7 1 2022

{
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TABLEAU A 6 &

REPARTITION PAR SEXE ET AGE

TABLEAU A 6 b

HGEG
SEXE ¢ —15  15-19 20-24 25-29 30-34 35-3% 40+ | Total
Fo 2 204 232 233 261 191 13 | 1136
> 0.2% 18.0% 20.4% 20.5% 23.0% 16.8% 1.1% > 56.2%
} 40.0% 42.1% 58.9% 62.8% 62.9% 56.8% 76.5% |
Moy 3 280 162 138 154 145 4 886
> 0.3% 31.6% 18.3% 15.6% 17.4% 16.4% 0.5% > 43.8%
i 60.0% 57.9% 41.1% 37.2% 37.1% 43.2% 23.5% |
___________ o s o o e St s o s o o s s o o s S e s e e
Total | 5 484 394 371 415 336 17 | 2022
v 0.2% 23.9% 19.5% 18.3% 20.5% 16.6% 0.8% |
REPARTITION PAR VILLAGE ET AGE
ARGEG
VIL (=15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + | Total
__________ .},..........................__....._.._...._ - o~ ...,....._.._...w_......*.—._‘...n...
4 | 0 36 26 33 39 18 0 152
> 0.0% 23.7% 17.1% 21.7% 25.7% 11.8% 0.0% > 7.5%
i 0.0% 7.4% 6.6% 8.9% 9.4% 5.4% 0.0% |
& | 2 117 87 84 83 74 0 | 447
> 0.4% 26.2% 19.5% 18.8% 18.6% 16.6% 0.0% > 22.1%
y 40.0% 24.2% 22.1% 22.6% 20.0%,22.0% 0.0% |
7 0 34 27 15 26 20 0 122
> 0.0% 27.9% 22.1% 12.3% 21.3% 16.4% 0.0% > 6.0%
i 0.0% 7.0% 6.9% 4.0% 6.3% 6.0% 0.0% !
15 D 28 25 35 24 25 0 137
> 0.0% 20.4% 18.2% 25.5% 17.5% 18.2% 0.0% > 6.8%
i 0.0% 5.8% 6.3% 9.4% 5.8% 7.4% 0.0% |
16 2 75 55 36 61 39 0 268
> 0.7% 28.0% 20.5% 13.4% 22.8% 14.6% 0.0% > 13.3%
| 40.0% 15.5% 14.0% 9.7% 14.7% 11.6% 0.0% !
23 | 0 43 38 37 48 37 0| 203
> 0.0% 21.2% 18.7% 18.2% 23.6% 18.2% 0.0% > 10.0%
.1 0.0% 8.9% 9.6% 10.0% 11.6% 11.0% 0.0% !
25 | 0 57 56 . 38 43 41 2 237
> 0.0% 24.1% 23.6% 16.0% 18.1% 17.3% 0.8% > 11.7%
i 0.0% 11.8% 14.2% 10.2% 10.4% 12.2% 11.8% !
27 | 0 44 36 47 45 41 8 | 221
> 0.0% 19.9% 16.3% 21.3% 20.4% 18.6% 3.6% > 10.9%
i 0.0% 9.1% 9.1% 12.7% 10.8% 12.2% 47.1% !
31, 1 50° 44 46 46 41 71 235
> 0.4% 21.3% 18.7% 19.6% 19.6% 17.4% 3.0% > 11.6%
i 20.0% 10.3% 11.2% 12.4% 11.1% 12.2% 41.2% !
-~ o
Total | 5 484 394 371 4185 336 17 | 2022
v 0.2% 23.9% 19.5% 18.3% 20.5% '16.6%. 0.8% ;



TABLEAU A 7 a
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TABLEAU A 9 a

REPARTITION PAR VILLAGE

ET SITUATION MATRIMONIALE

SMAT
VIL ! cO DO ML M2 M3 M4  HS VO | Total
4 34 2 92 18 6 0 0 0 - 152
) > 22.4% 1.3% 60.5% 11.8% 3.9% 0.0% 0.0% 0.0% > 7.5%
| 5.3% 11.1% 8.4% 8.0% 23.1% 0.0% 0.0% 0.0% |
6 | 166 30212 6D 3 0 1 2 0 447
> 37.1% 0.7% 47.4% 13.4% 0.7% 0.0% 0.2% 0.4% > 22.1%
| 25.8% 16.7% 19.3% 26.5% 11.5% 0.0%100.0% 22.2% |
7 52 2 53 - 13 1 0 0 1122
> 42.6% 1.6% 43.4% 10.7% 0.8% 0.0% 0.0% 0.8% > 6.0%
! 8.1% 11.1% 4.8% 5.8% 3.8% 0.0% 0.0% 11.1% |
15 1 44 175 16 1 0 0 0! 137
> 32.1% 0.7% 54.7% 11.7% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% > 6.8%
| 6.8% 5.6% 6.8% 7.1% 3.8% 0.0% 0.0% 0.0% |
16 1 102 5 121 34 4 1 0 10 268
> 38.1% 1.9% 45.1% 12.7% 1.5% 0.4% 0.0% 0.4% > 13.3%
| 15.9% 27.8% 11.0% 15.0% 15.4% 50.0% 0.0% 11.1% |
23 | 56 2 117 24 2 1 0 1} 203
> 27.6% 1.0% 57.6% 11.8% 1.0% 0.5% 0.0% 0.5% > 10.0%
| 8.7% 11.1% 10.7% 10.6% 7.7% 50.0% 0.0% 11.1% |
25 | &7 1 142 22 3 0 0 2 1 237
> 28.3% 0.4% 59.9% 9.3% 1.3% 0.0% 0.0% 0.8% > 11.7%
! 10.4% 5.6% 12.9% 9.7% 11.5% 0.0% 0.0% 22.2% |
27 | 55 2 137 22 3 0 0 2 0 221
> 24.9% 0.9% 62.0% 10.0% 1.4% 0.0% 0.0% 0.9% > 10.9%
| 8.6% 11.1% 12.5% 9.7% 11.5% 0.0% 0.0% 22.2% |
31 L 67 0 148 17 3 0 0 0! 235
> 28.5% 0.0% 63.0% 7.2% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% > 11.6%
| 10.4% 0.0% 13.5% 7.5% 11.5% 0.0% 0.0% 0.0% |
*********** R - s e e s o o o s
Total | 643 18 1097 226 26 2 1 9 | 2022
| 31.8% 0.9% 54.3% 11.2% 1.3% 0.1% 0.0% 0.4% |
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TABLEAU A 9 b
REPARTITION PAR VILLAGE, SEXE ET SITUATION MATRIMONIALE

SEXE = F
YIL
SMAT ! 4 6 7 15 16 23 25 27 31 ! Total

co ! 4 57 10 10 30 6 15 8 11 ! 151
> 2.6% 37.7% 6.6% 6.6% 19.9% 4.0% $.9% 5.3% 7.3% > 13.3%
VOAL6% 22.1% 16.1% 12.8% 19.0% 5.3% 12.2% 6.4% 8.3% !

Do ! 1 2 ) 1 5 1 1 1 0! 12
> 8.3% 16.7% 0.0% 8.3% 41.7% B8.3% 8.3% B8.3% 0.0% > 1.1%
¢ 1.1% 0.8% 0.0% 1.3% 3.2% 0.9% 0.8% 0.8% 0.0% !

ML ! 62 143 38 53 86 83 89 94 103 ' 751
> 8.3% 19.0% 5.1% 7.1% 11.5% 11.1% 11.9% 12.5% 13.7% > 66.1%
' 71.3% 55.4% 61.3% 67.9% 54.4% T3.5% 72.4% 75.2% 78.0% !

M2 ! 14 50 12 13 31 20 14 17 15 ' 186
> 7.5% 26.9% 6.5% 7.0% 16.7% 10.8% 7.5% 9.1% 8.1% > 16.4%
D16.1% 19.4% 19.4% 16.7% 19.6% 17.7% 11.4% 13.6% 11.4% |

M3 ! 6 3 1 1 4 1 2 3 3 24
> 25.0% 12.5% 4.2% 4.2% 16.7% 4.2% 8.3% 12.5% 12.5% > 2.1%
6.9% 1.2% 1.6% 1.3% 2.5% 0.9% 1.6% 2.4% 2.3% !

M4 ! 0 0 0 0 1 1 0 0 o ! 2
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.2%
! 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% '

M5 ! 0 1 0 0 0 0 0 0 0! 1
> 0.0%100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.1%
' 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

vo ! 0 2 1 0 1 1 2 2 0! 9
> 0.0% 22.2% 11.1% 0.0% 11.1% 11.1% 22.2% 22.2% 0.0% > 0.8%
' 0.0% 0.8% 1.6% 0.0% 0.6% 0.9% 1.6% 1.6% 0.0% !

Total ! 87 258 62 78 158 113 123 125 132 | 1136
bO7.7% 22.7%  5.5%  6.9% 13.9% 9.9% 10.8% 11.0% 11.6% !
SEXE = M
VIL
SMAT ! 4 6 7 15 16 23 75 27 31 | Total

co ! 30 109 42 34 72 50 52 47 56 1 492
> 6.1% 22.2% 8.5% 6.9% 14.6% 10.2% 10.6% 9.6% 11.4% > 55.5%
i 46.2% 57.7% 70.0% 57.6% 65.5% 55.6% 45.6% 49.0% 54.4% |

Do ! 1 1 2 0 0 1 0 1 o ! 3
> 16.7% 16.7% 33.3% 0.0% 0.0% 16.7% 0.0% 16.7% 0.0% > 0.7%
v 1.5% 0.5% 3.3% 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% 1.0% O0.0% !

M1 ! 30 69 15 22 35 34 53 43 45 1 346
> B.7% 19.9% 4.3% 6.4% 10.1% 9.8% 15.3% 12.4% 13.0% > 39.1%
| 46.2% 36.5% 25.0% 37.3% 31.8% 37.8% 46.5% 44.8% 43.7% |

M2 ! 4 10 1 3 3 4 8 5 2! 40
> 10.0% 25.0% 2.5% 7.5% 7.5% 10.0% 20.0% 12.5% 5.0% > 4.5%
v 6.2% 5.3% 1.7% 5.1% 2.7% 4.4% 7.0% 5.2% 1.9% |

M3 ! 0 0 0 0 0 1 1 0 g ! 2
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% > 0.2%
¢ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 0.9% 0.0% 0.0% !

M4 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0! 0
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%
i 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

M5 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0! 0
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%
¢ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% ,0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

¥o ! 0 0 0 0 0 0 0 0 o ! )
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%
» 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

Total ! 65 189 60 59 110 90 114 9% 103 ! 886
P 7.3% 21.3% 6.8% 6.7% 12.4% 10.2% 12.9% 10.8% 11.6% |



TABLEAU A 10 a

REPARTITION PAR SEXE ET NIVEAU D’INSTRUCTION

SEXE
NIVINSTG | F M ! Total
0! 790 514 ! 1304
> 60.6% 39.4% > 64.5%
! 69.5% 58.0% |
1! 106 151 ! 257
> 41.2% 58.8% > 12.7%
Y 9.2% 17.0% !
2 ! 13 36 ! 49
> 26.5% 73.5% > 2.4%
bo1.1% 4.1% |
3| 1 4 5
> 20.0% 80.0% > 0.2%
' 0.1% 0.5% !
4 2 14 | 16
> 12.5% 87.5% > 0.8%
L0.2%  1.6% |
5 25 49 ! 74
> 33.8% 66.2% > 3.7%
T 2.2% 5.5%
6 1 199 118 ! 317
> 62.8% 37.2% » 15.7%
L 17.5% 13.3% |
O, o s e n + ““““““
Total | 1136 886 | 2022
! 56.2% 43.8% |

- 10-



- 11 -

TABLEAU A 10 b
REPARTITION PAR YILLAGE ET NIVEAU D’*INSTRUCTION
. VIL
NIVINSTG ! 4 6 7. 15 16 23 25 27 31! Total
o' 123 239 95 100 157 169 193 31 197 ' 1304
> 9.4% 18.3% 7.3% 7.7% 12.0% 13.0% 14.8% 2.4% 15.1% > 64.5%
' 80.9% 53.5% 77.9% 73.0% 58.6% 83.3% 81.4% 14.0% 83.8% !
1! 8 85 19 31 34 24 21 5 30 ! 257
> 3.1% 33.1%  7.4% 12.1% 13.2% 9.3% 8.2% 1.9% 11.7% > 12.7%
bo5.3% 19.0% 15.6% 22.6% 12.7% 11.8% 8.9% 2.3% 12.8% !
2! 0 31 4 0 8 0 5 0 1! 49
> 0.0% 63.3% 8.2% 0.0% 16.3% 0.0% 10.2% 0.0% 2.0% > 2.4%
' 0.0% 6.9% 3.3% 0.0% 3.0% 0.0% 2.1% 0.0% 0.4% !
3 0 3 0 0 0 1 0 1 0! 5
> 0.0% 60.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 20.0% 0.0% > 0.2%
' p.ox 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.5% 0.0% ‘!
4 0 5 0 0 8 0 3 0 0! 16
> 0.0% 31.3% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 18.8% 0.0% 0.0% > 0.8%
' 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 3.0% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% !
5 ! 18 14 1 3 24 3 9 0 2! 74
> 24.3% 18.9% 1.4% 4.1% 32.4% 4.1% 12.2% 0.0% 2.7% > 3.7%
f11.8% 3.1% 0.8% 2.2% 9.0% 1.5% 3.8% 0.0% 0.9% !
6 ! 3 70 3 z 37 6 6 184 5 0 317
> 0.9% 22.1% 0.9% 0.9% 11.7% 1.9% 1.9% 58.0% 1.6% » 15.7%
t2.0% 15.7% 2.5% 2.2% 13.8% 3.0% 2.5% 83.3% 2.1% !
- -+ - +
Total | 152 447 122 137 268 203 237 221 235 ! 2022
C7.5% 22.1% 6.0% 6.8% 13.3% 10.0% 11.7% 10.9% 11.6% !

TABLEAU A 10 ¢

REPARTITION PAR AGE ET NIVEAU D’ INSTRUCTION
AGEG

NIVINSTG | -15  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + ! Total
- e $
g 4 262 256 262 284 227 9 ! 1304
> 0.3% 20.1% 19.6% 20.1% 21.8% 17.4% 0.7% > 64.5%
! 80.0% 54.1% 65.0% 70.6% 68.4% 67.6% 52.9% !
1t 0 109 48 31 42 26 1Y 257
> 0.0% 42.4% 18.7% 12.1% 16.3% 10.1% 0.4% > 12.7%
! 0.0% 22.5% 12.2% 8.4% 10.1% 7.7% 5.9% |
v 0 19 19 5 3 3 0! 49
> 0.0% 38.8% 38.8% 10.2% 6.1% 6.1% 0.0% > 2.4%
! 0.0% 3.9% 4.8% 1.3% 0.7% 0.9% 0.0% ! :
3! 0 0 0 1 2 2 0! 5
> 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 40.0% 40.0% 0.0% > 0.2%
i 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.5% 0.6% 0.0% !
4! 0 5 2 4 3 2 0! 16
> 0.0% 31.3% 12.5% 25.0% 18.8% 12.5% 0.0% > 0.8%
! 0.0% 1.0% 0.5% 1.1% 0.7% 0.6% 0.0% !
5 ! 1 38 17 9 5 4 0! 74
> 1.4% 51.4% 23.0% 12.2% 6.8% 5.4% 0.0% > 3.7%
y 20.0% 7.9% 4.3% 2.4% 1.2% 1.2% 0.0% !
' 0 51 52 59 76 12 7' 317
> 0.0% 16.1% 16.4% 18.6% 24.0% 22.7% 2.2% > 15.7%
! 0.0% 10.5% 13.2% 15.9% 18.3% 21.4% 41.2% !
N + +
Total ! A84 394 3TL 415 334 17 1 2022
0.7% 23.9% 19.5% 18.3% 20.5% 16.4% 0.8% !



*

TABLEAU A 11 a

REPARTITION PAR VILLAGE ET AGE

, VIL
AGEG ! 4 6 7 15 16 23 25 27 31
-15 | 0 0 0 0 0 0 0 1 0
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%100.0% 0.0%
I 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0%
15-19 | 26 62 10 17 41 40 32 33 43
> 8.6% 20.4% 3.3% 5.6% 13.5% 13.2% 10.5% 10.9% 14.1%
| 32.9% 24.3% 26.3% 22.4% 28.1% 33.1% 26.4% 26.6% 35.2%
20-24 | 15 62 10 25 36 34 26 30 23
> 5.7% 23.8% 3.8% 9.6% 13.8% 13.0% 10.0% 11.5% 8.8%
b 19.0% 24.3% 26.3% 32.9% 24.7% 28.1% 21.5% 24.2% 18.9%
25-29 | 13 62 7 15 . 30 20 23 27 28
> 5.8% 27.6% 3.1% 6.7% 13.3% 8.9% 10.2% 12.0% 12.4%
-1 16.5% 24.3% 18.4% 19.7% 20.5% 16.5% 19.0% 21.8% 23.0%
30-34 | 15 44 7 8 25 11 21 19 18
> B8.9% 26.2% 4.2% 4.8% 14.9% 6.5% 12.5% 11.3% 10.7%
| 19.0% 17.3% 18.4% 10.5% 17.1% 9.1% 17.4% 15.3% 14.8%
3539 | 10 24 4 11 14 16 15 13 9
> 8.6% 20.7% 3.4% 9.5% 12.1% 13.8% 12.9% 11.2% 7.8%
1 12.7%  9.4% 10.5% 14.5% 9.6% 13.2% 12.4% 10.5% 7.4%
40 + | 0 1 0 0 0 0 4 1 1
> 0.0% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 57.1% 14.3% 14.3%
} 0.0% . 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.3% 0.8% 0.8%
Ry - + mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
Total | 79 255 38 76 146 121 121 124 122
V7.3% 23.6% 3.5% 7.0% 13.5% 11.2% 11.2% 11.5%

+ -

m e e W e W e W e N e R e A e N e
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304
28.1%

261
24.1%

225
20.8%

168
15.5%

116
10.7%



TABLEAU A 11 b

- }

REPARTITION PAR VILLAGE, AGE ET SEXE

-13 -

SEXE = F
. VIL B
AGEG ! 4 6 7 15 16 23 25 27 21 | Total
e +

-15 | 0 0 0 0 0 0 0 1 0! 1
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%100.0% 0.0% > 0.2%
! 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% |

15-19 ! 18 37 6 9 28 31 17 22 330 201
> 9.0% 18.4% 3.0% 4.5% 13.9% 15.4% 8.5% 10.9% 16.4% > 39.5%
! 45.0% 33.3% 26.1% 27.3% 40.0% 46.3% 30.9% 40.7% 58.9% |

20-24 | 7 23 5 11 20 19 11 8 10 0 114
> 6.1% 20.2% 4.4% 9.6% 17.5% 16.7% 9.6% 7.0% 8.8% > 22.4%
' 17.5% 20.7% 21.7% 33.3% 28.6% 28.4% 20.0% 14.8% 17.9% |

25-29 | 6 29 6 8 9 6 9 10 9 92
> 6.5% 31.5% 6.5% 8.7% 9.8% 6.5% 9.8% 10.9% 9.8% > 18.1%
15.0% 26.1% 26.1% 24.2% 12.9% 9.0% 16.4% 18.5% 16.1% | :

30-34 | 5 10 6 2 11 6 13 8 4 65
> 7.7% 15.4% 9.2% 3.1% 16.9% 9.2% 20.0% 12.3% 6.2% > 12.8%
L 12.5%  9.0% 26.1% 6.1% 15.7% 9.0% 23.6% 14.8% 7.1% |

35-39 | 4 11 0 3 2 5 5 4 0| 34
> 11.8% 32.4% 0.0% 8.8% 5.9% 14.7% 14.7% 11.8% 0.0% > 6.7%
L 10.0% 9.9% 0.0% 9.1% 2.9% 7.5% 9.1% 7.4% 0.0% |

40 + ! 0 1 0 0 0 0 0 1 0! 2
> 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% > 0.4%
'\ 0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% |

wa + —— i s St s i S, o A S S S o S, o + ______
Total | 40 111 23 33 70 67 55 54 56 1 509
b7.9% 21.8% 4.5% 6.5% 13.8% 13.2% 10.8% 10.6% 11.0% |
SEXE = M
VIL
AGEG : 4 6 7 15 16 23 25 27 31 ) Total
. ._.+ + ‘‘‘‘‘‘

-15 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%
i 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

15-19 | 8 25 4 8 13 9 15 11 10| 103
> 7.8% 24.3% 3.9% 7.8% 12.6% 8.7% 14.6% 10.7% 9.7% > 18.0%
| 20.5% 17.4% 26.7% 18.6% 17.1% 16.7% 22.7% 15.7% 15.2% |

20-24 | 8 39 5 14 16 15 15 22 13 0 147
> 5.4% 26.5% 3.4% 9.5% 10.9% 10.2% 10.2% 15.0% 8.8% > 25.7%
i 20.5% 27.1% 33.3% 32.6% 21.1% 27.8% 22.7% 31.4% 19.7% |

25-29 | 7 33 1 7 21 14 14 17 19 | 133
> 5.3% 24.8% 0.8% 5.3% 15.8% 10.5% 10.5% 12.8% 14.3% > 23.2%
P 17.9% 22.9%  6.7% 16.3% 27.6% 25.9% 21.2% 24.3% 28.8% !

30-34 | 10 34 1 6 14. 5 8 11 14 1 103
> 9.7% 33.0% 1.0% 5.8% 13.6% 4.9% 7.8% 10.7% 13.6% > 18.0%
| 25.6% 23.6% 6.7% 14.0% 18.4% 9.3% 12.1% 15.7% 21.2% !

3539 ] 6 13 4 8 12 11 10 ® 9 | 82
> 7.3% 15.9% 4.9% 9.8% 14.6% 13.4% 12.2% 11.0% 11.0% > 14.3%
| 15.4% 9.0% 26.7% 18.6% 15.8% 20.4% 15.2% 12.9% 13.6% |

40 + 0 0 0 0 0 0 4 0 1 5
> 0.0% 0.0% '0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 80.0% 0.0% 20.0% > 0.9%
| 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.1% 0.0% 1.5% !

+ - + -

Total | 39 144 15 43 76 54 66 70 66 | 573
| 6.8% 25.1% 2.6% 7.5% 13.3% 9.4% 11.5% 12.2% 11.5% |
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TABLEAU A

12 5

REPARTITION PAR VILLAGE ET SITUATION
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- 14 -

VIL

16 23 25 27 31 ) Total

——— + ______

70 65 58 68 57 ' 558

12.5% 11.6% 10.4% 12.2% 10.2% > 51.6%
47.9% 53.7% 47.9% 54.8% 46.7% |

3 5 3 2 2! 27

11.1% 18.5% 11.1% 7.4% 7.4% > 2.5%
2.1% 4.1% 2.5% 1.6% 1.6% !

0 0 0 0 0! 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.1%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |

57 46 A4 43 59 L 407
14.0% 11.3% 10.8% 10.6% 14.5% > 37.6%
39.0% 38.0% 36.4% 34.7% 48.4% |

13 4 11 8 3| &7
19.4% 6.0% 16.4% 11.9% 4.5% > 6.2%

8.9% 3.3% 9.1% 6.5% 2.5% |
3 0 2 1 1 12
25.0% 0.0% 16.7% 8.3% 8.3% > 1.1%

2.1% 0.0% 1.7% 0.8% 0.8% |

0 1 3 2 0! 10
0.0% 10.0% 30.0% 20.0% 0.0% > 0.9%
0.0% 0.8% 2.5% 1.6% 0.0% |

—r v— «,....+~. —
146 121 121 124 122 | 1082
13.5% 11.2% 11.2% 11.5% 11.3% |



TABLEAU A 12b

REPARTITION PAR SEXE, VILLAGE ET SITUATION MATRIMONIALE

- 15 -

SEXE = F
VIL
SMAT H 4 é 7 15 16 23 25 27 31 | Total
co | 13 43 9 14 23 34 16 24 25 | 201 ~
> 6.5% 21.4% 4.5% 7.0% 11.4% 16.9% 8.0% 11.9% 12.4% > 39.5%
! 32.5% 38.7% 39.1% 42.4% 32.9% 50.7% 29.1% 44 4% 44.6% |
0o | 0 5 0 2 3 4 3 2 2 21
> D.0% 23.8% 0D.0% 9.5% 14.3% 19.0% 14.3% 9.5% 9.5% > 4.1%
' 0.0% 4.5% 0.0% 6.1% 4.3% 6.0% 5.5% 3.7% 3.6% |
Do | 1 0 8] 0 0 0 0 0 0 1
»100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.2%
' 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
ML | 19 45 12 15 33 26 23 20 26 | 219
> 8.7% 20.5% 5.5% 6.8% 15.1% 11.9% 10.5% 9.1% 11.9% > 43.0%
! 47.5% 40.5% 52.2% 45.5% 47.1% 38.8% 41.8% 37.0% 446.4% |
MZ | b 13 2 1 g 2 9 6 2 50
> 12.0% 26.0% 4.0% 2.0% 18.0% 4.0% 18.0% 12.0% 4.0% > 9.8%
b 15.0% 11.7% 8.7% 3.0% 12.9% 3.0% 16.4% 11.1% 3.6% |
M2 | 1 2 0 1 2 0 2 0 1 9
> 11.1% 22.2% 0.0% 11.1% 22.2% 0.0% 22.2% 0.0% 11.1% > 1.8%
! 2.5% 1.8% 0.0% 3.0% 2.9% 0.0% 3.6% 0.0% 1.8% |
¥o ! 0 3 0 0 0 1 2 Z2 0 | 8
> 0.0% 37.5% 0.0% 0.0% 0.0% 12.5% 25.0% 25.0% 0.0% > 1.6%
'p.0% 2.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.5% 3.6% 3.7% 0.0% '
****** b s P e o e o o o
Total | 40 111 23 33 70 &7 55 54 56 | 509
'7.9% 21.8% 4.5% 6.5% 13.8% 13.2% 10.8% 10.6% 11.0% |
SEXE = M
YIL
SMAT H 4 é 7 15 16 23 25 z7 31 Total
co | 19 102 10 30 47 31 42 44 3z 357
> 5.3% 28.6% 2.8% 8.4% 13.2% 8.7% 11.8% 12.3% 9.0% > 62.3%
| A48.7% T0.8% 66.7% 69.8% 61.8% 57.4% 63.6% 62.9% 48.5% |
Do o 1 2 1 1. 0 1 0 0 0o &
> 16.7% 33.3% 16.7% 16.7% 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% > 1.0%
V2.6% 1.4% 6.7% 2.3% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% O0.0% |
po | 0 G 0 0 0 0] 0 0 0 | 0
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%
i 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
M1} 17 38 3 9 24 20 21 23 33 | 188
> 9.0% 20.2% L1.6% 4.8% 12.8% 10.6% 11.2% 12.2% 17.6% > 32.8%
| 43.6% 26.4% 20.0% 20.9% 31.6% 37.0% 31.8% 32.9% 50.0% |
M2 | 2 1 1 2 4 2 2 2 174 17
> 11.8% 5.9% 5.9% 11.8% 23.5% -11.8% 11.8% 11.8% 5.9% > 3.0%
V5.1% 0.7% 6.7% 4.7% 5.3% 3.7% 3.0% 2.9% 1.5% |
M3 ! 0 0 0 1 1 0 0o 1 0| 3
> 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 33.3% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% > 0.5%
! 0.0% 0.0% 0.0% 2.3% 1.3% 0.0% 0.0% 1.4% 0.0% | .
¥0 | 0 1 0 0 0 0 -1 0 0, 2
> 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% > 0.3%
! 0.0% 0.7% ©0.0% 0.0% 0.0% ‘0.0% 1.5% 0.0% 0.0% |
___________ +.—.—.. —— oo s e
Total | 32 144 15 43 76 54 &6 70 b6 | 573
I 6.8% 25.1% 2.6% 7.5% 13.3% 9.4% 11.5% 12.2% 11.5% !



TABLEAU B 1 a

REPARTITION PAR SEXE ET LIEU DE NAISSANCE

. LIEUNG
SEXE : 1 2 3 4 5 6 7 8 ! Total
F! 695" 7 43 2 171 58 72 0 ) 1048
> 66.3% 0.7% 4.1% 0.2% 16.3% 5.5% 6.9% 0.0% > 55.5%
i 47.6% 50.0% 82.7% 66.7% 85.1% 80.6% 83.7% 0.0% | :
M ! 765 7 9 1 30 14 14 10 841
> 91.0% 0.8% 1.1% 0.1% 3.6% 1.7% 1.7% 0.1% > 44.5%
i 52.4% 50.0% 17.3% 33.3% 14.9% 19.4% 16.3%100.0% !
PSR Jr- —~— + ______
Total | 1480 14 52 3 201 72 86 1! 1889
C 77.3% 0.7% 2.8% 0.2% 10.6% 3.8% 4.6% 0.1% !
TABLEAU B 1 b
POPULATION ETUDIEE. REPARTITION LIEU DE NAISSANCE ET AGE
ET AGE
AGEG
LIEUNG ! =15  15-19 20~24 25-29 30-34 35-39 40 + ! Total
- - +
1) 5 381 268 265 295 236 11 ) 1461
> D.3% 26.1% 18.3% 18.1% 20.2% 16.2% 0.8% > 72.3%
1100.0% 78.7% 68.0% 71.4% 71.1% 70.2% 64.7% |
2 ! 0 7 3 4 0 0 o ! 14
> 0.0% 50.0% 21.4% 28.6% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.7%
! 0.0% 1.4% 0.8% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% !
3! 0 1L 14 8 11 8 o ! 52
> 0.0% 21.2% 26.9% 15.4% 21.2% 15.4% 0.0% > 2.6%
P0.0% 2.3% 3.6% 2.2% 2.7% 2.4% 0.0% !
4 ! 0 3 0 0 0 0 o ! 3
> 0.0%100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.1%
! 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !
5 | 0 30 53 37 45 30 5 1 200
> 0.0% 15.0% 26.5% 18.5% 22.5% 15.0% 2.5% > 9.9%
b0.0% 6.7% 13.5% 10.0% 10.8% 8.9% 29.4% ! _
6 ! ) 15 20 22 12 3 o ! 72
> 0.0% 20.8% 27.8% 30.6% 16.7% 4.2% 0.0% > 3.6%
'0.0% 3.1% 5.1% 5.9% 2.9% 0.9% 0.0% !
7! 0 17 16 .12 18 22 1! 86
> 0.0% 19.8% 18.6% 14.0% 20.9% 25.6% 1.2% > 4.3%
' 0.0% 3.5% 4.1% 3.2% 4.3% 6.5% 5.9% !
8 ! 0 0 0 0 0 1 o ! 1
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%100.0% 0.0% > 0.0%
! 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% |
9 ! 0 20 20 23 34 36 6! 133
_ > 0.0% 15.0% 15.0% 17.3% 25.6% 27.1% 0.0% > 6.6%
g '0.0% 4.1% 5.1% 6.2% 8.2% 10.7% 0.0% !
¥ o
Total 5 5 484 394 371 415 334 17 2022
1

0.2% 23.9% 19.5% 18.3%

t
¥
20.5% 16.6% 0.8% |



TABLEAU B 1 ¢ : REPARTITION PAR AGE, SEXE ET LIEU DE NAISSANCE

SEXE = F
AGEG
LIEUNG I -15  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + | Total
««««««««««« +_~...n_...-.--.-“.......~....._.~_. s ke s pn ..._.._,..._.‘..-‘...-."___.“m_....“
1! 2139 129 143 160 116 7 696
> 0.3% 20.0% 18.5% 20.5% 23.0% 16.7% 1.0% > 61.3%
1100.0% 68.1% 55.6% 61.4% 61.3% 60.7% 53.8% |
2! 0 2 1 4 0 0 0! 7
> 0.0% 28.6% 14.3% 57.1% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.6%
! 0.0% 1.0% 0.4% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% !
3! 0 6 11 8 10 8 0! 43
> 0.0% 14.0% 25.6% 18.6% 23.3% 18.6% 0.0% > 3.8%
I 0.0% 2.9% 4.7% 3.4% 3.8% 4.2% 0.0% |
4! 0 2 0 0 0 0 0 ! 2
> 0.0%100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.2%
{ 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !
5 ! 0 16 49 29 A4 27 51 170
> 0.0% 9.4% 28.8% 17.1% 25.9% 15.9% 2.9% > 15.0%
! 0.0% 7.8% 21.1% 12.4% 16.9% 14.1% 38.5% |
6 ! o 13 13 20 11 1 0! 58
> 0.0% 22.4% 22.4% 34.5% 19.0% 1.7% 0.0% > 5.1%
! 0.0% 6.4% 5.6% 8.6% 4.2% 0.5% 0.0% !
7! 0 14 14 11 16 16 1| 72
> 0.0% 19.4% 19.4% 15.3% 22.2% 22.2% 1.4% > 6.3%
I D.0% 6.9% 6.0% 4.7% 6.1% B8.4% 7.7% |
8 ! 0 0 0 0 ) 0 0! 0
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%
! 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
9 ! 0 12 15 18 20 23 0! 88
> 0.0% 13.6% 17.0% 20.5% 22.7% 26.1% 0.0% > 7.7%
| 0.0% 5.9% 6.5% 7.7% 7.7% 12.0% 0.0% !
uuuuuuuuuuu +.......,..........,,.._............,,........_....*...‘«........,...«M_.«m..*-.—,‘....\._.....«_..-........-«..w+~............,......
Total | 2 204 232 233 261 191 13 | 1136
! 0.2% 18.0% 20.4% 20.5% 23.0% 16.8% L.1% !
SEXE = M
AGEG ‘
LIEUNG L =15 15-19 20~24 25-29 30-34 35-39 40 + | Total
............ +.,.,...~,.,.. . naa e n A ,..M._,.._...._....M......&_“_...._.......M.,.w*+..._.‘..._.».._«
1! 3 242 139 122 135 120 41 765
> 0.4% 31.6% 18.2% 15.9% 17.6% 15.7% 0.5% > 86.3%
1100.0% 86.4% 85.8% 88.4% 87.7% 82.8%100.0% |
2! 0 5 2 0 0 0 0! 7
> 0.0% 71.4% 28.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.8%
' p.0% 1.8% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
3 0 5 3 0 1 0 0! 9
> 0.0% 55.6% 33.3% 0.0% 11.1% 0.0% 0.0%.> 1.0%
! 0.0% 1.8% 1.9% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% !
4! 0 1 0 0 0 0 0! 1
> 0.0%100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > O0.1%
' 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
5 0 14 4 8 1 3 0! 30
> 0.0% 46.7% 13.3% 26.7% 3.3% 10.0% 0.0% > 3.4%
! 0.0% 5.0% 2.5% 5.8% 0.6% 2.1% 0.0% |
6 ! 0 2 7 2 1 2 0! 14
> 0.0% 14.3% 50.0% 14.3% 7.1% 14.3% 0.0% > 1.6%
'0.0% 0.7% 4.3% 1.4% 0.6% 1.4% 0.0% |
7! 0 3 2 1 2 6 0! 14
> 0.0% 21.4% 14.3% 7.1% 14.3% 42.9% 0.0% > 1.6%
'0.0% 1.1% 1.2% 0.7% 1.3% 4.1% 0.0% |
8 ! 0 0 0 0 0 1 o ! 1
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%100.0% 0.0% > 0.1%
' 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% |
9 ! 0 8 5 5 14 13 0! 45
> 0.0% 17.8% 11.1% 11.1% 31.1% 28.9% 0.0% > 5.1%
L0.0% 2.9% 3.1% 3.6% 9.1% 9.0% 0.0% |
_________ +._.w...¢«m-.‘wu...,.w._..uv....._.....ﬁ....q._...._.....-._.._..._....g,.__‘_..._.w..«a+.....-...—.«.—«
Total | 3 280 162 138 154 145 41 886
L 0.3% 31.6% 18.3% 15.6% 17.4% 16.4% 0.5% |



TABLEAU B 3 a

REPQR‘T‘ITION AGE ET NOMBRE DE RESIDENCE

POPULATION ETUDIEE.
AGEG
NBRERESD ! =15  15-19 20~24 25-29 30-34 35-39 40 + ! Total
+ +-
1! 3 269 136 109 118 97 3L 738
> 0.4% 36.6% 18.5% 14.8% 16.1% 13.2% 0.4% > 36.4%
! 60.0% 55.6% 34.5% 29.4% 28.4% 28.9% 17.6% |
2! 1 82 81 b4 87 70 3 L 388
> 0.3% 21.1% 20.9% 16.5% 22.4% 18.0% 0.8% > 19.2%
! 20.0% 16.9% 20.6% 17.3% 21.0% 20.8% 17.6% |
3! s 64 69 67 66 65 5 0 336
> 0.0% 19.0% 20.5% 19.9% 19.6% 19.3% 1.5% > 16.6%
b0.0% 13.2% 17.5% 18.1% 15.9% 19.3% 29.4% |
4 ! 0 30 53 52 58 42 5 ¢ 240
> 0.0% 12.5% 22.1% 21.7% 24.2% 17.5% 2.1% > 11.9%
' D.0% 6.2% 13.5% 14.0% 14.0% 12.5% 29.4% ! .
5 | 0 11 24 33 28 0 1! 107
> 0.0% 10.3% 22.4% 30.8% 26.2% 9.3% 0.9% > 5.3%
'p.0% 2.3% 6.1% 8.9% 6.7% 3.0% 5.9% |
6 ! 1 3 8 14 16 11 0! 53
> 1.9% 5.7% 15.1% 26.4% 30.2% 20.8% 0.0% > 2.6%
' 20.0% 0.6% 2.0% 3.8% 3.9% 3.3% 0.0% !
7! 0 2 2 1 4 2 o 11
> 0.0% 18.2% 18.2% 9.1% 36.4% 18.2% 0.0% > 0.5%
! 0.0% 0.4% 0.5% 0.3% 1.0% 0.6% 0.0% !
g ! 0 11 3 3 1 0! 9
> 0.0% 11.1% 11.1% 33.3% 33.3% 11.1% 0.0% > 0.4%
T ' T0.0% 0.2% 0.3% 0.8% 0.7% 0.3% 0.0% |
9 | 0 22 20 28 35 38 0! 143
> 0.0% 15.4% 14.0% 19.6% 24.5% 26.6% 0.0% > 7.1%
' D.0% 4.5% 5.1% 7.5% 8.4% 11.3% 0.0% |
___________ +...._‘.__.__............-.—..........._......_.._.._._......._-._.... —-——— +._~_....‘..........
Total | 484 394 371 415 336 17 | 2022
'0.2% 23.9% 19.5% 18.3% 20.5% 16.6% 0.8% !
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TABLEAU B 3 b : REPARTITION PAR SEXE, AGE ET NOMBRE DE RESIDENCES
SEXE = F : -
. AGEG

NBRERESD ! =15  15-1%9 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + | Total
1 0 51 19 12 15 10 0! 107
> 0.0% 47.7% 17.8% 11.2% 14.0% 9.3% 0.0% > 9.4%

! 0.0% 25.0% 8.2% 5.2% 5.7% 5.2% 0.0% !
2 ! 1 42 55 49 65 46 30 261
> 0.4% 16.1% 21.1% 18.8% 24.9% 17.6% 1.1% > 23.0%

! 50.0% 20.6% 23.7% 21.0% 24.9% 24.1% 23.1% |
3| 0 53 60 52 55 46 41 270
> 0.0% 19.6% 22.2% 19.3% 20.4% 17.0% 1.5% > 23.8%

! 0.0% 26.0% 25.9% 22.3% 21.1% 24.1% 30.8% !
4 ! ) 29 48 48 54 41 5 ' 22%
> 0.0% 12.9% 21.3% 21.3% 24.0% 18.2% 2.2% > 19.8%

! 0.0% 14.2% 20.7% 20.6% 20.7% 21.5% 38.5% !
5 1 0 10 24 31 28 10 1! 104
> 0.0% 9.6% 23.1% 29.8% 26.9% 9.6% 1.0% > 9.2%

' 0.0% 4.9% 10.3% 13.3% 10.7% 5.2% 7.7% !
6 ! 1 3 8 14 16 11 0! 53
> 1.9% 5.7% 15.1% 26.4% 30.2% 20.8% 0.0% > 4.7%

' 50.0% 1.5% 3.4% 6.0% 6.1% 5.8% 0.0% |
7! 0. 2 2 1 4 2 0 ! 11
> 0.0% 18.2% 18.2% 9.1% 36.4% 18.2% 0.0% > 1.0%

! 0.0% 1.0% 0.9% 0.4% 1.5% 1.0% 0.0% '
8 ! 0 1 1 3 3 0 o ! 8
> 0.0% 12.5% 12.5% 37.5% 37.5% 0.0% 0.0% > 0.7%

‘' 0.0% 0.5% 0.4% 1.3% 1.1% 0.0% 0.0% !
9 ! 0 13 15 23 21 25 o ! 97
> 0.0% 13.4% 15.5% 23.7% 21.6% 25.8% 0.0% > 8.5%

' 0.0% 6.4% 6.5% 9.9% 8.0% 13.1% 0.0% !
Total | 2 204 232 233 261 191 13 1136

| 0.2% 18.0% 20.4% 20.5% 23.0% 16.8% 1.1% |

SEXE = M
AGEG

NBRERESD | -15  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + | Total
1! 3 218 117 - 97 103 87 3L 628
> D.5% 34.7% 18.6% 15.4% 16.4% 13.9% 0.5% > 70.9%

1100.0% 77.9% 72.2% 70.3% 66.9% 60.0% 75.0% |
2! 0 40 26 15 22 24 o ! 127
> 0.0% 31.5% 20.5% 11.8% 17.3% 18.9% 0.0% > 14.3%

' 0.0% 14.3% 16.0% 10.9% 14.3% 16.6% 0.0% |
3! ] 11 9 15 11 19 1! 66
> 0.0% 16.7% 13.6% 22.7% 16.7% 28.8% 1.5% > 7.4%

' 0.0% 3.9% 5.6% 10.9% 7.1% 13.1% 25.0% |
4 ) 0 1 5 4 4 1 0 15
sy 0.0% 6.7% 33.3% 26.7% 26.7% 6.7% 0.0% > 1.7%

' p.0% 0.4% 3.1% 2.9% 2.6% 0.7% 0.0% |
51 g 1 0 2 ) 0 o 3
> 0.0% 33.3% 0.0% 66.7% _ 0.0% 0.0% 0.0% > 0.3%

! 0.0% 0.4% 0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% ;
6 ! 0 0 ] 0 0 0 g ! 0
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%

! p.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
7! 0 0 0 0 ) 0 0! 0
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%

' 0.0% 0,0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
8 ! ) 0 0 0 0 1 of 1
> 0.0% 0.0% 0.0% O0.0%. 0.0%100.0% 0.0% > O0.1%

' 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% |
9 | 0 9 5 5. 14 13 0! 46
> .0.0% 19.6% 10.9% 10.9% 30.4% 28.3% 0.0% > 5.2%

' D.0% 3.2% 3.1% 3.6% 9.1% 9.0% 0.0% |
+ e
Total ! 3 280 162 138 154 145 4 ! 886

D0.3% 31.6% 18.3% 15.6% 17.4% 16.4% 0.5% |
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TABLEAUB 9 a- TABLEAU B 9 b
POPULATION ETUDIEE. REPARTITION DES REPARTITION DES ABSENTS PAR.AGE ET SEXE
ABSENTS PAR SEXE ET YILLAGE SEXE
AGEG : F M ! Total
SEXE " - -
|
VILLAGE toLF T : Iotfi S15 1 0 ! 1
“““““““ A A >100.0% 0.0% > 0.1%
NGALAGNE ! 40 29 ! 79 0los 0.0% !
> 50.6%  49.4% > 7.3% 15-19 | 201 103 | 304
p7.9%  6.8% > 66.1% 33.9% > 28.1%
NGAYOKHEM | 111 144 ' 255 | 35.5% 18.0% !
> 43.5%  56.5% > 23.63% 20-24 | 114 147 | 261
Q. 1
P 21.8% 25.1% > 43.7% 56.3% > 24.1%
SASS : 23 ls : 38 : 22 495 25~?96 :
> 60.5%  39.5% > 3.5% 25-29 ! 92 133 ! 225
o 4.5% 2.6% > 40.9% 59.1% > 20.8%
NDOKH : 33 43 : 76 : 18‘1% /.3.296 :
> 43.4% 56.6% > 7.0% 30-34 | 65 103 | 168
4 6.5%  7.5% > 38.7% 61.3% > 15.5%
NEANGARLAM | 70 74 1456 ! 12.8% 13.0% !
> 47.9% 52.1% > 13.5% 3539 : 34 a7 : 114
o 15.8% 13.3% > 29.3% 70.7% > 10.7%
GODEL : 67 54 | 171 Ve 7s 1473
> 55.4% 44“596 > ll.?.% 40 + : 2 5 :
P 13.2% 9.4% > 28.6% T1.4% > 0.6%
KOTIOKH : 55 66 '\ 121 ' 0.4% 0,95 !
> 45.5%  54.5% > 11.2% e e e
v 10.8%  11.5% | Total | 509 573 | 1082
LOGDIR ; 54 70 : 124 : 47.0% 53.0% |
> 43.5%  56.5% » 11.5%
b 10.6%  12.2% |
POULTOK ! 56 66 ' 122
> 45.9%  54.1% > 11.3%
' 11.0%  11.5% !
mmmmmmmmmmm +.........-__..h..........._.‘__.+..~_._.......
Total ! 509 573 | 1082
1 1
] ]
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Total
> 39.5%

o e e i e e S i e i o

1]
i

1.5% 0.0%

AGEG

SEXE-ET SITUATION MATRIMONIALE
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 +

F

SEXE =

0.5% 75.1% 15.9% 5.0% 2.0%
0.0% 14.3% 28.6% 14.3% 3B8.1%

100.0% 75.1% 28.1% 10.9%
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TABLEAU B 11

REPARTITION DES ABSENTS SELON L>AGE, LE SEXE ET LE TYPE D’ABSENCE

TYPABRS

[N

Total

TYPABS

e e W e e W s m e m N e e W — o -

SEXE = F
AGEG
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 +
17 19 18 21 12 0
19.5% 21.8% 20.7% 24.1% 13.8% 0.0%
8.9% 17.8% 21.7% 35.0% 40.0% 0.0%
129 57 38 17 9 0
51.6% 22.8% 15.2% 6.8% 3.6% 0.0%
67.9% 53.3% 45.8% 28.3% 30.0% 0.0%
44 30 26 22 ] 2
33.3% 22.7% 19.7% 16.7% 6.1% 1.5%
23.2% 28.0% 31.3% 36.7% 26.7%100.0%
0 1 1 0 1 0
0.0% 33.3% 32.3% 0.0% 33.3% 0.0%
0.0% 0.9% 1.2% 0.0% 3.3% 0.0%
150 7 83 60 30 2
40.3% 22.7% 17.6% 12.7% 6.4% 0.4%
SEXE = M
AGEG
15~19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 +
21 13 14 26 20 3
21.6% 13.4% 14.4% 26.8% 20.6% 3.1%
21.0% 9.2% 10.9% 26.5% 25.6% 60.0%
58 107 B84 46 37 1
17.4% 32.1% 25.2% 13.8% 11.1% 0.3%
58.0% 75.4% 65.1% 46.9% 47.4% 20.0%
21 21 29 24 20 1
18.1% 18.1% 25.0% 20.7% 17.2% 0.9%
21.0% 14.8% 22.5% 24.5% 25.6% 20.0%
0 1 2 2 1 0
0.0% 16.7% 33.3% 33.3% 16.7% 0.0%
0.0% 0.7% 1.6% 2.0% 1.3% 0.0%
100 142 129 98 78 5
18.1% 25.7% 23.4% 17.8%

14.1% 0.9%

R T e A N s i



REPARTITION DES ABSENTS SELON LE SEXE ET LA DATE DE DEPART

SEXE

DATDEP H F M | Total
uuuuuuuuuuu +._‘_».-~.._._...~.._....‘_...._+...._........._
1.} 38 73 111
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TABLEAU B 14 a

REPARTITION DES ABSENTS SELON LE SEXE ET LA DESTINATION

SEXE
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TABLEAU € 11

RAPPORT DU DERNIER

MOIS PAR SEXE ET SITUATION MATRIMONIALE

SEXE = F
SMAT
RAPDMOIS ) €O DO ML M2 M3 M4 M5 VO
e oan +-...'.~... i s Lo St S R St A o S v LAk WA S i, A A AR S WA v o -
0! 9 30112 25 3 1 1 2
> 39.5% 1.2% 46.1% 10.3% 1.2% 0.4% 0.4% 0.8%
| 72.7% 30.0% 16.8% 16.4% 14.3%100.0%100.0% 22.2%
1 10 11 5 1 0 0 2
> 33.3% 3.3% 36.7% 16.7% 3.3% 0.0% 0.0% 6.7%
! 7.6% 10.0% 1.6% 3.3% 4.8% 0.0% 0.0% 22.2%
2! 5 163 12 2 0 0 1
> 6.0% 1.2% 75.0% 14.3% 2.4% 0.0% 0.0% 1.2%
| 3.8% 10.0% 9.4% 7.9% 9.5% 0.0% 0.0% 11.1%
3 7 373 21 6 0 0 2
> 6.3% 2.7% 65.2% 18.8% 5.4% 0.0% 0.0% 1.8%
! 5.3% 30.0% 10.9% 13.8% 28.6% 0.0% 0.0% 22.2%
4 1 2 89 16 2 0 0 0
> 0.9% 1.8% 80.9% 14.5% 1.8% 0.0% 0.0% D.0%
| 0.8% 20.0% 13.3% 10.5% 9.5% 0.0% 0.0% 0.0%
5 4 0D 106 25 2 0 0 2
> 2.9% 0.0% 76.3% 18.0% 1.4% 0.0% 0.0% 1.4%
| 3.0% 0.0% 15.9% 16.4% 9.5% 0.0% 0.0% 22.2%
6 ! 4 0o 8 18 2 0 0 0
> 3.6% 0.0% 78.2% 16.4% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0%
! 3.0% 0.0% 12.9% 11.8% 9.5% 0.0% 0.0% 0.0%
7 5 0 59 16 3 0 0 0
> 6.0% 0.0% 71.1% 19.3% 3.6% 0.0% 0.0% 0.0%
! 3.8% 0.0% 8.8% 10.5% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0%
8 | 0 0 69 14 0 0 0 0
> 0.0% 0.0% 83.1% 16.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
! 0.0% 0.0% 10.3% 9.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
wwwwwwwwwww +.,.__._..__._....,._.-——..u«u—.um—mm«*m-—.wmwm—m-«——uvwm»««wm*wwwm—wm
Total | 132 10 668 152 21 1 1 9
P 13.3%  1.0% 67.2% 15.3% 2.1% 0.1% 0.1% 0.9%
SEXE = M
SMAT
RAPDMOIS | €O DO ML M2 M3 M4  HE VO
~~~~~~~~~~~ e - e
0 352 5 38 0 0 0 0 0
> 89.1% 1.3% 9.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
| 78.0% 83.3% 12.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
17 50 0 22 0 0 0 0 0
> 69.4% 0.0% 30.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
! 11.1% 0.0% 7.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
20 21 125 1 0 0 0 0
> 43.8% 2.1% 52.1% 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
| 4.7% 16.7% 8.4% 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
3012 0 37 9 1 0 0 0
> 20.3% 0.0% 62.7% 15.3% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0%
| 2.7% 0.0% 12.4% 26.5% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0%
4! 7 0 46 4 0 0 0 0
> 12.3% 0.0% 80.7% 7.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
| 1.6% 0.0% 15.4% 11.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
5 6 0o 39 3 0 0 0 0
> 12.5% 0.0% 81.3% 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
! 1.3% 0.0% 13.0% 8.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
6 ! 1 o 27 7 1 0 0 0
> 2.8% 0.0% 75.0% 19.4% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0%
! 0.2% 0.0% 9.0% 20.6% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0%
7 0 0 29 4 0 0 0 0
> 0.0% 0.0% 87.9% 12.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
| 0.0% 0.0% 9.7% 11.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
g8 ! 2 0 36 6 0 0 0 0
> 4.5% 0.0% 81.8% 13.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
! 0.4% 0.0% 12.0% 17.6% 0.0% -0.0% 0.0% 0.0%
Total | 451 6 299 34 2 0 0 0
' 56.9% 0.8% 37.8% 4.3% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0%
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TABLEAU C 12

PARTENAIRE DU DERNIER MOIS PAR AGE ET SEXE

F

SEXE =

AGEG

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 +
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TABLEAU C 13

RAPPORTS AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE PAR

SEXE ET AGE
SEXE = F
AGEG
RAPDANG L =15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + ! Total
0! 0 59 6 8 2 2 0! 77
> 0.0% 76.6% 7.8% 10.4% 2.6% 2.6% 0.0% > 9.3%
! 0.0% 36.9% 3.5% 4.6% 1.0% 1.7% 0.0% !
1! o 13 1 1 1 0 0! 16
> 0.0% 81.3% 6.3% 6.3% 6.3% 0.0% 0.0% > 1.9%
! 0.0% 8.1% 0.6% 0.6% 0.5% 0.0% 0.0% |
2 110 9 4 7 4 0! 35
> 2.9% 28.6% 25.7% 11.4% 20.0% 11.4% 0.0% > 4.2%
'100.0% 6.3% 5.3% 2.3% 3.7% 3.3% 0.0% |
3! 0 14 14 14 13 5 1! 61
> 0.0% 23.0% 23.0% 23.0% 21.3% 8.2% 1.6% > 7.4%
! 0.0% 8.8% 8.2% 8.0% 6.8% 4.1% 10.0% |
4! 0O 11 23 34 38 32 21 140
> 0.0% 7.9% 16.4% 24.3% 27.1% 22.9% 1.4% > 16.9%
L0.0% 6.9% 13.5% 19.4% 19.9% 26.4% 20.0% |
5 0 42 92 80 113 65 70 399
> 0.0% 10.5% 23.1% 20.1% 28.3% 16.3% 1.8% > 48.1%
! 0.0% 26.3% 53.8% 45.7% 59.2% 53.7% 70.0% |
6 ! 0 9 25 31 15 12 0! 92
> 0.0% 9.8% 27.2% 33.7% 16.3% 13.0% 0.0% > 11.1%
! 0.0% 5.6% 14.6% 17.7% 7.9% 9.9% 0.0% |
7 | 0 2 1 3 2 1 o ! 9
> 0.0% 22.2% 11.1% 33.3% 22.2% 11.1% 0.0% > 1.1%
' 0.0% 1.3% 0.6% 1.7% 1.0% 0.8% 0.0% |
~~~~~~~~~~~ R ———— —t
Total ! 1160 171 175 191 121 10 ¢ 829
b0.1% 19.3% 20.6% 21.1% 23.0% 14.6% 1.2% |
SEXE = M . T
AGEG
RAPDANG D -15  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + | Total
“— - % - P _.._.+ ******
0! 1157 46 11 7 3 1) 226
> 0.4% 69.5% 20.4% 4.9% 3.1% 1.3% 0.4% > 61.4%
| 33.3% 75.1% 59.7% 33.3% 26.9% 15.8%100.0% |
1! 2 37 17 9 2 2 0! 9
> 2.9% 53.6% 24.6% 13.0% 2.9% 2.9% 0.0% > 18.8%
' 66.7% 17.7% 22.1% 27.3% 7.7% 10.5% 0.0% |
2 | o 14 12 12 14 11 0! 63
> 0.0% 22.2% 19.0% 19.0% 22.2% 17.5% 0.0% > 17.1%
L0.0% 6.7% 15.6% 36.4% 53.8% 57.9% 0.0% |
3 0 1 0 1 1 0 0 ! 3
> 0.0% 33.3% 0.0% 33.3% 33.3% 0.0% 0.0% > 0.8%
' 0.0% 0.5% 0.0% 3.0% 3.8% 0.0% 0.0% |
4! 0 0 1 0 0 1 0! 2
> 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% > 0.5%
! 0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 5.3% 0.0% !
5 0 0 0 ) 0 1 0 ! 1
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%100.0% 0.0% > 0.3%
! 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.3% 0.0% |
6 ! 0 0 1 0 1 0 0! 2
> 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% > 0.5%
! 0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 3.8% 0.0% 0.0% |
7! 0o 0 0 0 1 1 o ! 2
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% > 0.5%
! 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.8% 5.3% 0.0% |
........... 2 e e i e . S S et i 2 i . . o e i S S e . S v o o S o e
Total ! 3209 77 33 26 19 1! 368
' 0.8% 56.8% 20.9% 9.0% 7.1% 5.2% 0.3% !
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PARTENAIRES AU COURS DE LA DER&iERE ANNEE PAR AGE ET SEXE

F

SEXE

AGEG

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 +

Total

1
s

-15

[}
1

PARTDAN

DS Mgl D M e QP O ¢
~Y 20 @9 2 —t ) o
r~ - ® o o o o
©
F o AN mm e AN e e A mm e N e A mm e N e
O P g0 N 9P 8¢ 1 3¢ 9P O 3¢ 90 O &P 9 O 9P oF O 9P of
DO -2k MM~ OO0 00 00 66
. A o A . A .
OO 4 A~ o0 00 00 oo
O 8¢ 90 T~ 00 oF 0 90 90 O 90 of O 80 oF O 2P 3¢ O &P 2@
VMO o 50 09 06 00
N MM OWw 00 00 00 OO0
i O 4
< 00 90 00 9f 0P T4 0P 3P O 98 30 O 9F of O 90 ¢F O of 9@
MROMONDT T 00 00 00 549
M el 0 O OO0 OO0 OO0 OO
PN N
N0 9P 0 M Of 90 MY 49 00 —t 90 6P O 90 of O of Of O O 9@
COMINMN®OI M 00 60 00
Tt oef ox « 2 : oz . s s x [
~M oM 0 MO 00 o000 OO
MW Nt
N0 P G0 N0 00 90 W 90 90 O 90 90 i 9P 3¢ O 90 9P O P oF
PO DA DN OO OWn OO0 O6
FE T S [ s s P PR
N N O~ 00 00 o0 0O
o o
Ll
€O 0P 9F 1) 90 00 i 90 0f (N 9P A0 O 9P 00 © g0 OF O of oF
M ON OO OO r~ ~t [vs 2N v ] [an B ow § [on 28 o]
[ R [ P s s o P
Wt M M 0 00 00 00
™~ —f 0 i ~0
I O 9P ¢f 4 99 00 3 00 a9 O 9f 90 O 00 g0 O 0 80 O g0 of
00 NO OO0 OO0 Do 0o 0o
. N . « x . . e
co g ©o ©O0 ©0 2o 0o
i
o A e AN e A e A e A e AN e e A e
o —t o~ ) <+ Wy N

1
1
t
'

O 3¢ O of i gP <O 9 3 g@
(] o —t fon fan
o [ea] [ o fan]
{
AN A e A e AN e N e
i
DRI ORI O df O 03¢ O e af |
o O oo [ ) [an e ] [ e B
oo OO O C [on B au [ ¥ o
QP AP O of P 1t 90 Of O 3¢ ¢f O 9o o
o O [ B ] o ~0 oo ODV
f [ ©x P s
oo [ R o) o0 OO O 0 i
[en]
—
g0 0P O ¢ 00 O 50 of O of 9 O 39 of
O O Q0O s g an } [sn 2 v o O
o o0 [smBR ] OO [on 2 on ) Lo R on
020 40 O A2 a0 O 90 gf O ¢ 90 O g0 of
[ '} OO [ 3 oo o B o)
o I o [= B ] [a= B o] O o o Q
O gf a0 O 30 gf ©O g0 9P O gf ¢ O g ¢
[ss IR o] [on Bt ) [on B ] on B } o0
o i am } OO OO OO0 fon RN as
290 00 © 30 90 O g2 90 O 3P gf O g0 o¢
o C o O [ -] OO O O
OO oo OO oo O o
© 0P o0 O of 30 O g0 00 O ¢ o9 O gf ¢
[an 2 v Qo o O oo [ I o]
.k [ P P P
[on BE o] oo oo O o Lo e}
...\/Iu.ll,).llll)llll)llll\/llLT
i
~~ xX < — o~ . §
i —i i {

1004

208 203 234 158 13 |
1.3%

0.2% 18.5% 20.7% 20.2% 23.3% 15.7%

186

|
i
i
|

Total

t
1



- 42 -

P
8]
%

i r~ ¢ [ ) of (a4 (= 4 g¢ [ M oge i g R i ag o4
L] o i~ 8 P~ —i [Ea BV My O [ Bl —{ ) pes -t £ —
43 o MY -t : . . * B * -
O o3} [} it Ns] 5] [} —t ) [en} [ <
- o o —t
Led
> e e e N e e N e e P s e AN e AN e e A e P e PN e e e o P e e e e
ud
@3 00 9P 1 3P 90 TN 9P 9P O 90 90 O 9f 9f Q1 9@ OF O of g0 O Y ¢F O g0 ¢ O G0 o0 O ¢ 88 O ¢
— + & O MO ~ O o <O oo oo ot W far R’ [ oo
73] [} [=JaYs} [T — O [ [ e [on e} oo oo oo [a el oo
w <t o™ o~ Wy
(&) o N3 02 0P O8 90 O I O 90 D 20 3P (N 90 4P TN g0 80 OO gF g9 A g0 5P D g0 gF 1 g0 2T (O 4P g¢
< [ 3] M - 10 00 N ) w3 O~ [N | — [ ] MY D o0 o 02 [ ]
i - P L T T L P » P * -
[2 4 3] -t O s MY N — 0 O i oo MO oo [T ] [en ¥ o]
M..H. M N D o N —i 2] [
O 00 00 900 © o0 0P T 3P 80 M2 90 0P M 90 of O 49 0F v of € O 99 OF € gP &0 O g& g0 €1 3¢ ¢
ﬁ r&vw VNSO 0N O D @ ™M fen I 5] o O [Sp3ae} oo <O O [
z L O MY D @ O [ ]e} A BN Qo oo w O O O [mN ) (s e oo
M [} &~ O o i .
o M) 00 g0k g0 90 O 0P 9P O o 3 I 9¢ OF I 90 00 N OF 08 © gP 09 w1 g0 §€ O 4P &F «d oF g0 O
% mz O O @ N M~ o~ ™~ O o O [ o Bt on Qo)
L = [V O MO oo P~ P~ e [celi s} O et fon I e [N e O QO
— o~ —i [ —t —t o4 —t —t o <
) 1t —f -t
o < M) 9P g0 O 9P 9P O 00 00 O 99 0F (N 9P P O 90 8¢ 1T 99 3 N aF oF © gF 3F €N gY @0 O of 9@ —i
mw._ ﬂ [ o 0O MO NG D e N O O O —t P P et OO e [an i}
§ s o= P s Y N s PR - B [
it (=) oD [ ] P~ D O © O 0 — M G O o QO
mm %) o~ - N o4 -t i Y < <t <& 3 o
o~ O OF 9P D 30 0P (O 90 P M) 90 AP WD 9P 0@ I~ A0 0P  O¢ 30 O 3P ¢ 1 OF g0 i O o¢ O 9P g¢ O
i 1.1. ﬁ73435236187 [ I N5 o~ MW [ fou e} O [ N}
o v o x 2 x s x P P s % . s
W) 0 o < P~ < O Q0 W) D —t N MY [aN =} [N o] W O oo
0 mnu —t 0N —t [ I < &} Ny Ny [ I
2 1 00 90 O P AP N P O 30 0 O 0P gP O 9f 3P I 9P ¢ @ 90 ¢ O oF ¢F O of g0 O g9 g0 O
<t [} i < fa '] ™~ o0 [ B OO oo oo OO oo oo
(&) Wy FE P o s v : « x P « . [
1, - S M oo -t D (=N oo oo oo [ o Qo oo oo
= P 3 0
o <X i
e e AN e e A e e PN N i i N eem e N e e A e A e A e m e A e am s P e P e
0N i
=~ w | © i [o] 5] < iy 0 ™~ [se} o - o
= o § —t —t —t
ui o !
= < Zz
o Z <
b L o |
= - =
. o s 4]
<& < |
o [N

0.3%

0.5%

.

129

0.0%

123
15.5% 16.2% 15.4%

0%
147
6%

50.

0.0%
263

S S
Total



TABLEAU C

PARTENAIRES

PARTROA

14 ¢

REGULIERS DE

15-19

LA DERNIERE
SEXE = F

20~24 25-29

..43..

ANNEE PAR AGE ET SEXE

AGEG
30-34 35-39 40

+ R—

0 86

0.0% 71.1%
0.0% 46.2%

2 100

0.2% 11.4%
100.0% 53.8%

15
12.4%
7.2% 4.9%
193 193
22.0% 22.0%
$2.8% 95.1%

10
8.3%

o O

0
0

of &0 O

0.0
0.0

o

0.
0.

7 3
5.8%
3.0%

226 153

25.7% 17.4% 1.
96.6% 96.8% 92.

1 2
25
0.4%

2.5% 0.
1.9% 0.

.0% 50.0% 25.
1.3% 7.

0%
0%
12
4%
3%
7%

2 186

15-19

L -15

208 203
20.7% 20.2%
SEXE = M

20~24 25-29

3 247
7% 56.5%
0% 93.9%

0 1é
0.0% 5.2%
0% 6.1%

0 0
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%

3 263
0.4% 33.2%

116
26.5% 10.1%
78.9% 35.8%

29
9.4% 25.0%
19.7% 62.6%

234

158

23.3% 15.7% 1.

AGER
30-34 35-39 40

88

31.5% 28.6% 0.
74.6% 72.1% 25.

16 25

34.0% 53.2% 4.
12.3% 20.5% 50.

123
18.6% 15.5%

130 122

16.4% 15.4% O.

1% 0.
4% 25.

13
3%
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O 3 NI gP O° b= 0P of =
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NOMBRE TOTAL Q’ENFQNTS SELON LE SEXE

. _ - ENFTOTAL
SEXE - ! o 1 -2 3 4 5 6 7 8
-— rm s g -
F ! 162 108 118 109 100 114 113 76 52
> 16.0% 10.7% 11.7% 10.8% 9.9% 11.3% 11.2% 7.5% 5.1%
bO24.7% 63.5% 61.8% 68.1% 73.5% 74.0% 83.7% 90.5% 88.1%
M 495 62 73 51 3% 40 22 8 7
> 61.6% T.7% 9.1% 6.3% 4.5% 5.0% 2.7% 1.0% 0.9%
Y 75.3% 34.5% 38.2% 31.9% 26.5% 26.0% 156.3% 9.5% 11.9%
___________ +._~_.__..—..~ e —
Total | 657 170 191 1460 136 154 - 135 84 59
P36.2%  9.4% 10.5% 8.8% 7.5% 8.5% 7.4% 4.8% 3.2%
ENFTOTAL
SEXE ! 9 10 11 12 13 14 18 | Total
~~~~~~~~~~~ o - e - +
Fol 28 16 9 3 2 2 0! 1012
> 2.8% 1.6% 0.9% 0.3% 0.2% 0.2% 0.0% > 55.7%
P 90.3% 84.2% 90.0%100.0% 66.7% &6.7% 0.0% |
Mo 3 3 1 0 1 1 1l 804 .
> 0.4% 0.4% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% > 44.3%
' 9.7% 15.8% 10.0% 0.0% 33.3% 33.3%100.0% !
s o o i S S S S 1 . S . S o i S S o o
Total | 31 19 10 3 3 3 1 ' 1816
V1. 7s 1.0% 0.46% 0.2% 0.2% 0.2% 0.1% !
TABLEAU D 2 a
NOMERE TOTAL D ENFANTS VIVANTS SELON LE SEXE
ENFYIVAN
SEXE : 0 1 2 3 4 5 C 6 7 8
““““““““““““ +__._.,..._._,.,.,_....~.._._.m.,..,.,..__........_..,.,_...w__..q__.‘_..‘__..........-.._..._,.___........_.‘...._“.N..A_._.»..._.
F ol 191 147 159 141 141 110 55 15 é
> 19.7% 15.2% 16.4% 14.6% 14.6% 11.4% 5.7% 1.5% 0.6%
' 27.5% 67.1% 67.9% 73.8% 80.1% 78.6% 78.6% 78.9% 50.0%
Mo 503 72 75 50 35 30 15 4 6
> 63.6% 9.1% 9.5% 6.3% 4.4% 3.8% 1.9% 0.5% 0.8%
V72.5% 32.9% 32.1% 26.2% 19.9% 21.4% 21.4% 21.1% 50.0%
___________ +.-._._......»...‘....._..........M.......,.._..,.\............_.._.“_.........._._.__......_.___...._.,.._.».......n-.‘*_‘.-—......»
Total ! 694 219 234 191 176 140 70 19 12
! 39.5% 12.5% 13.3% 10.9% 10.0% 8.0% 4.0% 1.1% 0.7%
ENFYIVAN
SEXE t 9 12 | Total
““““““““““““ +...~._......._~..,..~....~.........+_«-.._.........
F ! 2 1) 968
> 0.2% 0.1% > 55.0%
! 66.7%100.0% !
Mo 1 oL 791
> 0.1% 0.0% > 45.0%
| 33.3% 0.0% |
___________ .*..»..M....«.....-.-....\....._.muf............._...
Total | Voo17e9
1 ]



TABLEAU D 2 b’

ENFVIVAN | co
o | 100
> 52.4%
i 77.5%
1 14
> 9.5%
V10.9%
ya 8
> 5.0%
16.2%
3 3
> 2.1%
V2.3%
4 1
> D.7%
V0.8%
5 3
> 2.7%
o2.3%
6 | 0
> 0.0%
i 0.0%
7! 0
> 0.0%
i 0.0%
8 | 0
> 0.0%
1 0.0%
9 1 0
> 0.0%
V0.0%
1z Q
> 0.0%
V0.0%

ann svan st +._—..,,
Total 129
132.23%

Kttt

1.9%
33.3%
0 97
0.0% 68.8%
0.0%
o 105
0.0%
0.0%
0 89
0.0%
0.0% 13.7%
0 41
0.0%
0.0% 6.3%
0 12
0.0% 80.0%
0.0% 1.9%
0 é
0.0%100.0%
0.0% 0.9%
0 2
0.0%100.0%
0.0% 0.3%
0 1
0.0%100.0%
0.0% 0.2%

g 648
0.9% 66.9%

149
15.4%

SHMAT
M3 M4 M5
3 0 0
1.6% 0.0% 0.0%
13.6% 0.0% 0.0%
3 0 0
2.0% 0.0% 0.0%
13.6% 0.0% 0.0%
2 0 0
1.3% 0.0% 0.0%
9.1% 0.0% 0.0%
5 1 0
3.5% 0.7% 0.0%
22.7%100.0% 0.0%
3 0 0
2.1% 0.0% 0.0%
13.6% 0.0% 0.0%
3 0 1
2.7% 0.0% 0.9%
13.6% 0.0%100.0%
3 0 0
5.5% 0.0% 0.0%
13.6% 0.0% 0.0%
0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%
0.0% 0.0% 0.0%
0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%
0.0% 0.0% 0.0%
0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%
0.0% 0.0% 0.0%
0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%
0.0% *0.0% 0.0%
22 1 1
2.3 0.1% 0.1%

SEXE = M
SMAT

! co no M1 MZ M3 M4 M5 Y0 4 Total
;+ .......................................... an VAW v o e ot ot oA Sk b A YV e o WA S ’.. wwwwwww
U 447 3 50 3 0 0 0 0} 503
» 8B.9% 0.6% 9.9% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 63.6%
P 9g.0% S0.0% 17.1% 8.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |

¢ 3 0 b6 0 0 0 0 0! 72
> 8.2% 0.0% 91.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 9.1%
11.3% 0.0% 22.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |

! 1 3 70 1 0 0 0 0! 75
> 1.3% 4.0% 93.3% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 9.5%
'0.2% 50.0% 23.9% 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

! 0 0 43 7 0 0 0o 0 50
> 0.0% 0.0% B6.0% 14.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 6.3%
i 0.0% 0.0% 14.7% 20.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |

o a 0 30 5 0 0 0 0! 35
> 0.0% 0.0% 85.7% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 4.4%
Y0.0% 0.0% 10.2% 14.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

! 1 0 23 3 0 0 0 0! 30
> 3.3% 0.0% 76.7% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 3.8%
'o0.2% 0.0% 7.8% 17.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

' 0 0 10 4 1 0 0 o ! 15
> 0.0% 0.0% 66.7% 26.7% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% > 1.9%
' 0.0% 0.0% 3.4% 11.8% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% |

! 0 0 1 3 0 0 0 0! 4
> 0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.%%
! 0.0% 0.0% 0.3% 8.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |

! 0 0 0 5 1 0 ] 0! 6
> 0.0% 0.0% 0.0% 83.3% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% » 0.8%
'0.0% 0.0% 0.0% 14.7% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

! 1 0 0 0 0 0 0 0! 1
>100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.1%
' 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !

! 0 0 0 0 0 0 0 0! 0
> 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%
! 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% O0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
o ok - - + v
b 456 & 293 34 2 0 0 0! 791
! 57.6% 0.8% 37.0% 4.3% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% |



TABLEAU D 4 a

CONNARISSANG

E

i e N e e N e e e

DE LA CONTRACEPTION TRADITIONNELLE SELON LE SEXE
CONTRAD
0 1 2 3 4 5 & | Total
nnnnnn — _.+-.-..-.....__.._.
445 149 . 366 1z 13 16 z 1 100Z
44 .4% 14.9% 36.5% 1.2% 1.3% 1.6% D0.2% > 55.7%
44.7% 54.0% 96.8% 85.7% 81.3% 57.1% 2.1% |
551 127 12 2 3 12 97 | 799
69.0% 15.9% 1.5%% 0.3% 0.4% 1.5% 11.%% > 44.3%
55.3% 46.0% 3.2% 14.3% 18.8% 42.9% 97.9% |
996 276 378 14 15 28 94 | 1802
55.3% 15.3% 21.0% 0.8% 0.9% 1.6% 5.2% |
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TABLEAU D 4 b

CONNATSSANCE DE LA CONTRACEPTION TRADITIONNELLE SELON LE SEXE ET LA RELIGTON

SEXE = F ‘ SEXE = M
CONTRAD : CONTRAD
REL H 0 1 2 3 4 5 6+ Total ’ 0 1 2 3 4 5 6 | Total
wwwwwwwwwwwww +M~M~W“M—q*“wﬂwmw‘—M—’-«‘-‘mw%m"‘MWMM&%W*‘O%W—FWW“W“-"*“"“+“""‘""“"“"’"’"‘ S v 2 Mt Vi Wi Sany St s W S S Ppve——, m...'L [
1! 1 1 2 1 1 0 oot & : 2 1 0 0 0 0 0| 3
> 16.7% 16.7% 33.3% 16.7% 16.7% 0.0% 0.0% > 0.6% 66.7% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.4%
' 0.2% 0.7% 0.5% 8.3% 7.7% 0.0% 0.0% ! 0.4% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !
2! 19 5 30 0 0 g - 0| 54 13 1 3 0 0 0 1 18
> 35.2% 9.3% 55.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 5.4% 72.2% 5.6% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% > 2.3%
!4.3% 3.4% 8.2% 0.0% 0.0% " 0.0% 0.0% | 2.4% 0.8% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% |
30 207 84 179 5 8 8 0! 491 253 74 3 2 2 9 37 1 380
> 42.2% 17.1% 36.5% 1.0% 1.6% 1.6% 0.0% > 49.0% 66.6% 19.5% 0.8% 0.5% .0.5% 2.4% 9,7% > 47.6%
! 46.5% 56.4% 48.9% 41.7% 61.5% 50,0% 0.0% | 45.9% 58.3% 25.0%100.0% 66.7% 75.0% 40.2% |
4\ 6 2 8 0 0 1 0! 17 5 0 0 0 0 0 1) 6
"> 35.3% 11.8% 47.1% 0.0% 0.0% 5.9% 0.0% > 1.7% 83.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% > 0.8%
b1.3% 1.%% 2.2% 0.0% 0.0% 6.3% 0.0% ! 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% !
5 | 91 26 67 3 2 3 LY 193 91 25 2 0 1 1 24 1 144
> 47.2% 13.5% 34.7% 1.6% 1.0% 1.6% 0.5% » 19.2% 63.2% 17.4% 1.4% 0.0% 0.7% 0.7% 16.7% > 18.0%
! 20.4% 17.4% 18.3% 25.0% 15.4% 18.8% 50.0% ! 16.5% 19.7% 16.7% 0.0% 33.3% 8.3% 26.1% !
6 ! 3 2 1 0 0 0 0! 6 1 1 0 0 0 0 0!
> 50.0% 33.3% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.6% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.3%
' o0.7% 1.3% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% ! . 0.2% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% !
7! 0 0 3 0 0 0 o | 3 0 ] 0 0 0 0 0! 0
> 0.0% 0.0%100.0% 0.0% 0.0% . 0.0% 0.0% > 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.0%.
! 0.0% 0.0% 0.8 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% ! 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | -
8 | 104 28 63 1 2 4 1! 203 168 23 2 0 0 2 27 V222
> 51.2% 13.8% 31.0% 0.5% 1.0% 2.0% 0.5% > 20.2% 75.7% 10.4% 0.9% 0.0% 0.0% 0.9% 12.2% > 27.8%
ol 23.4% 18.8% 17.2% 8.3% 15.4% 25.0% 50.0% ! 30.5% 18.1% 16.7% 0.0% 0.0% 16.7% 29.3% |
9 | 13 1 13 2 0 0 o) 29 17 2 1 0 0 0 2! 22
> 44.8% 3.4% 44.8% 6.9% 0.0% 0.0% 0.0% > 2.9% 77.3% 9.1% 4.5% 0.0% 0.0% 0.0% 9.1% > 2.8%
b2.9% 0.7% 3.6% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% | 3.1% 1.6% 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 2.2%. !
11 ! 1 0 0 0 0 0o 0 1 1 0 1 0 0 0 0} 2
>100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.1% 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% > 0.3%
! 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.2% 0.0% 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
*********** s e s s o 5 5 o 0 S S 7 S S . A5 5 S o e . e 5 . e i N S o . i S e s S e S i, i o 1 i i < v
Total | 445 149 366 12 13 16 2 L 1003 551 127 2
i ]
I i

44 4% 14.9% 36.5% 1.2% 1.3% 1.6% 0.2%

..LV;.‘



TABLEAU D 4 ¢

CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION TRADITIONMELLE SELON LE SEXE ET L”AGE

2 185 207 204 235 157 13, 1003
]
]

1
1
boD.2% 18.4% 20.6% 20.3% 23.4% 15.7% 1.3%

SEXE = F - v SEXE = M ‘
¢] AGEG :
CONTRAD I -15  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + | Total | -15  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + | Total
wwwwwwwwwwwww e s e e o o 1 S 2 i 7 S Sl e S S 5 1 St 4 S i e £ s, o
0 1 128 94 83 77 55 71 A4S 2 219 103 80 75 68 41 551
? 0.2% 28.8% 21.1% 18.7% 17.3% 12.4% 1.6% > 44.4% > 0.4% 39.7% 18.7% 14.5% 13.6% 12.3% 0.7% > 69.0%
: 50.0% 69.2% 45u4% 40.7% 32.8% 35.0% 53.8% 5 '100.0% 83.3% 68.2% £4.0% 56.8% 55.7%100.0% !
1 0 Zi 25 33 38 Si i M9 0 1% 28 24 27 29 0} 127
? 0.0% 14.1% 16.8j 22, % 25.5§ 20‘8: 0.7% ? 14.9% > 0.0% 15.0% 22.0% 18.9% 21.3% 22.8% 0.0% > 15.9%
, : o,o? 11,g§ 12,%2 1e~§2 léiéi L9,Zf 7,7§ : res E 0.0% 7.2% 18.5% 19.2% 20.5% 23.8% 0.0% !
i Y ' 0 3 3 1 3 2 0! 12
> 0.3%  9.0% 21.3% 22.4% 29.0% 16.7% 1.4% > 36.5% N 0.0% 25.0% 25.0% 8.3% 25.0% 16.7% 0.0% ; 1.5%
i , . ) ’
X : 50 03 17,8§ 37 7& 40.2? 45.1? 38~9§ 38“5§ E ' ;E 0.0% 1.1% 2.0% 0.8% 2.3% 1.6% 0.0% |
% 0 1 0 !
5 0.0% 0.0% 33.3% 8.3% 8.3% 50.0% 0.0% ; 1.2% ’; 0.0% 50.0% 0.0% O 02 50 ol ; o) ?
{ 0.0% 0.0% 1.9% 0.5% 0.4% 3.83% 0.0% | U 00% 0.4% O ) N 2 0
) : ) 5 ) 5 ) ; Q ’ 3. ; . g : . i 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% !
! . 2 é : i ! 0 0 0 1 1 1 o} - 3
7 8.8% 0.05 15.43 15.4; 46 2: 23415 0 03 ? 1.3% _? 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 33.3% 32.3% 0.0%.> 0.4%
S p 0. E o,o; 1.02 1,02 2 s; 1“9i 0.05 : | 0.0% 0.0% 0.0% 0.8% 0.8% 0.8% 0.0% !
} 303 . ! 0 3 3 3 2 1 0! 12
> 0.0% 12.53 18,8% 18;8f 43.8% 6,3% 0.0% ? 1.6% > 0.0% 25.0% 25.0% 25.0% 16.7% 8.3% 0.0% > 1.5%
) ; o.oE 1.1; 1~4? 1~5§ 3-03 o.eg 0.0% : , i 0.0% 1.1% 2.0% 2.4% 1.5% 0.8% 0.0% . :
! _ 4 0 18 14 !
> 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% ; 0.2% 3 0.0% 19.6% 15.2% 17 ig 25 §§ o : | 4
: 0% ’ 0% 0.0% 0.0% 2o 0 . 0% 19. 2% 17. 0% 22.8% 0.0% > 11.5%
' 0.0% 0.5% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | C0.0% 6.8% 9.3% 12.8% 17.4% 17.2% .0.0% !
wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww e et it e o i 1 e e e
Total 2 263 151 125 137 122 4 )
]
H

- gp -
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Total
0.5%

i
i

é
+‘.\
0.0% >

CONTRAD
11.1% 11.1% 0.0%

CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION TRADITIONNELLE SELON LA RELIGICOHN

TABLEAU D 4 d
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0.8%
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TABLEAU D 5 a

. CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION MODERNE SELON LE SEXE

CONMOD
SEXE . ! 0 1 2 3 4 5 6 7 g | Total
- ._....._.+_. o St S S . AR A A o AR AR St A 4 e Sl . S L VAR AR SR . AR AR A S % ~-—
F i 627 6 2 272 113 1s 5 340 978
> 64.1% 0.6% 0.2% 27.8% 0.1% 1.3% 1.8% 0.5% 3.5% > 55.4%

! 47.2% 10.9%100.0% 95.4%100.0% 38.2%100.0% 83.3% 94.4% |
MoLoo702 49 0o 13 0o 21 0 1 2 | 788
> 89.1% 6.2% 0.0% 1.6%5 0.0% 2.7% 0.0% 0.1% 0.3% > 44.6%

| 52.8% 89.1% 0.0% 4.6% 0.0% 61.8% 0.0% 16.7% 5.6% |
mmmmmmmmmmm o e o s s v o S 2 T T o e A A 2 S . s S S, S o o 2 . S e T S o S S S T T e e i e e s v s s
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ANNESHE 1

LES DUESTIDNNRAIRES DE L'ENDUETE ANTHROPDLOGIOUE

ET DE L’'ENQUETE EPIDEMIDLOGIOUE



ORSTOM - UR POPULATION ET SANTE PROGRAMME SIDA

1. Enquéteur! ! !

JEUNES ADULTES ET MIGRATIONS 2. Date !__t_ !t 1 1 !

3. Village ! ! ! 4. Hameau ! ! ! 5. Concession ! ! ! 1
6. Identité !__! 1 & 1 7. Nom

8. Sexe ! | 9. Age !__! ! ou Date naissance ! ! ! } 1 1 !

10. Ethnie !__! ! 1l.Situation matrimoniale ! ! ! 12 . Religion }{__! !

13. Caste ! _ ! ! 14.Tim { {1 15. Instruction ISR

HISTOIRE DES LIEUX DE RESIDENCE (séjours d'un an au moins)

16. Ou étes-vous né ? : I
17. Depuis quand résidez-vous au village ? : !
18. Depuis quand résidez~-vous dans la concession ? : !
19. Depuis votre naisgsance,énumérez les concessionsg et les lieux de résidence

Localité (Ardt.) Quartier Concession Durée du séjour
1
2
3
4
5
6
7

Nombre de résidences !__ !

HISTOIRE DES MIGRATIONS
20. A quel &age avez-vous fait la premiére saison séche hors village ? t 1
ou en quelle année 2 ! ! t 1 1
Lieu : Chez qui : Motif :

21. A quel age avez-vous fait le premier hivernage hors village ?
ou en quelle année ? ! !
Lieu : Chez qui : Motif

22, Avez-vous fait des séjours de + d'un an hors village (hivern.+sais. séche)
Combien de séjours ! ! dont ! ! en ville ! ! en rural LR
Décrivez :

— )

23.Au total combien de migrations de saison séche hors village ? (lére comprise)
1 2 3 4 5 6 + 1! 1t 1
dont ! | en ville ! ! en zone rurale U R
Décrivez :

24. Au total combien de migrations d'hivernage hors village ? (lére comprise)
1 2 3 4 5 6 + 1 1 1
dont ! ! en ville { ! en zone rurale UL T
Décrivez : ‘ '



25. Connaissez-vous Dakar ? ouI NON
26. Quelle autre ville connaissez-vous ?
FATIK BAMBEY KAOLAK KAFRINE THIES MBOUR DIOURBEL TOUBA TIVAOUANE

ZIGUINCHOR SLOUIS JOAL RUFISQUE AUTRES: ! i
Décrivez :

-
-

27. Quel(s) pays étranger(s) connaissez vous :

DERNIERS DEPLACEMENTS

Au cours de la derniére année et depuis le retour au village, &tes-vous parti en
ville ? oul NON
Ol et combien de fois pour un seul jour ? :

28. ou et combien de fois pour plusieurs jours ? : t

Lieu Durée Motif

Au cours de la derniére année ou depuis le retour au village étes-vous parti en
zone rurale ? ouI NON
Ou et combien de fois pour un seul jour ?

-
-

29. Ou et combien de fois pour plusieurs jours ? :

Lieu Durée Motif

30. Fréquentez-vous les marchés hebdomadaires de la région? :
JAMAIS MOINS D'1/SEM UNE FOIS PAR SEMAINE PLUS D'1/SEM ! !
si oui,lesquels chaque semaine :
lesquels parfois :

-
-
-

31. Pourquoi ?

-
-

32. Allez-vous quitter le village prochainement ? OUI NON

"—
-
-

33. Quand : { ¥ 34, Destination : !
Durée prévue du séjour : ) Motif :




ORSTOM -~ PROGRAMME SIDA

FICHE MIGRATIONS ET SEJOURS RECENTS

Enquéteur !__! ! Date ! ! ! 1 4 t Nom Identité {__{ !t 1 1
Saisons Lieu précis |Chez qui Dates approxi- Motifs A I s I T E
Années matives Lieu Durée-dates Motifs

Saison sé-
che 90/91

Hivernage
90

Saison sé-
che 89/90

Hivernage
89

Saison sé-
che 88/89

L

Hivernagé
88

Saison sé-
che 87/88

Hivernage
87

Saison gé-
che 86/87

Hivernage
86




ORSTOM - UR POPULATION ET SANTE

JEUNES ADULTES ET SEXUALITE

6. Ident ! ! t 1 &t ! 7. Sexe !_ !
8. Age ! ! 1 ou Date naissance ! ! |
10. situation matrimoniale ! ! !

13. Conjoint  PRES ABS ! !

_4_

PROGRAMME SIDA
1. Enguéteur !
!

HISTOIRE MATRIMONIALE

14. Nombre de mariages contractés ! ! !

16. Histoire matrimoniale précise : ! ! 1 !

17. Origine du premier conjoint :
18. du deuxiéme conjoint :
19. du troisiéme conjoint
20. du quatriéme conjoint
Décrivez :

VIE SEXUELLE ACTUELLE ET PASSEE

21. Avez-vous eu déja des relations sexuelles ?
22. Quand avez-vous eu votre dernier rapport ?

AU COURS DU DERNIER MOIS

ouIl NON [

Jour Sem.

5 6 7 + Quotidien ! !

23. Fréquence des rapports 0 1 2 3 4
24. Nombre total de partenaires :

25. Type de partenaire REGULIER ¢ ! !
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

26. Nombre des rapports pour l'an : IR N

Fréquence habituelle de vos rapports sexuels :
27. Au village 0 RARE 1/MOIS

2/MOIS 3/MOIS 4/MOIS 5 6 +

OCCASIONNEL !__!

—
-
—

quotidien !_ !

28. En ville 0 RARE 1/MOIS 2/MOIS 3/MOIS 4/MOIS 5 6 + quotidien ! !
29. En zone rur. 0 RARE 1/MOIS 2/MOIS 3/MOIS 4/MOIS 5 6 + quotidien ! !
30. Nombre total de partenaires : ! ! | LR
31. Types de partenaire REGULIER ! ! ! OCCASIONNEL ! ! ! U

Y a-t-il des périodes ol les rapports ont été plus ou moins nombreux ?

les ?

Y a-t-il eu des périodes d'abstinence ?

Lesquel-

Lesquelles ?



PREMIERS RAPPORTS

32.

33.

34.

-
-
-
-

A guel age avez-vous eu les premiers rapports 2 ! _ !
O était-ce ? DANS LA CONCESSION AUTRE MAISON BROUSSE HOTEL ¢ !

ol viviez-vous alors ? VILLAGE DAKAR AUTRE VILLE RURAL

Chez qui ? MAISON AUTRE FAMILLE GROUPE VILLAGE LOCAT. RELIG. AUTRE ! ! !

35.

36.

Avec qui ? (Détailllez) 11

Depuis combien de temps connaissiez vous votre partenaire ? '

ENSEMBLE VIE SEXUELLE

37.

38.

39.

12.

14.

15.

l6.

17.

18.

19.

-
-

Nombre total de partenaires : ! ! !

Décrivez :

Types de partenaire REGULIER ! ! ! OCCASIONNEL !__ ! ! I

Ol avez-vous rencontré les partenaires occasionnels ? (fétes,voyages,bar,
hétel, autre ) 1!

CONTROLE DES NAISSANCES

f ! { 13. Combien sont vivants 2 { ! !

~

Combien avez vous eu d'enfants

Combien d'enfants désirez-vous ? ! ! ! I

Il existe des moyens traditionnels pour é&viter d'avoir des enfants. En
connaissez-vous ?

Lesquels ? tol

Comment ou par qui en avez-vous entendu parler ? il

Avez-vous entendu parler d'autres moyens pour éviter d'avoir des enfants ?
(preserv., stér., etc.)

Lesquels ? R

Pensez-vous que dans certaines circonstances vous pourriez utiliser
ces moyens ? t 1

Avez-vous déja utilisé un de ces moyens ?

Lequel ? ‘ ' I




. -

ORSTOM -~ PROGRAMME SIDA

Enquéteur : ! ! !

FICHE CONNAISSANCE DES MST ET ANTECEDENTS

Identité : ! . .t 1 .

L

Mboot

Kurfeting

_Syphilis

Sida

Autres

,Avez—vdus entendu
|parler de cette mala-
die ? Quels signes
connus ?

Comment attrape-t-on
cette maladie ?

Avez-vous déji eu
cette maladie ?
Quand ?

Etes~vous guéri ?

Ot étes-vous allé
consulter ? (village
ou ville)

Qui avez-vous consul-
té ? (guérisseur, in-
firmier, autre)

Peut-on éviter cette
maladie ? Comment

BILLET DE CONSULTATION

OuUI

NON



ORSTOM - UR =~ POPULATION ET SANTE DAKAR
PROGRAMME SIDA JANVIER 90

BILLET CONSULTATION MST
Enquéteur : !t

Date de la demande : ! ! ! ! ! 1 !

Village : L T

Concession : L T

Patient : LS S T T |

Sexe : i1 Date naissance : ! { ! 1 1 1 |

Situation Matrimoniale : { {

Objet :

Date de la visite ¢ ! ! ! ! [ Médecin :

N° Dossier : ! { | !

ORSTOM
UR POPULATION ET SANTE PROGRAMME SIDA

Enquéteur
Date visite

o oo

CONTROLE ANOMALIE DU FICHIER DES RESIDENTS

Nom, prénom : Sexe : ! | Naissance :

-
-
-
-

Village : !t ! Concession 3 ! ! t 1} Identité :

Nature de l'anomalie constatée :

Observations contrdleur :




ORSTOM
UR POPULATION ET SANTE PROGRAMME SIDA

FICHE A BSENCE
1. Enquéteur
2. Répondant

" e

Parenté avec absent :

-

-
’—

3. Date enquéte : ! I ! 1 4 1 1

7. Identité : ! ! 1 1} 1 8. Prénom, nom :

9. Sexe : !_ ! 10. Naissance : !__! ! ! 1 t 1 11. Ethnie : ¢ ! !
12. Vvillage : ! ! 1 13. Concession : ! ! ! !

14. Situation matrimoniale : !_ ! ! 15. Conjoint : PRESENT ABSENT !

16. Date de départ :

17. Destination précise : (Si HZ : villaget+arrondt.ou
ville+quartier ; si Z : village + concession) L T

18. Motif :

Expliquez :

19. Type d'absence : visite migration séjour autre :

ABSENCE DE LONGUE DUREE (Migrations ou séjours annuels).

20. Lieu de résidence : Parent Ami Location Autre (Précisez)
21. Combien de visites depuis départ ? 0 .../sem «../mois .../an

22. Retour au village prévu le
23. Pour : visite définitif autre

ABSENCE DE COURTE DUREE

Absent depuis quand ? : !_! | mois { | | semaines R
Destination : Motif :
Si absence réguliére, combien de fois : .../sen. .../mois .../an

jours

24. Combien de saisons séches hors village ? : 01 2 3 4 5 +
dont : ! ! ! en ville { 't dDakar !__! ! en zone rurale !
Décrivez :

25. Combien d'hivernages hors village ? : 0 1 2 3 4 5 +
dont : ! ! ! en ville ! ! t apakar ! ! ! en zone rurale !
Décrivez :

Combien de sé&jours hors village ? : 0 1 2 3 4 5 +
dont : ! ! | en ville ! ! 1 aDakar !__! ! en zone rurale !
Décrivez :



ORSTOM - DAKAR
FICHE SUIVI GROSSESSE
Village : IR Concession : ! | i

Identité :

-
—
-
*—
-
-

Nom du mari :

Date de naissance : ! ! ! ! t 1 1 ou Age : ! !
Gestation : !l Parité : !
Date der. accouch. : ! ! t+ t i | | Date der. régle ¢ ! ! 1 1 1t

Antécédents :

DATE

TAILLE

POIDS

TOUR DE BRAS

TENSION
ARTERIELLE

OEDEMES
MB INF

ANEMIE

AUSCULTATION
CARDIAQUE

HAUTEUR
UTERINE

TONICITE
UTERINE




LIQUIDE
AMNIOTIQUE

CONTRACTIONS
(FREQUENCE)

PRESENTATION

MOUVEMENTS
ACTIFS FOET

BRUITS DU
COEUR

v

BASSIN

PERTES

VACCIN ANTI
TETANIQUE

Prélévements sanguins :

Prélevements génitaux :

Observations / Diagnostic / Traitement / Evolution
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ORSTOM-UR POPULATION ET SANTE DAKAR FEV 1990
PROJET SIDA

FICHE MST
N° Dossier { ! { !
IDENTITE :

1l - Médecin : [N S |

2 - Dispensaire : !_ ! 1 NGAYO 2 TOUCAR 3 DIOHINE 4 NIAKHAR 5 AUTRE:

3 - Date de consultation : {_ ! 1 4 4 4

4 - Village : N

5 - Concession : {1 I 1

6 - Identité : U T T R

7 - Sexe : ! | Lien de parenté :

8 - Date de Naissance : ! ! ! 1 1 1 1 ou Age : ! 1 !

9 - Mariage £

10 - Cas Index oul NON !t
8i non,numéro de dossier index R T
parenté avec index . o

lx Epouse x / 20 Mari / 30 Hors union

-

11 - Motif de consultation : !

1 Spécifique / 2 Non spécifique / 3 Visite prénatale / 4 Contact /
5 Examen systématique / 6 Suite enquéte sur comportements sexuels /
7 Stériliteée /

8 Autres,précisez :

12 - piagnostic traditionnel porté par le malade sur sa maladie.Plaintes
exprimées spontanément
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13 - Symptomatologie présentée :

Brulure & la miction oUlI NON

i 1
Dysurie ouI NON I
Pollakiurie ouI NON 1!
Prurit local oul NON IR
Ecoulement urétral OUI NON 1
Pertes vaginales our NON 11
Cervicovaginite ouI NON i
Douleurs abdominales ouI NON i !
Ulcération génitale ouI NON I 1
Adénopathie ouI NON L
Lesions cutanées our NON ¢l
Lésions de grattage our NON 11
Lésions traumatigues ouI NON 11
Lésions caustiques OUI NON 1!
Surinfections des lésions ouI NON t !
Aménorrhée ouI NON I
Végétations véneriennes OoUuI NON I
Ancienneté des troubles actuels : SR S T T
Description plus compléte des signes identifiés : L T
Bilan lésionnel (génital et général) et autres signes : I

14 - Diagnostic(s) évoqué(s) cliniquement: SR R T T R

15 - Antécédents MST
(maladie,quand,durée,thérapeute,médicament,résultats,examen complémentaire.)



16 - Consultation pour stérilité:

Antécédents obstétricaux (Nombre de grossesses antérieures, déroulement des
grossesses, avortements, accouchements, dates de la derniére grossesse.)

Antécédents gynécologiques (Age des premiéres régles, douleurs pelviennes,
régularité des cycles, infections gynécologiques, recours aux soins pour ces
pathologies.)

Histoire des unions et fertilité du partenaire:

Retentissement psycho-social et sur les relations & l'intérieur de la famille:

INFORMATION DES PARTENAIRES
(autre partenaire,type de partenaire,possibilité d'information,par qui)




INTERVENTIONS

Examens complémentaires demandés

Traitements et évolution
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ANNEXRE 2

LES PRODERBES SEREER



LES PRODERBES SEREER

LE COREPS, LA SHANTE, LA MALADIE

Recueil présenté par C.BECKER, R.COLLIGNON et W.K.FAYE

DAKAR - 1990



Le recuell suivant propose une collection de proverbes sereer
~consacrés a la santé, au bien-étre physique et moral, aux maladies et aux
infirmités connues dans cette société. Il a été constitué a partir du corpus
rassemblé par le R.P. CRETOIS, oil I'on a retenu certains proverbes, et par
des enquétes personnelles réalisées par les auteurs au cours des
derniéres années.

La publication provisoire de cet ensemble, sous une forme
standardisée, est une é&tape provisoire. Nous ne proposons ici, dans la
plupart des cas, que le proverbe sereer et sa traduction, avec parfois de
brefs commentaires. La collecte méme n'est pas achevée et le travail de
présentation (significations et utilisations des proverbes) est en cours. De
méme la transcription linguistique des proverbes est en cours de révision.

Nous avons recueilli pendant la derniére année un grand nombre de
nouveaux proverbes qui ne sont pas encore intégrés a ce recueil. On
dispose ainsi d'une série importante de proverbes relatifs a la santé, a la
maladie, & la mort, au corps et a I'hygiéne, et aux facteurs socio-culturels
qui influent sur le bien-&tre physique et moral des paysans sereer. Pour
réaliser notre collection complémentaire, nous avons essayé de demander
systématiquement les significations de chaque proverbe et son contexte
d'utilisation, avec son énonciation en sereer et sa traduction francaise. La
publication définitive du recueil est envisagée aprés ['achévement des
enquétes A propos des proverbes ici présentés.

Le proverbe est une forme d'expression couramment utilisée par les
Sereer, dans les diverses circonstances de la vie sociale. On peut rappeler
que le proverbe est qualifié en langue sereer de fa /ay noo maak, c'est-a-
dire “parole de vieux". Cependant si le proverbe enire ainsi et d"abord dans
la catégorie de la “parole”, il est également appelé raray, terme dont le

1



sens est beaucoup plus large : on peut le traduire, selon L. CRETOIS, par
*le conte, I'histoire, I'allégorie, le proverbe, I'adage, la sentence (maxime),
la métaphore®. La devinette est aussi nommée parar, mais on emploie
plutét le terme de fuwub, voire celui de njap#, ces deux derniers termes
ayant une signification assez proche (deviner, conjecturer), mais le second
insistant plus sur la colncidence enire deux choses ou deux faits. Notons
aussi que certains proverbes cités ici se référent & des événements
historiques, et peuvent donc &tre considérés - sous leur forme chantée -
comme de véritables chants historiques (gaan, ¢gaayan, Xxaan, ou gend en
sereer).

Le corpus suivant manifeste la diversité des proverbes et leur intérét
pour la compréhension de la culture sereer. En effet, ces proverbes sont
des paroles utilisées dans des contextes sociaux divers, jouent un réle
fondamental dans I'éducation, et font ici allusion & la santé, au bien-étre
physique et moral, au malheur et & la mort, & I'éducation et a tout ce qui
peut contribuer & I'harmonie sociale.

Ces paroles méritent d'étre écoutées et comprises dans toute la
richesse et la diversité de leurs sens. Elles sont employées pour exprimer
les représentations de la maladie et du malheur, et pour dire les moyens de
prévenir et de guérir la maladie. Elles sont congues pour éduquer, mais
traduisent surtout la vision d'une société rurale pour laquelle la santé et le
vie représentent des enjeux majeurs. Elles peuvent assurément étre
méditées et retenues pour exprimer, dans le cadre de la prévention et des
politiques sanitaires, des messages nouveaux et pour former les femmes et
les hommes a vaincre les maladies et a vivre mieux.



LE CORPS, LES INFIRMITES, L'HABILLEMENT, ET L'ENTRETIEN

Jigid a goos ba gaal waage tax o joot o maag =

Avoir de grandes jambes ne te fera pas franchir la mer.
gqaal = jambe-guiboles -

qoos = tibia, devant de la jambe.

Personne ne peut régler tout probléme.

A goos a wagranga o fu“"d a sed =
Si (le devant de ) la jambe est enceinte, le ventre aura honte.

Me soofi o mbap a yo-nooxa, a pu't no yaalum mbade ma =

LA ou 1le bas de l'entre - jambe d'une culotte se remue, le
derriére de son propriétaire n'y arrive pas.

O "bay singir an =
Une main ne peut le cacher (h.-e. = c'est trés grave).

Ngol jate o saxadir = ,

Un doigt ne pense pas servir d'instrument pour récolter le mil.
Le doigt n'a pas peur de 1l'instrument dont on se sert pour
récolter le mil.

O maak fo xe si g na a kidum, a mbaaga yoon =
Un vieux (e ) elui qui se protége 1les yeux peuvent aller
ensemble.

Toog o fud o maak, waa daneen ndap soxon =
A une jeune "fille qui a un gros ventre, cherche lui un grenier de
son.

Moy o may xa “yeel no mbuud ne, taxe mos o toog
Rire beaucoup a un spectacle ne te fait pas avoir une plus jolie
fiancée (surpasser en rires & son spectacle...).

0 may caala taxe doy o toog =

Avoir beaucoup de perles enfilées & la chevelure, ne suffit pas
pour étre jeune fille.

Yaay fa maak jaltu o kendum tlnglaan =
La vieille se moque des gencives de sa compagne.

Poogaare “bise o puul jolof =
La supposition ne conduit pas un aveugle dans le Djolof.

Numatir no taafi a sak no pep =
Pour mettre a 1l'épreuve un édenté donne-lui du petit mil.
. petit et dur, le petit mil nécessite de bouillir.

Jir le anderoona ba maa“tin =
N'approche pas une maladie inconnue.
. ne pas s'immiscer dans une conversation dans laquelle on
s'introduit aprés le début.

. prudence, circonspection, precautlon



Joot-a-mbeel jate a caf a saalu =

L'oisieau "himantopus" ne songe (méme) pas a 1l'é&léphantiasis.
(joot a mbeel = 1l'échasse blanche, la bécassine par bande dans
les marigots, "qui traverse 1l'étang").

Jigid magin taxe ref o koor =
Grand et fort n'implique pas forcément d'é&tre homme.
La corpulence

. allusion a la puissance sexuelle, matérielle ; la sagesse,
vigilance, dignité.

Njom o ngongol mifie =
Un combat d'unijambistes ne dure pas. La lutte sur un pied ne
dure pas.
. Faire quelque chose qui n'est pas & sa portée, tenter
1'impossible.

Lafuufi no ligum =
Un infirme se remet aux parents.
L'infirme chez ses parents maternels.

Njom njiicoor, o puul retke taaga =
Une lutte ou l'on regarde de travers, un aveugle n'ira pas.

A tokol a neewa, nda oxu gar na a cooxin o “bay =
Le gobelet est petlt mais celui qui vient 1ui donne la main.

A tokol a falooganga, raafi a may =
Si un gobelet ruait, il y aurait pas mal de gens édentés.

O “tof fo o tam nee “pandrayo pay =
Un fou et un sourd n'ont pas l'habitude de se préter un pagne.

Saax la ram wa a jega ; o maad o tam =

Au pays des sourds, un sourd est roi.

O yaal a ngid a leng alayangaange tii"t ka wa yaxa o golof ; o
qolof a faga =
Lorsqu'un borgne te dit : les oiseaux ravagent ton champ, ce

champ est fini.

C'est valable pour quelqu'un qui est timide et qui te prévient
de ce qu'on dit & ton sujet. Ta réputation est faite.

O kiin naange fuud ka weec ngldof =

On n'a pas l'habitude d'aller a un spectacle et d'oublier ses
yeux (& la maison).

Fuud ka, weec a kidof =

~

Tu vas a un spectacle et tu oublies tes yeux !

Bu"c a ngid a leng congan a sime =
Une mouche qui n'a qu'un oeil (borgne) se nomme congan.

O puul naange jega saax “deet wa moof =
Un aveugle ne doit pas étre chef de village au détriment des
voyants.




Bo a ngid a sedang, ka gaong =
Avant que 1'oeil n'ait honte de toi, il doit te voir (c'est qu'il
t'a vu).

O maak o puulte no nde“pandoong ; jigand a cek mo-iran =
Un vieux qui n'a pas été aveugle dans son enfance, ne sera pas
embarassé pour estimer le prix d'une poule.

Raa”"t no puul, jaf leng a “doogeel =
Oon ne traine qu'une fois les testicules d'un aveugle.

0 naanga xa"dwa o puul ; xa"dwi wiin “dik =
Si tu attends un aveugle, attends deux personnes.

A felanga puuloo, tee : jolof o baftum =
S'il plait a un aveugle, il dit : "je viens du Jolof".

O nananga fuul a ndaxra ndeer kamb ; fog den matu ma =
Si tu entends (dire) que des aveugles se poursuivent entre des
fosses, c'est que leurs parents sont & proximité.

O puul a layangaang ee : gari i mbool a ngas ; andi ee : fogum
matun =
Si un aveugle te dit : "viens que nous allions sauter prés du

puits", tu sais que ses parents sont & proximité de lui.

O puul a “daananga a ham xooxum =
Un aveugle gqui dort oublie qu'il est aveugle (mot & mot : il
confond sa téte).

O puul doye layel ee : "nuti" =
W"Nuti" doye layel o puul. .
Il est inutile de dire & un aveugle : "ferme les yeux".

O puul a naa “doxa puul o kendum, den “dik na yena na semb =
Si un aveugle condult un autre aveugle, tous les deux tomberont
dans le trou.

0 paax onge o godta a goosof, etee “bisel no tafax =
I1 n'est point nécessaire de porter chez le “forgeron la hachette
qui coupe (le devant de) ta jambe.

Njigand o .“dendor, o don noo puul refe ta tig =
La bouche d'un aveugle n'a pas a déméler le prix d'un miroir.

O "bay waage a sal =
Une main ne peut remplacer un piquet fourchu.

Boo daawataan, o fiitu fop no rak-of =

Avant de 1la retrouver (une chose perdue) tu te moucheras
entiérement sur ta hanche (h.-e. : 1il te sera difficile de 1la
retrouver).




O yelef geeku o maxande no Xoox =
Si le bonnet dure longtemps sur une téte, c'est parce qu'il est
léger.

Naa“y 0 ndang, yaqane o fad me o jo
Marcher doucement n'empéche pas d'arrlver 4 destination.

0 fiof o bay no tigof a ja"bu =
N'aie 1a main agile que sur ton propre bien.
Avoir la main rapide.

Xoox a deganga, ma“"tak a fag =

La connaissance finit avec la téte coupée

Quand un savant a la téte coupée la connaissance est finie.
. Avec la mort c'est la fin de tout.

O don gidi yoo, a xa“yanga a faga =
La parole est une balle de fusil ; une fois partie, plus rien &
faire.

. contréler la parole parce que la bouche est un fusil

. esprit de retenue dans le langage.

0 waag cal moso fiiifi mo"jun =
Rire ne suffit pas ; il faut avoir des dents blanches.
. "Je suis" ne suffit pas : il faut 1l'étre réellement.

Andiro ee : fuul a baar a mbofu =

Tu ne sais pas que les aveugles cachent une matraque.

O kenar a fadldanga, ka fuula, nda a naa xaada, ka soowa =
Lorsqu'un héte arrive c'est un aveugle, mais lorsqu'il part c'est
un griot. .

O sunj a naa na"ttel, o gendum a iina =
Si on redresse un bossu, son compagnon gémit.

O ta"pel refe o waad =
Ta petitesse n'est pas une maladie.

0 mosel gore e 0 gedel gore'u =
La beauté n est pas fidéle, noble ; c'est la laideur qui l'est.
. la beauté est ephémére, la laideur elle ne te quitte pas
(maladie, accident, vieillesse, mort...).
Proverbe dit & 1'égard des vaniteux en cas d'infortune.

0 yaal liir ettu gangaar =
Celui qui est couvert de haillons possédait auparavant des pagnes
neufs.

A paang naange maada a fHox no Xaalum =
Un vieux calecon ne peut assister a la bataille de son maitre (=
possesseur) .

a paang = piéce d'étoffe servant & couvrir la nudité.




Mbuud a pu”"t a “por, “pis a malu =

Aller a un spectacle le derriére nu, ne convient qu'a un cheval.

Hulu o quusi a mo ya yoq “dung =
S'habiller d'un crin de cheval vaut mieux que de rester nu.

Humnu o quusi a mo“ya cer “por =
Se ceindre d'un crin de cheval vaut mieux que de rester nu.
NB : quus o... ol : crin de la gqueue du cheval dans le jeu appelé

"rooma-xong go'y lorsqu'on dit : hulu o quusi a mo"ya yoq
“dung, 1'autre répond : ba ref o quus fambe, que ce ne soit

pas un crin de chévre.

Waar o saax, ~“dooqg a caf, ka lafa o rak =
Marcher de co6té, trainer la jambe, c'est parce que la hanche est
déplacée.

Cakal jelke cakal a faa'b =
Nul ne peut mieux s'accroupir que 1la grenouille.

Waag cakal jange tig no mbaa’"b =
Pouvoir s'accroupir ne fait pas prendre les biens de 1la petite
grenouille.

Cakal sinje mbind =
S'accroupir sur les talons ne construit pas une maison.

Moof no njong a doya, nda ba tax o sip o sisiik =
S'asseoir sur un 1lit suffit, mais cela ne te donne pas le droit
de (t'y) coucher en t'accoudant.

Aak o fiis nee refa ndoom =
Une tache sur le nez ne peut étre (considérée comme) un tatouage.

0 koor o qucan, fiaasan, ngln—ngoor xoole =
Un homme qui n'a pas été circoncis, balafré, son courage n'est
pas sir.

Yoox a jalanga quc muus, a semb-um matu ma =
Si 1la souris se moque de la circoncision du chat (c! est que) son
trou est a proximité. .

0 nananga “yoox a jala nquc muus, “di"ng ala matu =
Si tu entends (dire) que la souris se moque de la circoncision du
chat, c'est que la haie (la cléture) est proche.

Etna xucoox o kelfa of, maykiro puux =
Etre circoncis avant ton oncle maternel ne te donnera pas plus de
biére.

uux = biére du pays faite de mil germé et de miel.

Ndap xa maa"p, ngaas leng ndigil na waltaan =
Un seul petit pet de vérité vide un grenier de mensonges.

Ndap a gaas, ngén naa waltaan =
Un grenier de pets, le vent le vide.




O faam a xonanga, a gaas aka a mbag =
Si 1'ane meurt il n'y a plus de pets.

O bugatanga “da"d a gaas, ba rok no mbap =
Si tu veux éviter un pet, ne mets pas de culotte.

O juu”t ole dakandwoona xaas ; O roxond-wangaan O xomu =
Si la blche que tu enjambes (te fait) péter, si tu la portes sur
la téte, tu iras au cabinet.

Magin'na fu"t to moftirang waasseen =
De dgrosses fesses qul ne s'asseyent pas sur toi sont exempts de
critiques.

O fud o til a jawa pep =
Le chacal a un grand chagrin (mot & mot : 1le ventre du chacal a
cuit du grain).

O taafi nee gee'da =
Celui qui est édenté n'aura pas de surdents.

O maak a taafi fo a sind a kiid o mboda yoon =
Un vieux édenté et un vieux dépotoir vont de pair.

Mbadir male o yaal fiiifi "dom =
Une giffle n'est pas favorable & celui qui a mal aux dents.

"Delem fo fiiifi ngenu, to ka si”coora =
La langue et les dents habitent ensemble, mais elles se mordent.

Niifi a se"b xa kii“c, a se’b daanum =
La dent fend un os, fend (la téte) de ses aleux.

A fiiifi xaalisoo, nda ngawkaand =
Les dents ressemblent & de l'argent, mais on ne les forgera pas.

Fafi na jaloo, o ju’dange, o siifi =
Si on rétit celui qui refuse de rire, il montrera (quand méme)
ses dents.

Xa taatam in a ndoxandoora =
Nos barbes ont été brilées ensemble (h.-e. : notre géne est
réciproque)

Maak o raatam taxe ref o nogoy =
Avoir la barbe longue n'est pas signe de vieillesse.

Ruusel ten mo"y bofel =
Mieux vaut étre rasé que plumé.

Nof ke wo, xXa dgereloo, nda “caxkaand =
Les oreilles ressemblent au fruit du Cordyla africana (nar
une fois coupé, mais on ne les mangera pas.
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A tomolox ka hoolnel no nof, ten taxu ta “bekel ten =
C'est parce qu'on a conflance dans le cure-oreille qu'on le met
dans l'oreille.

Nof poge xoox, nee mboga o nGalam =
Les oreilles qui ne sont pas sur une méme téte, ne peuvent
avoir la méme pensée.

O saaf xooxof, so gef xoox no kendof =
Tu raccommodes ta téte et tu casses celle de ton voisin (h-e : se
glorifier en rabaissant les autres).

Saa”"c no raatam, o yir“taan ta sam =
Le couscous sur la barbe, si tu la secoues, il tombe.

O fud o til a jawa pep =
Le chacal a un grand chagrin (mot & mot : 1le ventre du chacal a
cuit du grain).




LES MALADIES, LES REMEDES, LA MEDECINE TRADITIONNELLE ET LA MORT

Ja"biro fiaam lanqg ; ba flaamno kendof lang =
Tu n'accepterais pas de manger de la terre, n'en fais pas manger
a autrui.

Fo'ooy fu't guut ke o tod no yaalum =
Le sang de l'anus rencontrera le tendon d'Achille.

O pafiof a xeefa jirof =

Ton ennemi minimise ta maladie.

Parce qu'il est pressé de te voir mourir il cherche toujours &
envenimer tes problémes.

Ngur "baan cel o baad cel =

Bouillie sans silence, malade en silence.

Cel : 1le calme ; quand le malade devient faible, évite de lui
donner de la bouillie. Allusion au malade trés faible, dans le
coma sur le point de mourir.

O yoonanga fo oxa fu“dum a “jufa ; a “jufange, ba “juf =
Quand on est en compagnle d'une personne qui a 1la diarrhée,
si elle ne se met pas & courir, ne le fais pas.

A til nee “dega ngang =
Les dartres ne coupent pas la poitrine.

O rukit no du'ng ? = Un tison a terre ?
= O nogoy = Un vieux
R = 0 dal miiskifi, o dal gaana = Le cadavre d'un lépreux.

Gaana layangaang ee i “pii”“b Fatik ; o xesanga ga o foxos o faam,
andi ee = a reta =

Si un estropié "lepreux" te dit : T"partons de bonne heure a
Fatick" et que tu apercois (sur le sable) des traces de sabots

d'un &ne, tu sais qu'il est parti.

0 buganga gindir fo gaana, yipeen no ndal =

Si tu veux prendre une chose en méme temps qu'un manchot/lépreux
aux doigts coupés (rivaliser avec lui) mets-la sur un van
(n'ayant plus de doigts, il ne pourra pas l'attraper).

Miskiifi a naanga -natan, 0 si"bdan o =nat ta fapong =

Si un l1lépreux (qui n'a plus de doigts) te mord et que tu hésites
a4 le mordre, il te vaincra. On dit aussi :

Laybe a naganga ngat ang... Si un labé te mord...

Xar gaana refu no jigand xa karbat bo a xasreel ? =
De dquoi se méle un estropié en voulant discuter le prix d'une
paire de sabots ?
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Gaana naa wareel, fa leng fa loola =
Quand on tue un estropié, 1l'autre pleure.

Gaana layatangaang ee = gari i ndam bu’c, o and ee : oxa no
“bayum =

Si un estropié des doigts te dit : "viens que nous attrapions une
mouche" sache qu'elle est (déja) dans sa main.

O “tomel jele a tik a maak ale =
La douleur ne surpasse pas la lépre.

Ooxu xa boonga a til, a eet o “duktu =
Celul qui te passe sa lépre aura les doigts rongés avant toi.

Roog rabdun xeefium =

La lépre est une récompense divine que Dieu fit au coeur.

Le lépreux, c'est Dieu qui lui a payé son coeur.

Le lépreux est toujours méchant. S'il pouvait il rendrait tout 1le
monde lépreux.

S'il avait ses doigts, ne serait-il pas voleur, assassin ?

Dieu 1lui rend justice en lui donnant la lépre pour l'isoler. Le
lépreux a un coeur noir de méchanceté. Son coeur "brale" tout le
temps (méchant).

Gaana ka diimba a tegej fambe =

L'interdit du 1lépreux, c'est la viande de chévre. Car cette
viande favorise 1la lépre. Allusion au respect du tiimb =
(interdit).

NB : NDONG et MAROON : tout membre de ces familles qui mange de
la chévre devient lepreux.

Ndangnax : rituel qul consiste & rompre avec l'1nterd1t familial.
On prend une poignée de la viande de chévre qu'on donne au maasir
(cousin) gqui récite 1l'incantation : en tant que maasir d'un
tel, Jje demande & Dieu et aux pangol d'accepter l'alliance qu'il
y avait entre fambe et MAROON qui veut &

d partir d'aujourd'hui en
manger. Je 1l'en absous en tant que pére". Et il lui donne 1la
poignée de viande qu'il mange en faisant face au levant. De ce
jour il peut en manger.

Ce rituel se fait rarement, c'est toujours pour 1les gourmands
invogquant une excuse (voit mal et risque de transgresser le
tiimb, c'est désapprouvé par les autres).

NB : Le neveu a le méme tim que son oncle et que son maasir

(fils de son oncle). I1 devient donc ainsi le "pére" par interim
de son maasir a la mort de son oncle dont il hérite.

cf. = 1le mb mbaap : le ndokor fait le mbaap & la mort de son
maasir.

Roogoo maagu teex =
Dieu est plus puissant que les gris-gris.

"Tof a wato o jllcanqol ola yoq ma =

La folie peut guerlr, mais le regard reste.

Le fou n'est jamais completement guéri. Quelqu'un qui a été fou,
restera toute sa vie a se justifier. On le verra toujours comme
un fou.
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O “tof nee layeel ee wo jequn, ko layan ee teen fogo =
Ne jamais dire au fou : "ceci t'appartient™, "ca c'est pour toi",
mieux vaut 1lui dire : "tu en fais partie".

O mbusnaan a damangaang, wondwi no cee”c ne =
Avec un varioleux, étale le au soleil.

0 gurfaanange “yaxi laalaam nqu't =

Si tu es enrhumé, mange des jeunes feuilles de nqu’t (proche du
quinguiliba).

Nqu~"t : Guiera senegalensis = le "nguer".

O mbusnaan ja"be “baatel xa pus =
Les traces de 1la petite vérole n'acceptent pas que d'autres
boutons s'y ajoutent.

Enigme = Mbogos no dusn ? = une outre a terre ?
O nogoy o pangim = Un vieux sur le point de mourir.

O yaal xa fiis a layangaang ee : a kurfaan a gara ; ba diid =
Si celui qui a un grand nez te dlt : "yoici le rhume" n'aie pas
peur.

Xa fiis fop njage fo a kurfaan =
A tous les nez ne convient pas le rhume.

O fiis a neew neew, a kurfaan a xe"c teen =
Si petit que soit le nez, un rhume y trouve place.

Gaana horoswanga nee xa bata =

Un 1lépreux blanchi (chronique) (de longue date) n'est plus
contagieux, dangereux. .

Un menteur reconnu menteur n'a plus le pouvoir, le moyen de
tromper les gens.

Un lépreux connu...

Les Sereer considérent que la lépre ne se guérit pas, est
incurable.

On ne l'appelle plus par son nom, mais le lépreux.

0 gaana le : le lépreux

0 ~duk ole : le lépreux mutilé (sans doigts) qui n'a plus que des
moignons.

Jir a mifianga a xaad no ligum =
Un malade incurable retourne chez ses parents.

"Doy a fo"banga a xaad no ligum =
Une plaie incurable va chez ses parents maternels.

O fafianga junel yipwi a cun mboo"t =

Si tu ne veux pas avoir le paludisme, enduis ta téte du pollen de
petit mil.

Conseil pour le bain, recette, reméde.

Le petit mil (mboo‘t) : fin aolGt, début septembre.

Kam junel : j'ai le pollen de petlt mil.

Jjun : le pollen, fleur de petit mll

g
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Fa ngon ; njaw ne Kumba Sooseyoo ; o fiaamin xon, flaamino o xon =
La mort est une cuisine fatale, la cuisine de Kumba Soose : tu la
manges, tu meurs, tu ne la manges pas, tu mourras.

Kumba Soose = personnification de la mort. Elle donne 1la mort
comme la vie. C'est Dieu.

Mieux vaut manger, mourir le ventre plein.

0 beejanga “duumwi lang ee loot =

Quand tu as des demangealsons, ns, enduis-toi de sable de termitiére.
Une peau irritée se soigne avec du sable de termitiére.

En cas de démangeaisons.

Conseil : qui a des problémes, il faut trouver qui les résoudra.

Taamala maag ke “doy na peep =
Un malheur n'est pas plus grand (grave) qu'une plaie & la gorge.

Teex ngaaa”d na “daxa “doy =
Ce sont les remédes amers qui guérissent les plaies.
Seuls les remédes amers soignent les plaies.

Wodiro fanlaana =

N'est pas guéri (sain) et se fait le guérisseur.

Tu n'es pas capable de régler tes problémes et tu te méles des
affaires des autres.

O "peef a nesnange ; yerneen a seed naak =
Lorsqu'un enfant a des vers (paras1tes intestinaux), donne-lui &
boire de l1l'urine de vache.

O jaf a moofkange a dak toy =

Une jambe qu'on met partout piétine le caca/les excrements
Allusion aux maladies/accidents/accusations/mauvaises

rencontres de celui qui vagabonde, se déplace trop, qui ne reste

pas tranquille.

Refe xa caf fop na njoota juhaam =

Ce n'est pas toutes les jambes qui peuvent traverser un océan.

Ce n'est pas tout le monde qui peut étre Casanova sans risque (de
maladie) .

Proverbe dit & quelqu'un & qui on avait conseillé de ne pas
fréquenter tel lieu et qui en revient avec une maladie.

O fafanga xa"bel fat o xof =
Si tu ne veux pas étre contaminé, reste méfiant, prudent.

Ndik “paal a waratanga o taanof o gaanga tig “paal na carin, fat
o “yuf =
Si quelque chose de noir a tué ton aleul et que tu
apercois une chose noire devant la porte (de ta maison) tu te
sauveras.
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Roog a far fa Siga Gay : ka jege pay, a xon o ni"baan to tus
refe kooseerum ndax xoox bu“c =

Dieu s'est mis du cété de Siga Gay : elle n'a pas de pagne,
elle est morte dans 1l'obscurité, et il n'y eut rien & son
"kooser", si ce n'est la téte d'un taureau chéatreé.

Roog a far fa Slga : ka jege pay sa xon no ni”~baan =

Dieu s'est mis du cdté de Siga Gay : elle n'a pas de pagne,
elle est morte dans la nuit.

Siga jege pay, a xon no ni“baan =
Siga n'a pas de pagne : elle est morte dans 1l'obscurité.

O naanga ma"ta o sa"dar, nof ka ngalama a janiiw =
Bien que tu encourages un poltron, son esprit pensera toujours &
1'autre monde.

O njiide o nde”b o mboy o nde’b =
Jeunesse dans la richesse, une jeune tombe. Un jeune riche ne vit
pas longtemps.

O mboratel o njondatel = Muri tét, fini toét.

O puum a doya tedlel =
La canitie est digne de respect.
I1 faut respecter les barbes grises.

O nogoy nee letneel, ndik a “bolu =
On ne peut pas redresser un vieillard (car) aussitét il se casse.

Maak o “box, a kid aka =
C'est aux yeux que 1'on reconnait la vieillesse du chien.

O maak, a kid a poroo =
C'est un vieux qui n'a que les yeux (h.e. : un vieux qui n'a pas
l'expérience de la vie).

Maak fele, o nde’b a ]alaan =
La vieillesse n'est pas agréable (et) la jeunesse se moque
d'elle.

Maak faaxe, ka bugel to nde”"pandosn ree"tu coono =
La vieillesse n'est pas bonne, on 1'aime mais c'est l'enfant qui
était pénible.

Fel o jaf no maak a dayu =
Avoir bon pied réjoint les vieux, s'arréte au seuil de 1la
vieillesse.

0 gijanga ga o nogoyof ba tax o foog ee : o dakwangaan o ga, ta
ref o njaa’c =

Si depuis longtemps tu n'as pas vu ton vieillard, ne pense pas en
revenant le voir trouver un bambin.
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O so”ptanga o maak a xon no yook ba “doogin “bis no njee’c =

Si  tu trouves un vieux qui se meurt a 1l'ombre, ne le traine pas
au soleil.

0 maak o puumu guu~de Roog =
Un vieillard aux cheveux blancs n'a pas volé Dieu.

Maakatin njogoy, ten hupu mbes o moon =
La vieillesse d'un lion vaut mieux que la force de 1l'dge d'une
hyéne.

0 maak a xela J eg na saate =

Un ancien est nécessaire dans un village.

0 maak nee laya "toto", nee laya : "ka me" =

Un vieux ne dit pas "et et", il ne dit pas (non plus) : "je dis".

0 maak a 1ayanga tig o nde”"bangong nee tiptan =
Si un vieux dit une chose, il n'a pas 1l'habitude d'étre
contrarié.

Fa lay no maak o tiptangaan, o ga in =

oxu tipit na falay no maak o ga—ln =
Si tu contredis la parole d'un vieux, tu t'en apercevras.

O maak o qoneer, tig Roog a regun =
Un vieux qui n'est pas mort, c'est que Dieu lui a promis quelque
chose.

0 roxondkange o maak, ba tuufiin fa toqum =

Si tu n'aides pas une vieille a mettre sa charge sur la téte, ne
la pousse pas, elle et sa charge.

Jalna o wuuy no maak a kim ala mo'ong =

Qui rit au sifflottement d'un vieux n'entendra pas sa chanson.
Invite & 1l'attention patiente et respectueuse des anciens.

Si tu n'écoutes pas celui qui t'enseigne, si tu veux en savoir
plus, tu ne sauras rien de ce qu'il peut t'enseigner.

O maak paam dlg'lum a m=nasa =
L'ancien joue a cété d'une vérité (du vrai).

Un ancien tout en jouant avec toi peut te communiquer des choses
importantes.

Allusion au savoir des vieux, méme s'il se transmet & 1l'occasion

d'un jeu.

O “peef a nanga xona a dakwiida, “degi nofum =

Lorsque ton enfant meurt et revient, il faut 1lui inciser
l'oreille.

Lorsque tu enfantes un bébé qui joue au revenant, il faut 1lui
inciser 1'oreille.

Allusion au cii"t a paaxer. -

Lorsqu'un enfant fait des bétises & répétition, il faut 1le
corriger.
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Sa"dar na o, Xon =
Méme celui qui a peur, mourra (meurt)

O gonar oxa nu mbind no timafulaand (o tlmaand) =

Celui qui ne meurt pas se trouve dans la maison de celui qui
n'est pas encore né. (ou = qui n'est pas né).

Celui qui ne mourra pas se trouve dans la maison de celui qui
n'est pas né.

O gonkeer oxa no mbind no timaand

Oxa jal na o gon, xariitum a jala =
Qui se moque d'un mort, se moque de son ami.

Me qon oxe xonit na o fa“dax daawaand ma =

Ce n'est pas 13 ol quelqu'un est mort gqu'on peut mieux le
pleurer.

O par“yel a mo”ya pomboy =
La laideur est préférable & une vieille tombe (un cadavre).

Nakiim a poomboy bo juura a loot =
Je ne mangue pas de vieilles tombes pour que j'aille faire des
libations sur des termitiéres.

0 maye doole nee gayta ndeer poy =
Celui qui n'a pas beaucoup de force, n'a pas l'habitude de faire
paitre les troupeaux parmi les tombes.

Ku ref na t1g gas, a mos, bo te yoqg a mboy =
Tout ce qui est chose neuve est beau, sauf un tombeau.

O gina Roog, o0 xon =
Celui qui voit Dieu, meurt.

Ku fiaamona na mboy no k11n, fat o gidma Roog =
Remercie Dieu pour ce que tu manges aux funérailles de quelgu'un.

O pogof o xonanga, o foyik =

Si ton parent meurt, va aux funérailles.

0 nananga : foykiim o pogof xone =

Si tu dis : "je n'irai pas aux funérailles" c'est que ton
parent n'est pas mort.

Ba nanat a mboy, jaa“dit o fa“"dax =
Ne t'empresse pas de crier au malheur, parce que tu entends
parler de funérailles.

Weel japil na mboy noo seemrof ; magin ngoox mo~yun =

Mieux vaut posséder un beau taureau (a tuer) pour les funérailles
de ton beau-pére que de posséder un couteau aiguisé (et de ne
rien avoir & tuer).
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Yaasam o fad na mbeel ala na fosis ola fo suum ka ! =

Plaise a Dieu que tu parviennes a 1l'étang de lait et de miel !
(Fasse que tu sois heureux dans l'autre monde). Au jour des
funérailles.

Yaasam o njek o ndan a adooxanin ! =

Fasse 1le ciel qu'un petit poulet blanc te précéde ! (dans

l1'autre monde).
(Qu'il repose en paix !)
Souhait qu'expriment les enfants d'un défunt.

0 dal ola Sewnoor o sar xa kay geekiran =
Ce n'est pas faute d'une natte (tressée) en feuilles de rénier
gu'un cadavre de Senghor restera longtemps avant d'étre enterré.

Mat poy ka taxe gasel ta =
S'approcher des tombes ne veut pas dire qu'on y sera enterré.

O 1liko-liko nee roka no mbind o “bor (ou : o baland) a sutu o
“bor =

Une civiére (...) ne rentrera pas dans une maison pour en
ressortir vide.

"Noowi" ; maa xonaan a muju =
"Vis", tu finis pas parvenir & la mort.
4

Hafiaaniina o lamof, a mboyof xu’p ke =
Si tu 1lésines pour laisser des biens & ton héritier, ton
enterrement ne sera pas solennel (m. & m. : ne sera pas mouillé).

O lam gidme o gon =
Un héritier ne remercie pas un mort.

O dal waage fafi a saay =

Un cadavre ne peut refuser d'étre transporte sur des brancards.

Un cadavre ne peut refuser ce qu'il ne voulait pas (de son
vivant).

Oxu bug na sabab o xon ta =
Qui aime le danger, y meurt.

A mala o paal male pisum =

Une chose ne peut étre favorable & un wolof et favorable & son
cheval.

Allusions guerriéres = piége tendu.

O waranga o paal , “degi xoox la =

Si tu tues un wolof/forgeron, coupe la téte.

Pour étre bien slGr qu'il est mort.

Allusions aux guerriers wolof, du Baol centre 1le Sine, aux
astuces dont est capable 1l'étranger wolof, aux pouvoirs
magiques.

Proverbe de circonstance.
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Bo o warata o paal ka dak ngelof =

Pour tuer ou : tuer encore) un wolof/forgeron, c'est qu'il a
foulé ton lieu de repos.

Paal o... ox = le wolof ; o paal a gaxaw = le forgeron, celui qui
parle wolof ; 1le wolof artisan, celui qui fabrique, o paal o
Kajoor = le wolof du Kayor.

Jublang xuu“de o fiisum taye =

La vie précoce du délinquant est toujours longue, car on a hate
de sa mort.

On est pressé de se débarasser du voyou.

O fioow a limoo =
La vie est comme la rosée ; la vie passe, est é&phémére.

Maak jiroo =

La vieillesse est une maladie.

Souvent les vieux s'ingquiétent, se lamentent de toutes les
maladies possibles.

Oxu warkogeena joofel, o jang =

D'une condamnation a mort si on s'en sort avec une oreille coupée
on prend volontiers.

Quand on n'a pas ce que 1'on veut, on se contente de ce gque 1l'on
a.

O and nee fafita fanqgon, nda ka raxa gaci =

La connaissance n'exclut pas la mort mais peut préserver de 1la
honte.

On peut se protéger de la honte en usant de certains gri-gris
mais on ne peut jamais se protéger de la mort. On accepte la mort
mais pas la honte. La mort est naturelle. La honte et les
maladies, on peut s'on prévenir, s'en protéger.

Lafwel fogre fo jir xon =

Mourir différe de vouloir mourir.

Lafwel = celui qui cherche la mort, & mourir, 3 se faire tuer &
anticiper le moment de sa mort. (?)

(a gon paaf)
Ka faaf .o lafwel = mais atténue, plus allusif.

O gon-paaf = un mort vivant - expression forte qu'on évite

parce qu'offensante, qualification directe.

Celui qui est trés proche de la mort, celui dont 1l'heure est
venue, recherche (?) de la mort sans se suicider, recherche de
suicide indirect (que quelqu'un le tue...).

A girax, o xeef a Roogo =
Se suicider est un oubli de Dieu, manque de confiance en Dieu.
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O (qir = Guerrier Xire = s'entretuer. La guerre.

Xiru = se tuer, se suicider

Noowit kinum = je ne vivrai pas avec ¢a.

O nde” bandoong onga na xirwa =

L'enfant qui fait des tentatives de suicide : se cogne au mur,
tombe par terre se fait des violences volontaires. Par les soins
de sa mére, mais d'une maniére douce ou lui faire refaire les
mémes scénes afin de le préserver.

Xiru = connotation d'abus, de trop ; tout excés est dans le
domaine du suicide.

O fioow no gon oxa no mbin o timaan =

La vie du mort se trouve chez celui qui n'est pas né.

Celui qui est exempt de la mort, réside chez celui qui n'est pas
né.

O gonar oxa no mbind no timaan =

Celui qui ne meurt pas, c'est celui qui n'est pas né.

Allusion 3 l'irréversibitité de la mort. Qui refuse de mourir ne
doit pas naitre.

Me o fiis a yong na fee maaga =
Le lieu de journée de la vie n'est pas forcément ol elle passe la
nuit.

La mort est imprévisible, peut surprendre avant la nuit.

O ngon laye ndigil =

Les morts n'ont jamais raison.

Un mort est incapable de faire admettre sa vérité.

(Le dernier mot appartient aux vivants. Fait référence aux voeux
du mourant).

Quand on est mort, on meurt avec sa raison. Les morts ont
toujours tort.

O sa"dange xon ba jirat =
Si tu crains la mort, évite d'étre malade
. Quand on ne peut aboutir dans un probléme on évite de
s'engager.
. Dans le contexte de recherches matrimoniales :
Proverbe dit par une jeune fille & un Jjeune homme, 1lui faisant
des avances sans pouvoir s'engager.

Oxu batof a yongeena, a mboyof a yongel =
Le jour du baptéme vaut le jour de l'enterrement.
La naissance est promesse de la mort.

Njom o "taan o gon wegun =
Le trépassé est champion incontestable du sommeil.
Si le sommeil est un combat, le mort est le grand vainqueur.

O mooc, fop mbogun =
L'au-deld c'est pour tout le monde.
Dit & l'occasion d'un deuil.
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L'HYGIENE ET LA PROPRETE

a) Cer goolu yiif xoolu mo“yun =
Un esprit sain vaut mieux qu'un corps propre.

b) O xXoo0l cer ; o xool yiif mo”yun =
I1 vaut mieux étre propre d'esprit que de peau.
. allusion & 1la modestie de la mise et & 1l'intelligence.
L'habit ne fait pas le moine), on peut é&tre simple de
comportement, de mise et étre en paix avec les autres.

Bogu no mbokndir a doya nda ba xam ta o lac =
Se baigner dans la baignoire en terre cuite suffit, mais il ne
faut pas y donner des coups de pied (en s'y balgnant).

Saafu nee dapa xooxum =
Le savon ne se lave pas lui-méme.

saafu daper an =
Le savon ne peut se laver.

"Bogwi xo00l o pexof na layang o ten =
Lave-toi propre, seul ton ami (quelqu'un qui t'estime) te le dit.
Celui qui te conseille de t'amender, t'estime.

Cer ; o xoo0l malu den =

Le bien du corps c'est la propreté.

O sumbkanga, fadi no duf la =

Quand vous allez vous baigner, allez jusqu'au milieu de l'eau.

A sumb a blsangaang na mbeel ; pali a paangof =

Que celui qui va a 1'étang pour se baigner, retire son calegon.

A sumb a blsangang na mbeel, wol (ou : woli) teyg—-of, jof (ou :
jofi) “duf la = si tu vas a l'étang pour te baigner, retire ton

calegon et va au plus profond.

Pogoorand refe o maad nda nges nu ref na ta waldel =

L'urinoir n'est pa un roi, et pourtant, en se levant, on le
salue.

Roog a de"ba, de"beer, “pogoxand a xu'b =

Qu'il pleuve ou non, la baignoire sera toujours mouillée

(1'urinoir sera toujours mouillé).

Oxu bofkogeena, o ruusange o jang =
A celuli qui devait étre déplumé, si on 1le rase il prend
volontiers.

Dankorayoo, sumbu fa ndu”baa’boo ; poroc a sime =
Que ce soit du tabac bambara ou de l'européen, les deux se
nomment : "crache".
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O “taan mose =
Le sommeil n'est pas beau.
. quand on regarde quelqu'un qui dort. Pour inciter au respect
du sommeil d'autrui.
. parce que dans le sommeil, 1l'individu ne se contrdle pas.
Positions indécentes, pét, etc.
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L'ALIMENTATION

Gifi a weec faaxe =

Se rassasler et oublier, c'est mauvais.
Oublier un bienfait, c'est mauvais.
L'ingratitude est mauvaise.

Yoqu mo“yu tangu =
Mieux vaut avoir de reste que de manque.

Ju-u saa’p njee”c took a fexeyeel =
La chique de tabac se prépare tét la journée.
Diner et avoir une chique de tabac se prépare tét la journée.

O fiaamanga bo gifi ; nagani o feet =
Mange 3 ta faim mais fais réserve pour demain.
Mange & ta faim mais garde le reste pour demain.

Ku mayna “baxu =
Trop plein se déverse.

A tokol a refa tig no ngaw =
Un gobelet est utile (pour puiser) dans un canari.
tokol = petite calebasse servant de gobelet - timbale - verre.

Bug fosis waage tax um lay suk fambe "tokoor" =
Vouloir du lait ne me fera pas appeler le bouc "oncle'.

Saasaay ; ngaakum oxa no faa“dum =
C'est sur ses talons (= en marchant) que le vaurien trouve sa
ration.

Fo soow no pulaane tax ke um “bax “baakes =
Le 1lait caillé d'un peul ne sera pas cause que Jje Vverse mon
pain de singe.

Njuax no pulaane ba tax o "bax “baakof =

Le 1lait caillé d'une peul ne doit pas te faire vider ton pain
de singe.

Ngariit no pulaane, kagin na foge ta =

L'accord (fait) avec un peul, ne fait pas avoir son lait
cailleé.

Njiax no pulaane ba tax o “bax “baakof =

L'arachide d'un peul ne doit pas te faire verser ton pain de

singe.

Oxu andit-iina a ko"p ne o pulaane andtuuna bo retata o “bis
foofi =

Qui connait 1la brousse comme le peul 1la connait ; avant Ad'y
aller, il emportera de 1l'eau.

O poosu, faapum nee fiaama “yaa'd =
Le pére du paresseux n'a pas l'habitude de manger de 1'écureuil
fouisseur.
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Niifi a seenanga o hii“c, a seefla a nawle um =
Une dent qui grlgnotte un os grignotte son semblable.

Refe qustel soom refu cawir =

I1 n'y a pas seulement que ce qui peut étre déchiré avec les

doigts qui puisse servir d'assaisonnement.

Quustel a...al - l'épilage - l'arrachage des cheveux - rasage -
toute action de trier une chose pour la
partager (comme de la viande).

Fo soow naange xanteel no mbox =
On ne refuse pas du lait qui se trouve dans la baratte.

May naak, taxe o may fo soow =
Avoir beaucoup de vaches ne fait pas avoir beaucoup de lait
caille.

A sal ndap a ngaaytatangaan, jom a fag =

Si on ne monte plus au grenier en passant par ses piquets-
supports, c'est la fin de la vertu.

Si 1'on ne monte plus sur les piquets du grenier (pour prendre la
ration) rien ne fait plus rougir.

Rof le bafit na ndof ne, a yen kam a “tamba le sutwe ndof ne =
Le fruit du rdnier qui part du rénier pour tomber dans un
panier tressé en feuilles de rdnier n'est pas sorti du rénier.
Rof le bafit na no ndof ne a yen ~“tamba le =

Le fruit du rénier est tombé dans le panier (tresse en
feuilles de rdénier).

Rof a yena kam “daamba le =

Le fruit du rénier est tombé dans le panier.

A “tat daga gonu o ten maag saytaanl =

Quand 1le chemin qui méne aux greniers est abandonné, voild un
malheur plus grand gque Satan.

Un chemin (menant &) un groupe de greniers (et) gqui est
abandonné, est un grand malheur.

O kiin o geexe a doya dimle-el =
Un affamé doit é&tre secouru.

Ooxu Juoor na a giin ; faktoor a giin o fu“"dof a simel ta“pral =
Celui qui dine et dé&jeune d'un tam-tam giin, son ventre se
nommera : "résonne".

qiin = tam tam cylindrique dont le haut seul est muni d'une
peau : 1le bas est ouvert - baguette + main. Utilisé 1lors de

circoncision, mariage...

Gentand naame, genar a ndanga xa “pox

Les voisins n'ont pas mangé et les hotes ont donné & manger
aux chiens.

O kentand o paax mo“yu o EEE o ko"tu = .

Un bon voisin vaut mieux qu'un parent éloigné.
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O kend-of naa roxanaan no roon ola te roxan-ang =
Naangi roxana o kendof no roon ole ta roxa-nang =
Donne & manger & ton voisin dans le plat ol il te donne & manger.

Naameen bo ta naamang
Mange le avant qu'il ne te mange.
La vie, l'existence.

"Caq a naanga ref ka a pu“tof, o xesanga dami ta =
Si ton déjeuner consiste a croquer, en te levant, tu t'y mettras.

A tege’y a paax nee mbalaka no roon =
De la bonne viande ne reste jamais au fond du plat.

Saabab hupe ndafi fosis “paxu =
Un malheur ne dépasse pas une seille de lait renversée.

O segatanga o mbap na tege’y, ba joon yongan na xa “pox
Si tu portes un pantalon de viande, ne passe pas a coté de
l'endroit ou les chiens passent la journée.

0 ga-anga a tege”y tig xonu =
Si tu vois de 1la viande, c'est qu'une chose est morte.

Xar refo na tege’y ake bo raxa bu’c ke ? =
Quel droit avez-vous sur la viande, pour en chasser les mouches.

0 yaal mbind a buganga “caar ; surga ka yongta =
Si 1le maitre de la maison mange le mil granulé, les serviteurs
passent la journée sans manger.

O yaal mbind o puubug “caar naange maya “pasil =
Un chef de famille qui mange la farine de mil ne peut pas avoir
une nombreuse famille.

Juoox lang, futooxin, o waagoo simel caw =
Manger de la terre le soir, la manger & midi, peut étre appelé =
"Thiao" (simangol, patronyme Sereer).

Soo”p ne yoorwoona ta fadong no “dek ba jeemin o mo”d =
S1 1le tamarinier sous lequel tu te trouves te frappe a la
joue, n'essaie pas de le succer.

Soo”p ne beroona na ko'p o “dekof a “bomb ; o mo“dangaan o donof

Le tamarinier aupreés duquel tu passes, dans la forét, et qui te
joues, si tu le suces, c'est la bouche (qui) sera abimée.

Soo”p maakoo, soo’p de"boo ; fop ka mbo"dax =
Que ce soit le fruit d'un vieux ou d'un jeune tamarinier, les
deux sont aigres.
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Soo"p oxa saxa a dalfo fo"dax =

Dés que le tamarinier commence méme & pousser, il est déja acide.
Soo"p a naa fo"dax ka ; no nde"bandoong na andteel =

Le tamarinier qui sera acide se reconnait dés qu'il est petit.
Soo”p ne na fo"dax ka ; a saxanga sax a dalfo fo“dax =

Le tamarinier gqui sera (plus tard) acide, 1l'est dés qu'il

\

commence a pousser.

0 maak buge xa soo’p =
Un vieux ne veut pas de tamarin.

O yaal mbind a buqanga “caarum, a put jegkeer =

Si le maitre de maison mange son mil granulé il n'y aura plus de
souper.

bug = manger quelque chose de pulvérulant.

Géophagie = bugq lanG.

0 maak o puubugq “caar, a toofium nee ngiisa =

Un vieux qui mange la farine granulée, sa bouillie ne sera pas
épaisse.

puubuqg = celui gqui mange quelque chose de pulvérulent - le
chiqueur -

o puubugq lang = un géophage.

Xa"ylook a saaw ba tax o lay a xaaritof ee : gari i faamik a
tege’y =

Aller chasser 1la pintade ne te donne pas le droit de dire a ton
ami : "viens que nous mangions de la viande".

Oxu na fiow ta a “poof a saaw ; bo xa fiaay a ndox, o jomi =

Qui se nourrit d'oeufs de pintades, sera étonné, “lorsqu'un feu
de brousse se déclare.

O nanga foowta poof a saaw, o flaay a doxin o moof =

SiT tu te nourris d'oeufs de pintades (et) qu'un feu de brousse

brGle, tu n'auras plus rien.

Oxa bug na suum sa dar ke nquraan =
Qui veut du miel ne craindra pas l'abeille.

Yaam fafia “baakoo refe yipe suum =

Quand je refuse de pain de singe ; ce n'est pas celui dans lequel
on a mis du miel. .

(Si vous voyez) que je refuse du pain de singe, c'est parce qu'on
n'y a pas versé du miel.

Oxu log na suukar, muckiran =

Qui met du sucre dans sa bouche ne le crachera pas.

Suukar fele, ka jaglr fo don =

Le sucre n'a rien d'agreable, si ce n'est en accord avec la
bouche (c'est parce qu'il s'accorde avec la bouche que le sucre
est agréable).

Fambe fangon warun, nda wee lay ee no saa"c um fikeel =

La chévre peut dire qu'elle mourra, mais elle ne peut dire :
c'est dans le couscous que je serai mise.
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Sug, sii"p, doon a caf naak =

Dépiquer le mil et tremper le couscous, (puis) poser un pied de
boeuf.

sug-sii”b = (dépiquer et tremper le couscous) préparation héative
du couscous.

O so”panga o maak a buga soxon ; oxu jeg na “caar “dasnikeen =
Si tu trouves un vieux mangeant du son, que celui qui a de 1la
bouillie aille la cacher.

Xa boop mbaage a toofi to mbee fo fieex =

L'épi de mil mal formé ne peut faire ni de la bouillie ni du
bouillon.

Le mil mal formé ne peut faire de la bouillie et ne peut pas
faire du bouillon.

A toofi a “putu no ngang no Xaalum
C'est la poitrine de celui qui 1'avale qui se rendra compte si la
bouillie est refroidie.

Fe a ngawleem a doya, nda taxe o xes jaw na a toofi =

Passer la nuit chez les grlots est agréable, mais (cela) ne te
donne pas le droit , le matin de bonne heure, de faire cuire la
bouillie.

den =
te bridler.

A toofi a naa njeemang o ndox ; fat o jeema “butin
I1 faut essayer d'apaiser la bouillie qui cherche

a
a

Bugiim a toofi bo xooxes a fiel foxodan =

Je n'aimerai jamais tellement la bouillie que je fasse servir ma
téte de chenét.

toofi = bouillie de farine de mil granulée. Se fait avec le sangafi

ou yaar

Yacaam o war, taxe saa”"c a ngeeii =
(dire) "j'ai failli tuer" ne fait pas que le couscous sente bon.

Saa"y bati mbele =
Le couscous trempé a l'eau n'est pas bon.

Saa“"c batu mbeleer =
Le couscous avarié n'est pas bon.

Pokin faak, oxa so”puuna na jawan =

Le couscous réchauffé de la veille, c'est celui qui était présent
qui 1l'a fait cuire.

Pokin = couscous trempé& & 1l'eau chaude.

Oxa sii"bidna saa’y-um xa konit, ba xe”d ni fo fieex =
Ne demande pas de bouillon a celu1 gui trempe son couscous avec
des larmes.

Oxa sii p1 "t na saa“cum xa koonit, doye xe"d fo fieex =
Celui qui trempe son couscous avec des larmes n'a pas besoin de
demander du bouillon.
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May naak, taxe may fo soow =

Avoir beaucoup de vaches ne fait pas avoir beaucoup de lait
cailleé.

Lait = fo soow - fo sis ol = le lait caillé ; fe xag ol

fo soow fo nAulu = lait aigre ; fo soow fo fodaxu.

Bug fosis taxkiraam um yera forand =
Vouloir du lait ne me fera pas boire de la lavure de mil.

Magin ndap, fel o fa"tang mo“yun =
Mieux vaut avoir une gorge en bon état gu'un grenier plein de mil
(et la gorge malade).

Magin daga, fel o fa“"tang mo”“yum =
Mieux avoir une gorge en bon état qu'un groupe de greniers pleins
de mil (et la gorge malade).

Yaaj a peep ; “duuda xa "bel =
C'est parce que tu as une large gorge, que tu avales de la viande
coupée en tranche.

Pel nee cusngtel o yaal mbind =
On n'attend pas le chef de carré pour ce qui est bon.

Lay pel, faamin mo“yun =
Dire une belle chose, mieux vaut la manger.

A suxun a mifi mifi, a s0”p o0 gooxoox no gol =
Le repas apporté aux champs a beau tarder, il trouvera (toujours)
le cultivateur dans (son) champ. :

Bo o xafia fiimi =
Avant de dire merci, goutte pour voir.

“Duud o fer mo"yu fe-it =
Avaler une perle vaut mieux que passer la nuit & jeGn. (Peu est
mieux que rien).

Na cek a jawe fo soxon, roxaand o yaal mbind =

Lorsqu on cuit une poule avec du son, on ne la donne pas au chef
de maison.

Sagan a jawanga, kasaara a fiaam =

Quand la négligente est cuisiniére, c'est la perte qui mange.

Si une femme négligente fait la cuisine, c'est un manger de
perdu.

Magin o roon, may saa’c a mo yaan =
Mieux vaut avoir beaucoup de couscous que dfavoir une grande
écuelle (mais vide).

Magin ndap taxe jeg o roxangol =
(posséder) Un grand grenler ne fait pas avoir un mets délicieux.

Posséder un grand grenier n'implique pas d'avoir la priorité a la
cuisine.
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0 hafiaan haflaan, o rox o fiis =

On a beau étre avare, on donne toujours sa part au nez (h.e. : on
ne peut empécher le nez de sentir les mets).

On a beau étre méchant, on donne toujours au nez sa part.

Buus a tof doye xootel o kenar to doye cusntel o maak =
Sucer des fruits du rénier n'est pas assez important pour appeler
un étranger et attendre un vieux.

Ju-u boob ; futu boob, o fudof a sukule =
Manger du foin 1le soir et & midi, c'est faire grouiller ton
ventre.

Bug a fiaam a weeca gifaam =
Vouloir de 1a nourriture fait oublier : "je suis rassasié".

Mba~takaaci o “box jegu i ka ka ndaxin, a nja"bin =
Le plat de son est réservé au chien, 1ils le lui ont arraché pour
se 1l'approprier.

Se disait durant un famine qui poussa les gens affamés & manger
du son.

Est resté comme pas de danse dans les cérémonies de mariage

(occasion ol 1l'on mange bien).

0 naanga jambeel o waag a flaam, wafii o roxof = \
Si 1l'on a l'habitude de t'accuser de trop manger, diminue la
part.

Naam podu, ver podu, ten Roog a nanu =
Ce qui plait a Dieu, c'est d'étre sobre dans le manger et le
boire.

Saasaay a gifianga ka fooga ee : xeexkataand =
Le polisson rassasié croit qu' il n'aura plus faim.

Ret na tifle mo yu ret no pan =
Mieux vaut aller a la boucherie que chez le guérisseur.

Magin ndap, o wod a peep mo yun =
Mieux vaut avoir une gorge guérie qu'un grenier plein de mil.

Ngaaf nee duufeel a teem, a “dax ngeex a teem =
Oon ne peut semer immé&diatement une plante de mil (et vouloir)
immédiatement qu'il apaise la faim.

Ke ngoox sund a fiaam na, a iina ; suk fambe fiaamangaan, a dak

~

dung =
Ce gqu'a mangé un gros taureau, en poussant des soupirs, si le

bouc le mange, il aura la diarrhée (ou : il foulera le pavé).

Oxu flaam na pelu xaye, o feet o flaam pe"taru =
Qui mange un bon repas ce jour, demain mangera fade.
Mange bon ce jour, demain mange mauvais.
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0 bug pel, o fiaamin mo“yun =
Aimer bonne chair ne suffit ; il faut avoir.

Yar o “beef refe fafiin =
Eduquer un enfant n'est pas le hair.

Kena reta no fud ka war o xool =

Tout ce qui va dans le ventre doit é&tre propre.
Alimente ton ventre avec du propre.

En avoir assez de son chien n'implique pas de l'accuser de rage.
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LA FAMILLE, ET LES ALLIANCES

Nax na bo wagrat, naxkno bo “doo’y =

Qui trompe (une premiére femme ou une femme) et (la) rend

enceinte, ne (la) trompera pas (une seconde) avant qu'elle n'ait

sevré (le premier).

NB: "doo’y = sevrer un enfant (avant 1le temps ordinaire parce
qu'on en attend un autre).

Ku mo'na no rimel a feefi na jiko =

Ce qui est caché a la naissance parait dans le caractére.

Faax o rimel ka yoo"b nda waag in o dam yoo be =
Une bonne naissance est facile, mais garder la renommée de cette
naissance est plus difficile.

Ku rimtena na semb, a fiaa“ya

ku rimtena took, a yeta =

L
Tout ce qui est né dans un trou marche ; tout ce dqui est né en
haut, vole.

Tew o puutu nange rima o kelwaar =
Une femme trés pressée ne peut enfanter un gelwaar.

O tew o saasoo =
La femme est comme 1le fruit de 1l'Acacia albida (elle est
fantasque, capricieuse).

Da"d a faap-of na goox refe ngora, ka fad =

Dépasser ton pére & la culture, ce n'est pas du courage, c'est
l'4ge qui en est la cause.

Rak a faapof, yaq njomoo, lam maafkiiro =
Envoyer un croc-en-jambe & ton pére, c'est gater la lutte car tu
ne le renverseras pas.

Bugna o naaw o fex o "bem =
Qui veut hériter d'une veuve, doit aimer son enfant.

O maak a gllganga o njaac, o nga-atinaxoo ; refe ndigil =
Un vieillard qui épouse une jeune fille ne se marie pas en vérité
il fait un acte d'orgueil stérile.

O tew ka war o yelef nen o maxande =
La femme doit étre légére comme un bonnet.
(Pour étre supportable, la femme ne doit pas étre orgueilleuse).

O maxande nee maada coonoc no yaalum =

Un bonnet n'est jamais présent au moment des difficultés de son
propriétaire.

Dés la premiére giffle, 1l s'envole, & la fin d'une altercation,
les protagonistes vont ramasser leurs bonnets.
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A tolax o maxande fudoo ; o “yuuganga, O letanga, ta sam =
Le mariage est comparable a un bonnet placé sur le ventre, qu'on
se prosterne ou qu'on se redresse, il tombe.

A tolax, ka diimba "waagatim" =
Le mariage déteste "je ne peux plus".

A tolax yaay a faaxanga na xa “beem a anditeel =
Calel yaay a mbaaxanga, a a yook o “piy =
Si 1le mariage d'une mére est bon, ou s'en apercoit dans son
enfant.

A tolax a paax, xa “piy xa “paax =

D'un bon ménage, de bons enfants.

o tew ca"bu = calel yaay =

(le "travail de la mere")

Dans les conseils généraux qu'on donne & la future mariée.

O aas : conseils du village pour la nouvelle mariée ; & cette
occasion 1les accompagnantes de 1la Jjeune mariée
présentent 1les ustensiles de ménage que les parents
de celle-ci lui ont achetés.

Oxu moofin na tokoor no ngel, maykiro ndimle =
Traduire ton oncle maternel devant le tribunal ne t'apportera pas
d'aide.

O naanga uupa tokoorof ; o ndokoorof oxe “deetang =
Bugna o naaw o fex o “bem =
En enterrant ton oncle, ton neveu t'observe.
. allusions & l'héritage (un tokor au ndokor)
. allusions & 1'orphelin : qui veut hériter d'une veuve, doit
aimer son enfant.

O nanga gasa o tokorof na loot, o ndokoof a “deetang =
Si tu creuses la tombe de ton oncle dans une termitiére, ton
neveu te regarde.

Oxu eet na woong a tokoorof, maykiro fo mbi“del =
Danser le woong avant ton oncle maternel ne te donnera pas plus
de farine tamisée.

NB : woong = danse rituelle des haat (futurs circoncis) coiffés
d'un mouchoir et tenant & la main un Jjaasi goor (sabre
d'homme) qui se rendent chez le kumax fa maak (chef des
circoncis) ou 1ils danseront le woong ; agatax woong =

l'apprentissage du woon

O tew a bon, bon a waag o rim mbox yo ; bo um fee =
Si mauvaise soit-elle, toute femme (épouse) peut enfanter un
danseur (un comédien, un bon & rien).

. un bon enfant recherche la considération des é&gaux.

. Le comédien est sans vergogne et ne tient pas sa place.
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0 rimanga “cal no gendum ;7 Jegiro o “biy =
Quand on enfante la risée de ses egaux on n'a pas d'enfant.

Yaal a roxodooxanga a tiipa ; fat o steelin o ja"ban =
Si en portant une charge, ta mére chancelle, depéche-toi de
l'aider.

Barke na faap a xotteel ; wasik, na yaay =
La chance (la réussite) s'herlte du pére ;
le pouvoir.

la chance de la mére,

O “piy a noonanga faapum, ya um sede =
Lorsque 1l'enfant ressemble a son pére, il enorgueillit sa mére.
. allusion a la fidélité d'une femme mariée

. au calel yaay.

A haal faap a le’p'le” po “peen yeglran =

Méme si la cuisse du pére est maigre, son enfant 1l'ignore.

fiaal = désigne 1l'affection profonde qui lie le pére & son enfant.
La cuisse (renvoie a la posture du pére enlagant 1l'enfant

entre ses jambes).

Xa pooland faap na, a “pola ndet no “peem =
Le sautoir du pére brise les reins de son fils (ce que le pére
peut sauter, son fils, en 1l'imitant, s'y brisera les reins).

A koy soom waag'u daa"bu'e a noona faap'um =
Seul 1le singe peut jurer (se targuer) d'étre de son pére. Cité
par Momar Ndour dans un meeting politique & Fatick, pour récuser
les prétentions politiques & 1'héritage du pouvoir d'un petit-
fils de Bour Sine.
. la ressemblance des singes entre eux est telle que personne
ne peut la récuser.
. le singe fait tout ce que fait son pére.
lorsque quelqu'un se prévaut de sa naissance.

O don'of ka xoofia o pog na laya’n o ten =

Seul un parent peut amender un parent sur le mauvais chemin.
Lorsqu'on parle de trop, a tort et a travers, mensonges.

Oxu bugna war o pog-um, fat a pal a fiaad-um =

Qui veut tuer son parent, qu'il enléve ses chaussures.

O pog no pog-of, te ref pog-of =
Le parent de ton parent est ton parent.

Rimande waa"tko teefax =
N'est pas né et cherche déja qui sera son cadet.
. allusion aux enfants qui ont 1l'intelligence précoce, qui
cherchent & égaler les ainés.
mettre la charme avant toute assurance, vendre la peau de
l'ours avant de l'avoir tué.

32



0 maak gacoo ; o ba"bangaan o gaafiu, ta ba"bong o gaafiu =
Le vieux est un roc, tu le heurtes il te blesse, il te heurte, tu
te blesses.

. allusion au respect dG aux anciens.

O bugatanga “nas fo o maak, eteen o de’b “dak =

Si tu veux t'amuser avec un grand, commence par lui jeter une
motte de terre.

On ne doit pas braver un adulte sans d'abord le tester pour voir
s'il est disponible ou non.

Respect dG aux ainés.

Yaf o maagof refu o xo00°d fu't =
Mépriser un ainé c'est étre culotté.
Mépriser ton ainé n'est pas beau.

We mbog na saaxXx na nanda xa “piy =
Ceux qui sont du méme village ont des enfants qui se ressemblent.
quand on est d'un méme village ou de la méme éducation
cf les mariages, adultéres...
. ressemblance physique et morale.

O kiin ya'um a andu "nda ande faapum =
L'homme n'est certain que d'étre de sa mére mais non de son pére.
. on peut jurer d'étre de sa mére...
le pére est le pére de tout le monde, la maman est la mére de
ses enfants,

O faap faap no foop o, yaay yaay na xa beem =

Quand quelqu'un a réussi : tout le monde est son pere,
Quand quelqu'un tourne mal : il est l'enfant de sa mére.

Qui forme un lutteur risque d'étre sa premiére victime.
. quand l'enfant est mal éduqué avant de nuire a autrui il te
nuira (toi le parent).
conseil pour la premiére éducation.

. allusion au lutteur qui a d'abord été enfant.

O nde’b a wenanga a faapum i faap no lakas doye ne-el =

Qui insulte, injurie son pére se moque de celuil d'autrui.

O “piy a mbaax, a fiootnax o feetoo =
Un bon fils est un repos dans l'avenir.

Mu o “pasil a so”"p na a saam kaci ; fat a xot ta =
Lorsqu'un pére de famille trouve, rencontre 1le tort en tas ;
qu'il en prenne un tas.

Naamel a mbel'mbel na peep a dayu

La saveur de 1l'aliment s'arréte a la gorge.
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LA SAGESSE, L'EDUCATION, ET L'ENFANCE

O nap wee min no suum bo a ref suum =

Malgré sa durée dans du miel, une é&corce ne deviendra jamais du
miel.

0] baatkange seegel foofi, ba jang ka te jegna =
Si~ tu n'augmentes pas 1l'eau a la pasteque, ne prends pas l'eau
qu'elle a.

O kiin jabe ref o ndoxumb =

Personne ne veut &tre traité de "Striga hermonthica" (de
parasite).

Ndoxumb ou ndoxom = plante parasite du mil.

Moof, sed, a mo"yu genu sed =
Mieux vaut avoir honte assis que debout.

O kenar ndang maak, o yaal mbind jegun =
un hote (qul a) un bon coup de fourchette doit étre servi par 1le
chef de maison.

O kenar "ndang" a sime =
Un héte s'appelle "doucement".

O kenar doye siisel =
I1 ne faut pas prendre en grippe un héte.

"Ba xaad, ba xaad", o kenar a nanangaan nee as wa =
Si l'hote s entend dire "ne pars pas" deux fois, il ne partira
pas.

Jeg o kenar, taxe, o waa tik xandoor =
Avoir un hdte ne fait pas qu'on lui cherche un iler neuf.

Tig taxu o maak a laya o kendum ee : adoox1, natklroong =
I1 y a une raison pour qu'un vieux dise a son voisin : '"marche
devant, je ne te mordrai pas"

Poogaare foge fo poog =
Supposer et penser font deux.

Mba“bax waage fak o sar =
Qui trébuche ne peut s'empécher de glisser.

Oxu sed na seemrofiit, o fe fo teef =

Malgré le respect que l'on doit aux beaux-parents, n'empéche
qu'on se couche avec sa femme (fille).

Avoir 1la honte avec des beaux-parents, ne t'empéche pas de
coucher avec ta femme.

Allusion aux limites du respect, 1la "honte" le respect social, a
ses limites, et n'empéche pas de dire la vérité.

34



Kersa fa mayu ; mujum o ndicax =
Excés de respect, de timidité, se terminer finalement par le
regret.

Jaak solo taxe o uup yook =
Etre fertile d'expédients ne te fera pas enterrer 1'ombre.

Jaak solo fo moon, waage tax uup mbeylook =
Rivaliser d'expédients avec une hyéne, ne te fera pas enterrer
1'ombre.

O jaak solo taxe o dor a “dat =
Etre fertile ou expédients ne te fera pas enrouler un chemin.

Na jam fop a nge“cu =
Tout le monde a sa place dans le bien.
C'est dans la paix que tout peut se faire.

Adna rorapkeer bo a tud a dong no noonaan =

Les jeux de 1'existence ne pousseront point le charognard & se
percher sur l'indigotier.

Le monde ne sera pas vieux au point que le charognard se perche
sur 1l'indigotier.

Bo reewa ko ref no mbind faapof =
Pour étre arrogant, c'est que tu es dans la maison de ton pére.

Ka gifi ; ten taxu ta reew =
I1 est rassasié, c'est pour cela qu'il est fier.
I1 est dans 1l'abondance, c'est pour cela qu'il est arrogant.

Reewande fana jega yaal =
La fierté n'a pas de maitre.

O Nde~ bandoong a xolanga o bay a fog fo maak =

Avec les mains propres, un jeune (enfant) peut manger parmi les
grands.

Un enfant intelligent et poli peut assister aux conversations
d'adultes.

Allusion au bon comportement : reservé, poli, doux, respectueux,
serviable.

Les mains propres : allusion & la politesse, respect, sagesse de
1'enfant. .

A partir de 10/15 ans on doit savoir comment se comporter avec
les adultes, savoir ne plus faire certaines bétises.

Esprit de retenue, contrdler ses élans.

0 nde”"bandoong Roogoo, jege bakaad =
L'enfant est Dieu, 1l est sans péché (innocent) sans souillure
(ndof) .
Lorsqu'on fait des libations, on préfére un enfant.

. innocent, sans souillure sociale.

. on le regarde avec une certaine crainte respectueuse
S'il joue jusqu'a pleurer, & faire un baptéme ... il y aura des
événements (décés, naissance ...)
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Ses actes et jeux sont des signes.

C'est aux enfants qu'on demande de choisir le nom du nouveau-né
au bat (choix de gateaux) l'enfant prépubaire est choisi pour
faire 1les libations, il consomme les libations. Ainsi de Dieu,

des pangool.

Ref o nde” bandoong taxe ref o box =

L'enfant n'est guére un chlen (ne doit pas se comporter comme un
chien).

Tout n'est pas permis & un enfant. Allusion & 1la turbulence,
l'incontinence ... actes de chien que les égaux de l'enfant ne
font plus.

0 nde"bandoong ne nagadileel yaam xana maak =
On ne doit pas tourmenter un enfant car un jour il grandira.
Allusion aux orphelins (le pére ou la mére d'un enfant ne 1le
maltraite pas) et & leur révolte future s'ils sont maltraités.

Ou allusion aux enfants confiés (o seqlaane).

Généralement on ajoute :

O nde"bandoong mboocoro a tukalanga a dak nong xXa palangolof =

L'enfant est un petit chameau, quand il sera grand, il te rendra
tes coups de pieds.

0 nde"bandoong a anda"taranga a wetandwel ngulook ya um =

Un impoli entend toujours 1'histoire du marlage de sa mére.

C'est un rappel & l'ordre, une remise & sa place de 1l'enfant
impoli.

Lorsqu'un enfant se mogue des égaux de son pére, ceux-ci 1lui
reppellent avoir été témoins des tractations matrimoniales de ses
parents. :

O mbec fop na rabin a nda"yu =
Toutes les danses se terminent par un battement spécial.

Sabab nee de"bel “baax =
Au danger, on ne jette pas une hache.

Sabab a jeg jeg, a kid a nqool =
Quel que soit le malheur qui puisse arriver, le jour paraitra.

Sabab a jegoo, roog a feed =
Méme s'il y a un malheur, le jour parait.

Sabab hupe naax xonu =
Un malheur ne dépasse pas un chemin (menant &) un tas de
criblures et qui est abandonné.

Waag a kaat taxe dad a peylook of =
Pouvoir courir ne fait pas gagner ton ombre & la course.

Mbak a peelfel ale a foda fo gaajo liitoot =

Le battement de tam-tam (qui se fait) a. la rizieére est é&gal au
"gadio" du ver de terre.

NB : peelfel viendrait de mbeel a ... al.
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Paar o mbambum a yegu =
Chaque griot pa ar ne s'occupe que de son petit tam-tam.

O paar o paafak waage tuub o fakoot =
Un chef d'orchestre griot ne peut pas laisser le baton qui bat le
tam-tam : o fakoot.

Boo xawata pulaane, ka dak no ngelof
Pour frapper encore un n peul, c'est qu'il a foulé ton lieu de
repos.

Oxu jegqg na o pa"d o pulaane jegiro o pa“d =
Qui a comme esclave un peul n'a pas un (bon) esclave.

Fah na o lay"pe, o fah xa toonum =
Qui refuse le laobe, refusera ses écuelles.

Bondik faal ngate ndayaand =

Jusqu'a présent les wolof ne sont pas revenus de l'exil.

Allusion aux paal ayant fait, commis un forfait chez eux et qui
n'osent plus y revenir.

Par extension et allusion : allusion & une famille sereer accusée
de sorcellerie et qui fuit sa contrée d'origine.

On utilise ce proverbe pour se moquer, pour railler les membres
restant de sa famille ou de son tim.

O rukit o xupu mo"yu a ndok a nibaan =
Mieux vaut un tison mouillé@ qu'une chambre dans 1l'obscurité.

A tukt aka naa suuna fop, © sukanga den, oyog a bor =
Tous les tisons qui fument, si tu les retires, tu resteras sans
rien.

Xu mbin a yareer na, a ko"p a yarong =
Mal éduqué a la maison, dans l'aventure sera bien é&duqué.

0 sutwanga mbind, o yaal mblna a reef tookof ; o ngalam o refitka
bo ya ta laxoonga ke ta naa'ya

Si tu sors d'une maison (et que le maitre de maison te suis, tu
seras assailli de doutes jusqu'a ce qu'il te dise ce qu'il veut.

O mbind a xena o dox =
Pour qu'une maison soit bien, (il faut) qu'elle brile.

Waxtaan ka fel na o yaal mbind =
Ne parler au chef de concession que de ce qui 1l'intéresse.

O guutanga o yaal mbindof ; o gquut ndigilum =

Quand on décide a 1la place du chef de concession, vous
contrevenez a sa décision.

Si tu manques le chef de maison, tu ne sauras pas ce qu'il pense.

O pa“d jage fo gorondi, a saxangaan, a xayel fo ten =
Un esclave ne mérite pas de favoris, (mais) s'il lui en pousse,
on les lui laisse.
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O pa”d jaga gorondi, a saxangaan, a xayel fo ten =
Un esclave a des favoris, laisse-le avec ses favoris.

Falay saasaay refe ndigil, nda a yaga yiif =
La parole d'une mauvaise personne n'est pas véridique.

Tolof yage joor =

Trébucher ne nuit en rien & la course.

Xa cuu”t axe na suuna no njaw a sutange njaw ne fhuf =

Dans ta cuisine, si tu enléves les bois qui fument et ne
s'allument pas, la cuisine s'éteint.

S'il faut écarter ceux qui ont des défauts dans la famille, il
n'y a plus de famille. Le bien et le mal sont nécessaires.

Oxu laamit na bo nen o “tof, o and bo nen o “ci’y =
S'informer comme un fou, connaitre comme un savant.
Qui demande comme un fou, connaitra comme gquelgu'un

d'intelligent.

O nde”b ba lool halal ; fat a lool o fioow =

Le jeune (enfant) ne pleure pas la richesse, il pleure plutét une
longue vie.

L'envie d'un enfant doit étre d'abord une longue vie.

Andeer na oxe na naxang i9o and oxe na fadang =
Qui ignore celui qui le ménage connait celui qui le rosse.

Xan a ngat fa ngat ke, ne cooxeel ngolof =

Mordra ou ne mordra pas, ne lui donne pas ton doigt.

Devant le doute ne recherche pas la vérification physique. Appel
a la sagesse.

Yong na no mbilakaan, o fe fo o ngalam =

Qui passe la journée a faire des fautes passe une nuit de
cauchemars.

O and nee jukweel, ka doxniteel =
Le savoir ne se vend pas il se confie.

O kiin ne maaka yiif na maaka =
La personne ne grandit pas ; c'est son esprit qui grandit.

Adna ndieeme ne'e

i a simel ba =
Le prénom de la vie

est essayer : son nom c'est laisser.

a
c

Ba gah fo soow jambuur bo ax baakof =

Ne verse pas ton lait par envie de celui d'autrui.

Simtir a bak no bak a hata =

Les frais de main d'oeuvre d'un piége & p01ssons proviennent de
ce piége.

Pour te faire aider, aide-toi toi-méme.
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Adna mbilkii“cir ; ko wilkii“can ta wilkii“cang =
La vie est une girouette : tu la tournes et elle te tourne.

~

Il faut aider les gens pour qu'ils t'aident & leur tour.

Sereer a xijanga ee : Roog soom ref maad =
Un sereer qui en a marre rétorque enfin gue Dieu seul est roi.

Bugatanfa waag o nibaan, eetteen na sal njongof =

Si tu veux vaincre l'obscurlte : commence au pied de ton lit.

- Quand tu veux combattre la nuit, commence au pied du 1lit. Avant
d'aider quelqu'un commence par t'aider.

- Charité bien ordonnée commence par soi-méme.

Xam ciyong a gifiangirang ; an ciyong gifikirang =

Si je te donnerai est insuffisant : je te donne 1l'est aussi.

- Si tu n'as pas confiance en ma parole (promesse) tu n'auras
plus confiance.

A tunj a goneer xa cuucum mbage = ‘

Tant qu'il est vivant, 1'épervier peut toujours avoir des
poussins.

Tant qu'il y a de la vie il y a de 1l'espoir.

Rew nahuk njeqgu =

Il y a quatre catégories d'épouses.

1) O tew'o "box =

La femme chienne (qui aboie : parle trop mais te reste fideéle).
2) O tew fambe =

La femme chévre elle est casse-pieds ; sournoise, dépensiére et
infidéle, indiscreéte.

3) O tew ngeleem =

La femme chamelle ; elle a l'aspect sérieuse mais fait de sombres
démarches pour trouver un meilleur mari de gauche a droite.

Mange les feuilles d'un arbre en regardant les autres arbres.

4) O tew mbaal =

La femme mouton.

Ku domoonga a doma o kendof =
Ce qui te fait mal 1'est autant que ton prochain.

Bug maat na mbeyaan wee tax o waxoox a Sangabala =
Vouloir é&tre roi de Toukar ne te fera pas porter sur le dos
Sangabala.

Bug o gen a mba"b waage taxum waxooxXx a Sangabala =

Vouloir habiter a Mbap ne me fera pas porter Sangabala.

Sangabala est une personne qui habitait les environs de Toukar :
tellement gros et fort qu'il était impossible de le soulever.

O ndool tii“cu o maad =
Seul le pauvre résiste au roi.
A cbté d'un pauvre un roi n'a que faire.
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O pade fiak nange lola jeg =

Celui qui n'a pas encore l'dge de posséder ne doit pas pleurer
pour étre riche.

Proverbe pour remettre l'enfant (le jeune) & sa place.

O jambange a pi ; fi-i ta may =

Lorqu'on t'accuse, agis beaucoup, fais en beaucoup.

Rabdinook o lad rabdel refe ngoora ; ko so"pin ma =

Recevoir le montant d'une créance n'est pas une victoire ; vous
avez trouvé que celui qui vous devait était dans la possibilité
de le faire

Courir aprés une créance et l'avoir n'est pas une victoire, c'est
une possibilité.

Yook a buub combaar a may =
Dans l'ombre de la paixX tout combattant est brave.
Tout le monde peut se targuer d'étre brave en temps de paix.

Lay took ; lay a lang =
Parle haut, mais parle bas aussi.

0 may doole, taxe uup yook =

Bien que fort, nul ne peut enterrer une ombre.

O siide xayange o ndool mo“yun =
Quand le riche n'est pas affable, le pauvre est meilleur que 1lui.
Un pauvre qui est social est mellleur qu'un riche qui est avare.

Nal gis te no mbee ; no mbee a sama =

Ramassé pendant la danse, se perd au cours de la danse.
Tout ce qui se gagne malhonnétement, se perd de méme.

Fecafuliro ee : caala =
N'a pas commencé la danse et annonce sa fin.
A celui qui n'est pas encore riche et se vante déja.

Walid diyaan, Roog feedu =
Dire bonjour n'est pas une sagesse ; c'est répérer une réalité.

Wuuganam ; wuugan xooxof mo~yun =
Crier pour sol est meilleur que mandater un crieur.

Ba xa“yat ndaxar no xooxof sa watnik jaambul no xoox no lakas =
Ne laisse pas un arbre sur ta téte pour enveler une herbe sur
celle d'autrui.

Bug klln! bu kiihiin, waagwe =
Vouloir étre et paraitre a la f01s, c'est impossible.

. Désirer la personne et ce gqu'elle posséde n'est pas possible.
Allusion & l'amitié intéressée.

A "cat a fagange aca fage =
Lorsqu'une route continue, on ne peut finir d‘aller.
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O kawul faaxe, nda oxu ta waas na faaxiro =

Le dgriot est parasite et mauvais mais celui qu'il méprise 1l'est
davantage.

Le griot n'abandonne dque l'avare.

Jalki ma ngoor ke njalik, a ngat, a ngar a njalang =
Au travail ! Sinon les autres iront travailler ; ils se mogqueront
de toi aprés la récolte.

Bo o jega jom, o jeg o ndik =
I1 faut un tant soit peu avant d'étre honnéte.

Nguu”t o xeef muudof oo =
Voler c'est sous-estimer, mépriser sa chance de gagner
honnétement.

0 lay ndigil, o doyin mo“yun =
Dire la vérité ne suffit pas pour étre écouté.

Ju'u wondu teexo =
Manger et se coucher est un reméde.

u-u wondu na jufga ju-wa inu =

Manger et se coucher vient toujours au secours de manger et
vagabonder.

Allusion aux mauvaises rencontres.

And fop ; lay fop faaxe =
Tout connaitre et tout raconter c'est mauvais.
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LA LUTTE, LE SPORT, ET LA MAGIE

Njom ne fele (faaxer) ; a inax ale a ref sabab =
La chute n'est pas agréable, mais c'est se relever qui est un
malheur.

"Pisnit o rak, naange wega njom =
Envoyer un croc-en-jambe ne termine pas la lutte.

Njom =nutir, gaana ret ke taaga =
Une lutte ot l'on pince, un estropié des doigts n'ira pas.

sNabnit o laxas nee wega njom =
Envoyer un croc-en-jambe ne termine pas la lutte.

Oxe waagoonga maaf a waaga lim a fiiifiof =

Celui qui peut te renverser a la lutte, peut compter tes dents.

O naanga yara mbir ; bo ta maafa o leng a maafong =
Si tu éléves un lutteur, avant qu'il ne renverse quelqu'un il te
renverse.

Mbir maak jabe waas njom to yene, yaaga may ke xa “piy =

Un grand champlon ne doit pas abandonner la 1lutte, sans &tre
terrassé, sans quoi il n'aura pas beaucoup dtenfants.

La renommée cause des dommages sociaux, familiaux, corporels...

0 bugatanga waag njom na tipa gendof =
Si tu veux pouvoir 1lutter, défie (affronte) tes compagnons.

Njom a “bisangaang xan o cokof a ro’dig =
Si tu viens pour lutter ton cou sera sale.

Jigid, magin, taxe sa”“d njom =
Etre grand (et) gros n'est pas cause que l'on ose lutter.

A fiox no ma"dag, o puusn refe taaga dara =
Dans la bataille entre sorciers, celul qui n'est pas sorcier n'a
rien a y voir.

O puusneer sonlu o puusnu =

C'est celui qui est fort en magie, qui fait souffrir celui qui ne
l'est pas.

Puusn o... ox= celui qui n'est pas sorcier, 1l'ignorant en magie.

O yeng o feeder fuungu a loola =

0 yeng o feeder ; fuung wa lool, nag a ndodoox = .

Tant que 1la nuit n'est pas termlnee, ceux qui ne sont pas
sorciers pleurent (car) les sorciers sont rois.

O mbodof refe Kkendof =
Ton égal n'est pas ton compagnon
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O yoom noone faapum =

L'impuissant n'a pas hérité de son pére, n'est pas comme son
pére. -

Les impuissants sont toujours accusés de torts. Souffre-douleurs

du village ils deviennent souvent malades mentaux.

Proverbe utilisé & propos d'un enfant poltron né d'un pére brave.
Expression utilisée en allusion impersonnelle ou en 1l'absence de

l1'intéressé.

O “piy no ma“dag a andage tigoo ; a faara a kid =

Quand on est fils de ma"dag (savant), méme si 1'on ne connait
rien, on ouvre de gros yeux.

Utilisé lorsque quelqu'un fanfaronne se prévalant de la renommée
de son pére pour cacher son ignorance ou sa faiblesse.

A fiox no ma"dag o puusn foge ta =
Dans la bataille des savants, l'ignorant n'a pas de place.

O may halal o may wiin mo”jun =
I1 est meilleur de connaitre les hommes que la richesse.
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LES ANIMAUX

Bug mbar“ba na Jaxaaw, tax ke um “yaxa xa koltir pis =
Aspirer a un titre de Far'ba a la cour royale de Diakhao ne peut

-~

pas me pousser & manger des sabots de cheval.

0 kenar ne wokta pambe =

Un étranger ne doit pas s'aventurer & voler (détacher) des
cheévres.

Pour remettre un étranger a sa place.

Njogoy a rimanga na “tat, a tegi la go~te =
Si une lionne a mis bas sur un chemin le détour est &loigné.

A gemband, teen yaqu o “piy no koy =

A gemband yaqu ngoy =
C'est en voulant l'arranger que le singe a déformé son petit.

Xoox a koy a xena, nda a gemband a mayu yaqun =

La téte du singe etalt bien, mais ce sont de nombreux

arrangements qui l'ont abimée.

Qemband a... al - 1l'arrangement - réparation - réfection -
restauration - correction.

Ka moon a rooga taxkiran ta humna xa laf =

Ce qui fait que l'hyene est une jeune fille, ne lui fait pas
porter des gris-gris sur le coté.

Suk fambe xofi'xofi faapum a mo”~jno xoofi =

Un bouc puant l'est moins que son pére.

Quand un Jjeune est insolent avec les égaux de son pére, avec les
adultes. :

Fo'oy muus a fari“j, fari"j a mo”j o fari“j no ten =

Si le sang du chat est source de malédiction, il 1'est d'avantage
pour lui.

Quand on commet une mauvaise action.

Go"j a xotanga a “dat, maasir a faafa =

Si un hérisson emprunte un chemin c'est que son compaghon a passé
par 1a.

Ke fiig, Eg cogoy, Roog a de"ba xa tukit =
Que ce soit les éléphants, ou des lions (peu importe) si le ciel
lance des tisons.

"Box a ko"p xat na “doma o fu'dof : xa mo"del =
Chacal qu'est-ce qui vous donne la colique
Kum na waadnan : tee xa mo~del =

(11 dit) Xa mo ~del
Qu'est ce qui guérit vos coliques : xa mo del
(sorte de figues sauvages).
La cause de la maladie est son reméde.
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Suk fambe buge mbes, nda o teem fiir weeru =
Un bouc ne veut pas courtiser, mais c'est sa femme qui ne porte
pas de pagne.

Suk fambe xoofiayoo, faapum mo~jun o xooh =
Bien que 1le bouc sente mauvais, son pére sent encore plus
mauvais.

Ngoox-sund jagu fo o raatam, nda suk fambe roog a cooxun =
C'est un gros taureau qui serait bien avec une barbe, mais c'est
au bouc que Dieu 1l'a donnée.

Ngeelem nu fafi na 0 naar, o pulaane jege ta o mba’c =
Un dromadaire qui refuse (de se laisser monter par) un maure,
ne sera d'aucune utilité 3 un peul.

"Jax a ngol dame a saaw =
Ronger (son) doigt n'attrape pas une pintade.

.

A saaw ala inoor na no samsuu”j joyin bo a damtel a ko”p ; o kiin
a onja lool =

La pintade venue de 1la chasse rituelle de Diohine et qu'on
attrape dans 1la forét vous aura mis en sueur (vous fera
transpirer).

Ku wareena no miis a saaw a foog te =

Tout ce qui est tué & la chasse, la pintade est accusée.

Mbind o moon a roofa, roofer, ta xaadel =
Que la maison de l'hyéne soit pleine de victuailles ou non, elle
y retourne.

O mbambe jar naak =
Une chévre vaut une vache.
Allusion au chantage lors d'un besoin urgent = 1l'usure.

A kas ale war na a ngomb ; mbaasaax lalgandu o yaalum =

L'archer qui a tué la tortue a été conseillé par la gueule-tapée,
le varan.

Allusion & un conte. Quand celui qui ne me connait pas m'a fait
du mal, c'est qu'il est passé par mon ennemi qui me connait.

Oxe jik na o faam ; a jikno faam, njigand o faam moatiran =

Celui qui achéte un &ne et vend un autre n'est plus inquiet sur
le prix d'un &ane.

~

Allusion & 1l'expérience.

Naak a hooluange o janum ; filaxafioorkiran =
Si 1la vache n'avait pas confiance en ses cornes, elle ne s'en
servirait pas pour se gratter.

Nof a caac fop na bir a ngetu =
Toutes 1les astuces et piéges que se font les chats sauvages se
rencontrent dans une méme clairiére.
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A saxal a “por nee dama fambe =
Une calebasse vide ne piége pas une chévre.

Nof no faam "daa"de kud =
Le réve d'un dne n'est pas une écurie.

Bo ngas a wogata naajo ; fat a waagin o “dooq =
Avant que l'écureuil cueille la courge ; qu'il lui soit sGr de
pouvoir la déplacer.

War ndol taxe lam o wongqum =
Tuer un lapin ne te permet pas d'hériter de son gite.
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PROVERBES DIVERS

O “tof nee 1ayee1e wWo jegun ; naa layane teen fogo =
Ne dites pas a un fou que tout est pour 1lui ; dites seulement
qu'il n'en fait partie.

Jiku na ngorof o “beef a nanin =
Vendez-votre honneteté et votre fils 1l'entendra.

O mal pat male pambe =
Ce qui est bon pour la biche peut ne pas l'étre pour la chévre.

O tew o gedu fo fiiifi “dom mbodu =
Une vilaine épouse et un dent qui fait mal sont pareilles.

0 sunj a naanga na"tteel o gend ola iina =

Quand on détend un bossu ; son accolyte gémit.

Oxe magin na fu"t to mooftirang, ko waasan =

Quiconque a de grosses fesses mais n'est pas assis sur toi ; tu
dois le laisser.

A fiox no fuul “deet mboge taaga =

Quand des aveugles se battent, ceux qui voient n'en font pas
partie.

Mbudaay soom refe ngel =
Le fromager seul ne donne pas de 1l'ombre.

Ngoox sund j agu fo o raatam, nda o njuk o mbambe Roog a cooxun =
Mieux vaudrait que le taureau ait une barbe mais Dieu 1l'a donnée
au bouc.

I1 était plus normal que le taureau ait un barbe ; mais Dieu 1l'a
donnée au bouc.

Moh mbin, moh a ko"p : a moof mo~“yun =
Déserter 1la maison pour rien ; vagabonder pour rien ; il vaut
mieux rester chez soi, tranquille.

Moon a lee : oxu yafaxama ka i mboote =
L'hyéne a dit : quicongue ge moque de moi, c'est gue nous ne
sommes pas seuls.

A fiox no ma“dag o puusn refe taaga tig =
Quand deux sorciers se battent, un ignorant n'est pas de 1la
mélée.

O yvaal xangad xa “tegreer, yaawe o yaal a pafie guru =

Qui peut avoir son morceau de kola chaque jour se moque de celui
qui a un panier.

Celui qui a réguliérement son morceau de kola n'envie pas le
détenteur d'un panier de kolas.
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Bo mbin'a xena a dox =

Une maison n'est bien faite qu'aprés un incendie.
Une maison est bien refaite aprés l'incendie.

Oxu dox na, na foofi taako =

Qui bridle court vers 1'eau.

Qui se brtle, court vers l'eau.

Andid oxa and-oona =
Connais celui gque tu connaissais.
Reconnais d'abord celui que tu avais connu.

Lang a naanga gicreel ; xoxti we mooftoona =

Quand on se partage la terre maintiens d'abord celle sur laquelle
tu es assis.

Quand on se tiraille pour de la terre, résiste d'abord avec
celle ol tu es assis.

0 nmufiu waagu o muusu =
Celui qui est patient est plus fort que celui qui est malin.

Mbine mufii nee maya =
La maison de 1la patience ne se remplit jamais.

Oxe na geena buge Xa lool =
Celuil qui s'y prépare ne désire pas pleurer.

Oxu ref na anda gon faapum, to xooya baba =

Quiconque connait le nom de son pére mais l'appelle papa.

Chacun connait le prénom de son pére mais l'appelle "pére" quand
méme.

Njom a fioot na a pudax
Tomber facilite la descente.
Tomber d'en haut facilite la descente.

Faap “"biloo ; o “piy a ref “boof =
Le pére est un caillou et le fils un oeuf.

Refi mbaam-fiufiuc mu reta “biswi ndokof =
Sois comme 1l'escargot, partout ol tu es, aie ta case.

Deki-deki fa o jaxaaw nangi deka nda ba dekeel =
Quand on s attrape a Diakhao, cherche a attraper pour ne pas é&tre
attrapé.

O koor calel. A jalkange, goor we njalik a ngat a njalan =

Un homme doit travailler. S'il ne le fait, les autres hommes vont
travailler et reviennent se moquer de 1lui.

Un homme au travail, s'il ne le fait pas, les autres hommes iront
travailler et reviendront lui rire au nez.

Fangon nen a gaangir ndof a xel-u refa =
La mort devait se dérouler comme l1l'effectuent les feuilles de
ronier.
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Ke ranig na fop nee bugeel =
Tout ce qui est blanc ne se mange pas.

O “tana xe room na ngomb, ka gair fa mbaasaax =
Le tireur qui a atteint la tortue s'est vu avec la gueule tapée.

Ngomb a laca mbaasaax, a sumb a nootoox =
Quand 1la tortue donne un coup de pied & la gueule tapée, une
baignade agitée s'annonce.

A siix'a la o mbifi yegeyee a kendum'a la o mbifi =
Le coq qui est quelque part ignore qu'un autre est ailleurs.

“Duud'o fer mo“yu fe-it =
Avaler une perle est mieux que de dormir & jeQn.

Ku na “buusa ngand xoox'a fadiidanga bo no nofof watneen =
Quand une chose gqui suce le cerveau du crane vous arrive aux
oreilles, enléve-la.

Balid diyaan Roog feedu =
Dire bonjour n'est pas vitupérer, c'est une réalité.

A gom njong nee maakeel, ka gijeel =
Aller aux selles sur le 1lit ne (se) vieillit pas ; cela se
raréfie.

Njom a gaangir ; yekoor =
La chute des feullles de rénier est une entente.

Gifi'a weec faaxe =
Se rasasier et oublier est mauvais.

O feem'ole na tasa mbuud nee ferteel =
La danse qui doit mettre fin a un spectacle ne doit pas le
commencer.

Fa ngen xa can naak mo“ye =
Une vie semblable & celle des cornes de la vache n'est pas bonne.

Oxe wageerna diid fi nange diida a lay =
Qui est incapable de faire rapidement ne doit pas décider
précipitamment.

0 tew fo o maxande mbodu ; o yelef malu den =
Une épouse et un bonnet doivent étre pareils : é&tre légers est
leur salut.

O “deelaan bo ta jikwa o saax o jiig fa ta cung bo fik a faaf =

Avant que 1le 1ézard rouge se vante d'étre en forme, gqu'il
attende la fin du débroussage.

O jiicangol ole war na o yaal mbin, waase a surga =
Le coup d'oeil qui tue le chef de concession n'épargne pas son
subordonné.
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Feedrel no mbes, motatin “pogoo =

Faire grasse matinée & la suite d'une nuit d'amour, c'est
consommer une bassesse.

Faire grasse matinée aprés un rendez-vous d'amour, c'est
compléter sa légéreté.

0 jaf'a “tu"tkangaan'a letnel =
Quand une Jjambe ne se recourbe pas, elle se détend.

Moof bo lima daanof ; rap o jaf mo”"y ta =

Mieux vaut avoir le circuit court que de vagabonder jusqu'a faire
son arbre généalogique.

I1 wvaut mieux rester chez soi que de vagabonder Jjusqu'a étre
contraint de réciter son arbre généalogique.

Fan na o jal, o ju“dange, o siifi =
Qui refuse de rire montre les dents quand il est grillé.

O xena “beeda, naange ogotwa =

Quand on cherche & passer inaperc¢u on ne doit pas tousser.

Me o gaf'a re“"tina mifi-na ma o ande o kooroo =

Qui Tremplace 1le beignet de mil, trouve a la longue gqu'il est
brave. :

Naa“y o ndang, yaqane fad me jofa =
Aller doucement n'empéche pas d'arriver au but.

Damsaan'a nanga gicreel'a coseer doye ne-el =
Quand 1l'outre des funérailles entraine de la discorde, il est
inutile de parler du boeuf de funérailles.

Oxe wondoor na o saax a mee ceel, adaxaan-wanga a fag
Quand couché de cb6té on cherche & vous violer, si vous étes le
ventre en l'air c'est votre fin.

Numalir no taafi'a sak no pep =

Quand deux vieux édentés s'accusent de 1'étre, donne & chacun
pour les départager, une louche de mil & croquer.

S'accuser d'étre édenté se vérifie par une louche de mil.

0 faam naange rim ta na jama =

L'ane n'accouche jamais dans un lieu public.
L'adne n'enfante pas en public.

Oxe maadeer na fatek, maadke fatekit =
Qui n'a pas assisté le début ne doit pas étre de la fin.

Fadaam ma nda duqllm i fadiim ma mo"yun o woor =
J'ai été la-bas mais je n'ai pas touché@ n'est pas clair. Je n'y
al pas été est plus juste.

Njek mo"ye a njaang a lomaar =
La poule n'est pas plus charnue que le héron.
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O maa"b sinje mbin =
Le mensonge ne fonde pas une maison.

Nax o quuxucof mo“yu nax o tuurusof =

Tromper celui qui vous circoncit est préférable & tromper celui
qui vous coiffe.

Il est préférable de tromper votre circonciseur dque votre
coiffeur.

Ke gor a mo"yit na a saasaay, a haa “bogwa nee wolan =

La recette qui distingue un homme bien d'un homme mauvais ne
s'enléve pas gquand on se baigne.

Ce qui fait que l'homme de bien est meilleur que le vulgaire, il
ne l'enléve pas quand il se baigne.

Oxu xooxof a “deg na ma"takof a fag =
On a beau étre sorcier, quand on a la téte coupée c'est fini.

Oxu a “tat a fagit na, o geenu =
Quand 1'issue d'une route se ferme, on s'arréte.
Quand finit votre chemin, vous vous arrétez.

Xaas ngeeleem took a jofu =
Le pét du chameau ne va qu'en l'air.
Le pét du chameau ne peut s'entendre qu'en haut.

Refe a caf fop na njota juhaam =
Ce ne sont pas toutes les jambes qui traversent 1l'océan.

Limir daan etee no lad =
Compter ses ancétres n'est pas nécessaire pour une créance.

O rabdange o ladof fuux ka rawnit-iro paax =
Quand 1le remboursement d'une créance vous rend mécontent, c'est
que le prét que vous aviez fait n'était pas bon.

Tooflaange yaga njambaar =
Taquiner gdche la bravoure. Offenser dénature le courage.

Njambaar a fafia o “duk o mifiu a lang =

Le courage tient mal quand on a la nuque par terre.
La bravoure résiste mal au créane enfoncé par terre.

0 yee"batange, “daani =
On vous endort ; dormez !
Quand on te fait dormir ; dors !

Bo gicwa lee"pneer, ko ga o gon =
Avant de tirailler pour son habillement attends de voir le mort.

Sangum waage jang a mbaaw =
Un seul est incapable de porter une hutte.
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O “"box a fuul, fuul a anded o moon =
Aussi aveugle qu'il soit, le chien reconnait 1l'hyéne.

Oxu na xooxa ha “tat, jookel a njal bugo =
Qui cultive au bord d une route cherche des félicitations.

O liir a gqicanga o gend ola jaa b =
Quand le lien de la parenté& s'étire, un autre répond.

Fe a ngawleem a doya, nda refe xes fiima a pamb aka =
Passer la nuit chez les grlots suffit, il n'est pas nécessaire de
golter leurs tam-tams aprés le réveil.

Eet na yoku o yaal a fiakit ; xan o “daanatin =
Qui se réveille avant le propriétaire du petit déjeuner doit se
rendormir. :

O kiin o paax ka jega hirdit fa gik =
Une bonne personne doit avoir un départ et un arrét.

Bo waadnata jir fata sop o wod =
Avant de guérir il faut étre en bonne santé.

Naak a rlmanga nqoox a rima a bateerum =
Une vache qui accouche d'un taureau désigne son remplacant.

Xafateel “pandit, citoo =
Refuser de préter c'est donner.

O fadange mo~del ba foor =
Quand on n'a pas l'adge d'étre consommé&, il ne faut pas mirir.

Tig no kiin wassi sime =
Le bien d'autrui se nomme laisser.

O laalayes yong ke no yook, um yong no njee c =
Mon informateur ne peut pas passer la journée a l'ombre en me

laissant au soleil.

Putin a mifianga o nde”b a lool =
Quand on fait trop attendre, c'est le petit qui pleure.

~

Refroidir a l'excés fait pleurer les petits.

Sa-saay léye ndigil ndax a yaqa yiif =
Les propos du vulgaire ne sont pas vrais mais peuvent perturber.

Nanaam nee “bisa o kiin no ngel no maad =
"J'ai entendu" ne doit pas conduire en justice.

Ku fot-na a xoofi =
Tout ce qui est pourri exhale.

0 fiof o "“bay no tigof =
La main rapide, sur votre bien.
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O ca"bu tig na jega tig =
Qui accepte quelque chose a quelque chose.

Mosaam, faaxaam o kawul jegun =
Je suls beau, je suis bon appartient au griot (est un propos de
griot).

Roog naange cita ; ka “banta soom =

k
Dieu ne donne pas, il préte.

A koy a xedanga ka go”t fogum =
Le singe n'est vilain que quand il est loin de ses parents.

O raatam xije, o wo'cagilaw “bisun =
Le menton n'est pas fatigué ; se retourner le dirige, (le
traine).

0 fog nee fota, nda a naa heqga =
La parenté ne pourrit pas mais peut étre aigue.

Halal gaci “daxa nda nee wata o fiis =
La richesse guérit de la honte mais ne préserve pas de la mort.

Bo saax a soo"bang ko andin =
Avant d'étre nostalgique d'un village, il faut le connaitre.

g rime ne ta nand na =

Nul n'a enfanté comment il est.

Oxe na “yufa naange wo cagilwa =
Qui fuit ne doit pas se retourner.

A cek a daka o “peem, nda fafiiran =
La mére poule a piétiné son poussin, mais ne le hait pas.

Oxe na xetwa o kenar, neeran o welta =
Celui qui accueille 1'étranger ne 1le reconduit pas, ne le
raccompagne pas souvent.

O jug a siik a yaxga, nda doxe mbin =
La créte du coq est rouge mais n'a pas incendié une maison.

0 julaambeet a go”"t-go”t ; a langq a garu =
Pisser en l'air peut faire de la hauteur, mais finira toujours
par terre.

Waagin ; fiyin refe ngoora =
Je le peux, je 1l'ai fait n'est pas une gloire.

Jeg o moon a yoo”b, nda refe ole na xilimba =
Avoir une hyéne est facile, mais pas une qui est violoniste.

Oxu batof a yongeena, a mboyof a yongel =

Votre journée de baptéme équivaut a votre journée de funérailles.
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O koor o paax ya—um bugun mbaat o teem =
Un homme de bien n'est aimé que de sa mére ou de sa femme.

Xa taatam a ndoxandooranga, oxu ref na a fiufik oxa ten =

Quand deux barbes brulent, chacun cherche & éteindre la sienne.

O yoonanga fo oxa fudum a “yufa ; a yufange ba “yuf =
Quand on est en compagnle d'une personne qui a la diarrhée, s'il
ne se met pas & courir, ne le fais pas.

Ya gidi xaweel o jikliis tax-iran =
Quand on fabrique le fusil, ce n'est pas pour le moineau.
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ANNEHRE 3

LES ENTRETIENS RUEC LES THERRPEUTES SEREER



Cette annexe propose un des entretiens réalisés avec un
thérapeute sereer, Diab NDOUR, que nous avons rencontré a
Niakhar, en mars 1990.

Nous ne donnons ici que la version intégrale francaise de
cet entretien, dont on a réalisé la traduction des parties sereer.
C'est pourquoi on remarque des répétitions qui correspondent a
la traduction parfois libre ou commentée d'un des participants
sereer qui ont assuré la traduction pendant I'entretien.

Une version bilingue est également disponible, qui donne
une transcription en sereer et en francgais de fout ce qui a été
dit dans 'une ou l'autre langue.

WK NI IIIH AR



ENTRMST. 1
ENTRETIEN AVEC Diab NDOUR

PRESENTS :
Tekheye DIOUF (T.D.)
René COLLIGNON (R.C.)

Guedji FAYE (G.F.)
Charles BECKER (C.B.)
Diab NDOUR (D.Nd.)

/1/. T.D. Nous devons parler de o mboot aujourd'hui. Nous sommes
le 3 Mars 1990. On s'entretient de la maladie dite o mboot. On
se présente ; il s'agit de René COLLIGNON, Charles BECKER, Guedji
FAYE, Tekheye DIOUF et de vous, Diab NDOUR. Nous devons discuter
avec vous de la maladie dite o mboot.

Mr. COLLIGNON, vous pouvez commencer a demander ce dgue vVvous
désirez connaitre.

/2/. R.C. Vous 1lui dites qu'il peut commencer par o il veut
commencer.

/3/. T.D. O mboot est la premiére maladie gue vous soignez,
comment se manifeste-t-elle sur la personne ?

/4/. D.Nd. Quand on fait des relations sexuelles avec une
personne atteinte de o mboot, votre sexe sort un liquide blanc
qui ressemble a du sperme. C'est dire que vous étes contaminé.
Quand une personne atteinte de o mboot urine en un endroit, si
une autre non atteinte vient pisser au méme endroit; les jets
d'urine gqui sautent et lui touchent le sexe transmettent 1la
maladie.

/5/. T.D. Il déclare : dquand une personne atteinte de o mboot a
des rapports sexuels avec une autre non atteinte ; elle 1la
contamine aussitét. Le sexe du malade atteint de mboot sort alors
un liquide blanc qui ressemble & du sperme. C'est comme si c'est
son sac & sperme qui se vide.

Quand une personne valide remplace un malade de mboot a
l'urinoir, si des gouttes d'urine gqui sautent et 1lui touchent le

sexe, une .contagion est possible.

/6/. G.F. Est-ce qu'il n'y a que ces deux modes de contagion
c'est 34 dire les rapports sexuels avec le malade ou & l'urinoir ?

/7/. D.Nd. Quand un anthropophage vous cherche ; il peut vous
injecter la maladie 1lors de vos rapports sexuels. C'est
d'ailleurs la forme de o mboot la plus difficile & soigner. Quand
on est pas capable d'éloigner le nagq (anthropophage) du malade,
ce dernier gache tous les médicaments (mystigquement) remis au
malade - ainsi on ne pourra jamais le guérir.



/8/. G.F. Je viens de lui demander : & part la contagion sexuelle
et 1l'autre qui vient du fait d'uriner au méme endroit oG une
personne atteinte de o mboot avait uriné ; est-ce qu'il y avait
une autre source de contagion ?

I1 me répond qu'on peut avoir o mboot par anthropophagie. C'est

d'ailleurs la forme de o mboot qui est trés, trés difficile a
soigner.

/9/. R.C. Vous lui dites qu'il a décrit les symptébmes chez un
homme qui a été contaminé par des rapports avec une femme
malade, est-ce qu'il pourrait nous décrire les symptémes chez la
femme ?

/10/. G.F. Vous venez d'expliquer comment la femme contamine
lthomme, et comment est la femme quand elle est contaminée par un
homme ?

/11/. T.D. Qand un homme est atteint de o mboot vous dites dque
son sexe sort du sperme, et quand la femme est atteinte, comment
se présente-t-elle ?

/12/. D.Nd. Quand o mboot atteint une femme ?
/13/. T.D. Oui.

/14/. D.NA. Elle refoule aussi du liquide blanc ; de jour, comme
de nuit. C'est permanent et ceci jusqu'a sa guérison.

/15/. G.F. (R.C.) Quand la femme et atteinte de o mboot ; c'est
presque les mémes symptdémes. De son sexe coule une espéce de
sperme, et en permanence, tant qu'elle n'est pas guérie.

/16/. T.D. (R.C.) Nuit et jour ; elle fera ces pertes de liquide
blanc. Quand on est atteint de o mboot, et qu'on se soigne
tard, qu'est-ce que cela peut faire ?

/17/. D.Nd. Quand on est atteint de o mboot et qu'on tarde & se
soigner, 1la maladie vous ferme et vous tue. Quand le 1liquide
blanc que le malade sort se caille dans son sexe, il n'est plus
capable d'uriner, il est constipé, n'est plus capable d'aller au
W.C. Avec cet état, il meurt deux jours apreés.

/18/. T.D. Je lui ai posé la question suivante. Quand on a o
mboot et qu'on ne se soigne pas rapidement, qu'est-ce qui vous
arrive ?

Il répond. Le liguide blanc que sort 1le malade 1lui ferme
finalement la vessie. Aprés deux jours de constipation, il meurt.
- Et quand il se soigne Jjusqu'a guérir, quelles autres
conséquences peut-il encourir ?

/19/. D.Nd. Une fois guéri, rien d'autre ne lui arrive. C'est
fini. 8Si c'est une femme qui peut encore faire des enfants, deés
qu'elle est guérie, elle pourra & nouveau féconder. Mais tant que
le malade n'est pas totalement guéri, il n'aura plus d'enfant.
C'est valable pour l'homme ou la femme.



/20/. T.D. Il dit : gquand on est atteint de o mboot ; il suffit
de se soigner convenablement ; il n'y aura aucune suite aprés
guérison. Dans le cas contraire (valable pour 1l'homme et 1la
femme) on ne fait plus d'enfant. Pensez-vous donc que o mboot
rend stérile ?

/21/. D.NA. Mais oui.

/22/. R.C. Maintement, comme il a évoqué les soins. Est-ce qu'il
pourrait parler un peu de la maniére de soigner cette maladie et
la maniére dont 1lui, il la soigne..

/23/. T.D. Quand le malade atteint de o mboot vous arrive,
comment le soignez-vous ; avec quelles plantes ou feuilles
d'arbres, ou incantations traitez-vous ? Lui donnez-vous un
vomitif ou un breuvage ?

/24/. D.NA. Je lui donne des jar de tisanes & boire.

/25/. T.D. C'est-a-dire des racines que vous mettez dans un
récipient.

/26/. D.Nd. Des racines ou des écorces, je ne me sépare jamais du
médicament.

/27/. T.D. Il déclare soigner o mboot avec des racines ou des
écorces d'arbres. Qu'il détient ce médicament en permanence avec
lui car il regoit souvent des consultants atteints de o mboot.

/28/. G.F. Les é&corces gqui constituent votre médicament, les
transformez~vous en poudre ou bien ?

/29/. D.Nd. En tout ; c'est des écorces, Jje les garde toujours
chez moi.

/30/. G.F. Vous utilisez des racines et des é&corces ou des
écorces seulement ?

/31/. D.NA. Des écorces seulement.

/32/. G.F. Je viens de 1lui poser la question suivante : est-ce
que les écorces que vous utilisez sont transformées en poudre. Il
me répond qu'il traite avec des écorces.

- Des écorces ou des feuilles d'arbres ?

/33/. D.Nd. Des écorces.

/34/. G.F. Je traite o mboot uniquement avec des écorces.

/35/. D.Nd. Je cherche des écorces d'arbre que je mets dans un

sac et gque je conserve. Quand un consultant arrive, Jje lui en
donne. Il mettra ces é&corces dans de l'eau & boire.



/36/. G.F. Au lieu de feuilles, il utilise des écorces qu'il tire
d'un certain arbre.

/37/. R.C. Pas de feuilles ?
/38/. T.D. Non, c'est des écorces qu'il utilise.

/39/. R.C. Qu'il prépare comment. Qu'il met dans de l'eau ou
comment. Enfumigation ?

/40/. T.D. Mettez-vous les écorces dans de l'eau ?

/41/. D.Nd. On les met dans de l'eau.

/42/. T.D. Il met les écorces dans de l'eau. Vous savez, il y a
des demi-canaris fabriqués par les potiers qui portent le nom de
mbaar. Le malade met les racines dans ce récipient et ajoute de

l'eau.

/43/. D.NA. C'est de petits tas d'écorces ficelés. On les met
dans un mbaar ol le malade ira boire jusqu'd sa guérison.

/44/. T.D. Oui. Et mbaar est un récipient d'argile confectionné
pour mettre certains breuvages pour traitement.

/45/. R.C. Donc, c'est des bains ?

/46/. T.D. Non, on boit.

/47/. G.F. Pour lui le mbaar est un breuvage renouvelable jusqu'a
la guérison du malade. Il est constitué par de petits fagots
d'écorces qu'on met dans de l'eau contenue dans un vase d'argile.
/48/. R.C. Est-ce qu'il fait chauffer l'eau ?

/49/. G.F. Non, car il vient de dire qu'il ne chauffe pas 1l'eau.

/50/. R.C. C'est des canaris spéciaux qu'on utilise pour ca
ou ...

/51/. T.D. Maintenant on utilise des canaris ; mais naguére on
utilisait des mbokin, sortes de vases en argile.

/52/. R.C. Est-ce qu'on peut lui demander le nom de ses plantes ?
/53/. T.D. On peut essayer.
/54/. R.C. Tu luil dis qu'on en connait certaines.

/55/. G.F. Avec quel arbre soignez-vous mboot. Eux aussi

connaissent certains arbres qui le soignent

/56/. D.Nd. Je ne peux pas. Ce serait divulguer un héritage.



/57/. G.F. Il ne peut pas nous dire son médicament. C'est un
héritage qu'il ne doit pas communiquer 4 n'importe qui.

- S'agissant de o mboot provoque par o nag ; vous ditez que c'est
la forme la plus difficile & soigner ; est-ce vous soignez toute
forme de o mboot avec le méme arbre ?

/58/. D.Nd. Je traite toute forme de o mboot avec le méme arbre.
Mais pour o mboot o nag, Jje mets un gris-gris protecteur au lieu
ol le malade garde son mbaar ; afin d'éloigner le nag ou de
1'éliminer s'il vient réder & cet endroit.

/59/. G.F. Je viens de lui demander s'il soigne avec le méme
arbre o mboot qui est provoqué par o naq ou est-ce qu'il y avait
un autre traitement. Reponse : i1 soigne avec les mémes écorces ;
mais qu'il ajoute un gris-gris préventif enterré a cé6té du mbaar
du malade, cela pour protéger le traitement et é&loigner le naq de
sa victime.

/60/. R.C. Est-ce qu'il connait autre chose de o mboot et qu'on
ne lui a pas demandé.

/61/. T.D. Savez-vous autre chose sur o mboot et gu'on ne vous a
pas demandé ?

/62/. D.Nd. Quand o mboot est provoqué par o naqg, c'est comme une
fléche qui vous pique. e. En urinant le gland sort un liquide blanc
aprés deux jours, ¢a coule en permanence. Le malade porte au
moins deux pantalons. Si c'est une femme, elle porte au moins
trois pagnes car la, le liquide qui coule est plus important.

/63/. G.F. Il déclare que o mboot est une maladie trés
virulente. OQuand elle fait une semaine avec un homme, il est
contraint de porter deux slips avant de mettre son pantalon pour
étre a 1l'aise. Si c'est une femme elle doit au moins mettre trois
pagnes.

/64/. R.C. A partir de quel &ge peut-on avoir cette maladie ?

/65/. G.F. A quel age un homme ou une femme peut étre atteint(e)
de o mboot ?

/66/. D.NdA. Quicongque connait les relations sexuelles et qui fait
des rapports sexuels avec un malade de o mboot est aussitét
contaminé.

/67/. G.F. Il déclare : quiconque connait et pratique 1les
relations sexuelles peut étre atteint de o mboot.

/68/. T.D. Est-ce gqu'un adolescent qui ne fait pas encore de
rapports sexuels peut avoir o mboot ?

/69/. D.Nd. L'adolescent qui n'a pas encore fait de rapports
sexuels peut étre contaminé de o mboot par 1les wurines. Ayant

remplacé le malade & l'urinoir si des gouttes lui touchent 1le
sexe, 1l peut étre atteint de o mboot. C'est pourquoi d'ailleurs




on doit éviter d'aller dans les urinoirs publics ol beaucoup de
maladies sont urinées.

/70/. T.D. Je viens de lui poser des questions au sujet des
enfants. Est-ce qu'un enfant qui ne pratique pas encore les
relations sexuelles peut étre atteint de o mboot.

- Dans le cas des adolescents qui font de rapports sexuels mais
n'éjaculent pas encore, est-ce qu'ils peuvent étre contaminés ?

I1 me répond gque ces adolescents peuvent étre contaminés a
l'urinoir public. C'est par les gouttes qui sautent gquand on
urine en ces endroits qu'on risque la contagion. Il suffit de
quelques gouttes qui vous touchent sur le sexe et on est atteint.
Donc, le manque de sperme ou la puberté ne sont pas des causes
d'exception, pour ne pas étre atteint de o mboot.

/71/. R.C. Est-ce que s'il n'était pas soigné, o mboot provoquer
la stérilité ?

/72/. G.F. Oui.

/73/. R.C. Je demande d'abord confirmation parce qu'il faut dque
la maladie soit déja avancée pour provoguer la stérilité. Et
c'est au début de maladie, auquel cas une femme qui aurait cette
maladie peut malgré tout é&tre enceinte et quelles seraient
éventuellement les conséquences si elle a des enfants.

/74/. T.D. Est-ce dqu'une femme atteinte de o mboot peut é&tre
enceinte ?

/75/. D.Nd. Si elle a o mboot et tombe enceinte, elle avortera.

/76/. T.D. Une femme atteinte de o mboot, méme si elle est
enceinte, avorterait.

/77/. R.C. Est-ce qu'on peut lui demander si le fait d'avoir
cette maladie peut étre une cause de divorce ?

/78/. T.D. Est-ce que o mboot peut occasionner le divorce du
couple ?

/79/. D.Nd. Quand 1le mari contamine sa femme ou l'oblige a 1la
soigner. Souvent d'ailleurs la femme divorce.

/80/. T.D. Quand une femme est sfire que c'est son mari qui lui a
donné o mboot, elle l'obligera & se soigner. Si c'est une épouse
difficile, elle reclamera le divorce aprés guérison ou pas. La
conception traditionnelle dit qu'une maladie capable de tuer ne
doit pas étre transmise volontairement & une autre personne.

=~

- Et si c'est 1l'épouse qui l'a transmise & son mari ?

/81/. D.Nd. Quand c'est 1la femme qui est & 1l'origine de 1la
maladie, 1'homme l'accusera directement. Si la femme accepte le
fait, 11 ira aprés se soigner tout en gardant sa femme ; le
couple ira du moins se soigner.



/82/. T.D. Au cas o0 une femme donne o mboot & son mari et
accepte 1le fait accompli, ce dernier peut par volontaire
consentement soigner sa femme tout en se soignant.

- Est-ce que 1la, 1le mari ne prendrait pas son épouse pour une
infidele ?

/83/. D.NA. S'il est conscient qu'on peut attrapper o mboot sans
étre infideéle, 1le mari peut déduire que sa femme s'est couchée
avec un autre homme malade, qui 1l'a contaminée.

/84/. T.D. Je viens de lui dire qu'une femme qui transmet o mboot
4 sa mére peut étre prise pour une infidéle. Dans ce cas le mari
peut penser qu'elle est allée avec un autre. Il me répond qu'il y
a deux alternatives : ou la femme est contaminée & 1l'urinoir
public ou elle a couché avec un homme malade de o mboot.

- Ils vous remercient pour vos informations sur o  mboot.
Maintenant. Ils désirent pousser 1la causerie avec d'autres
maladies contagieuses. Nous procéderons comme nous avons fait
avec o mboot.

/85/. G.F. Comment la syphilis atteint-elle la personne ?

/86/. D.Nd. Toute personne dont 1l'ancétre avait "siti" recéle le
kurfetesn (syphilis). C'est une maladie qui attaque les
articulations et se manfeste sur la peau du malade par une
dépigmentation.

/87/. G.F. Il vient de dire que kurfetesn est wune nmaladie
hériditaire qui provient d'une autre maladie dénommée siti.
- D'ou vient kurfetesn ?

/88/. D.Nd. Quand une personne est atteinte de siti. Siti est
différent de siti faa"b (siti de la grenouille) ; ses petits-fils
auront le kurfetesn. Tout étre humain recéle le kurfetesn, méme
celui qui est de race blanche.

/89/. G.F. Quand j'ai le kurfetesn et ma femme ne 1l'a pas, est-ce
qu'a la longue je ne la contaminerai pas ?

/90/. D.Nd. Non.

/91/. T.D. Je viens de lui demander : est-ce qu'un homme qui a le
kurfetesn ne contaminera pas sa femme non atteinte par le biais
de leurs rapports sexuels ? Il me répond que non.

/92/. D.Nd. Mais un enfant issu du couple peut étre atteint de
kurfetensn.

/93/. T.D. Le mari ne contaminera pas sa femme, mais peut
transmettre le kurfetesn aux enfants nés de leur union.

/94/. R.C. Est-ce qu'il peut décrire a peu prés les symptdmes ?

/95/. T.D. Oui, et il les a d'ailleurs décrits.



/96/. G.F. Comme je viens de vous le dire, 1l nous déclare dque
kurfetesn vient d'une maladie qui s'appelle siti. 8Si votre
ancétre avait le siti, sa descendance a forcément le kurfetesn.

/97/. R.C. Et le siti, c'est quoi ?

/98/. G.F. Le siti est une maladie liquide qui circule dans les
veines et les articulations. Elle se manifeste quand elle devient
importante par de petits boutons sur la peau. A la longue la peau
se dépignente. Des taches rougedtres et Dblancheétres Yy
apparaissent. En résumé toute personne dont l'ancétre avait 1le
siti recéle forcement le kurfetensn.

/99/. R.C. Il a parlé de deux siti ?

/100/. G.F. Oui, c'est le simple siti ou siti ordinaire.

/101/. T.D. L'autre, c'est 1le siti-faa™b ou siti de 1la
grenouille.

/102/. C.B. Quelle est la différence entre les deux ?

/103/. T.D. Quelle différence y a-t-il entre siti et siti-faa"b ?

/104/. D.Nd. Concernant siti-faa"b, est-ce que vous vous souvenez
d'une épidémie de gdle qui avait sévi dans le pays ?

/105/. T.D. Oui.

/106/. D.Nd. Siti-faa"b se manifeste de 1la méme fagon. Il
apparait sur la peau par des boutons qui regorgent d'eau. L'eau
qui sort des boutons qui éclatent coule sur la peau et y forme
d'autres boutons. Quand on soigne le malade atteint de siti-
faa"b, on ne doit pas le laver avec de l'eau, sinon il ne guérit
jamais. On le lave plutdt avec du lait de chévre et on lui enduit
ensuite une certaine poudre sur la peau.

/107/. T.D. Il vient de décrire la varicelle. On la soigne avec
du lait de chévre et une certaine poudre.

/108/. R.C. A ©propos, on revient au Kkurfetesn. D'aprés les
enquétes qu'on a déja faites avant, il existe une variété de
kurfetesn. Kurfetesn qui est une maladie sexuelle et kurfetesn.

/109/. T.D. On lui a dit qu'il y a plusieurs formes de kurfetesn.
I1 y a le kurfetesn qu'homme et femme peuvent se transmettre. Il
y a aussi un autre kurfetesn dgqu'on peut dénommer kurfetewsn
courant.

/110/. D.Nd. En tout cas toute personne atteinte de siti, aura
une descendance prédisposée au kurfetesn. Quand on est allergique

au kurfetesn, le corps se décolore et on ressemble & un bralé.
Cela commence par les bras ol se dessinent des t&ches blancheédtres.

/111/. T.D. Il vient de dire que le kuli qu'il connait ...



/112/. D.NA. Quand vous étes vraiment un prédisposé au kurfetesn,
il agit comme je vous ai décrit.

/113/. T.D. Dans ce cas 1le Kkurfetesn provoque des téaches
blanchedtres au niveau des bras d'abord... C'est comme le vieux
de Lakhar que vous connaissez.

/114/. D.Nd. Voila, c'est ca, celui 1la ; c'est une décharge de
kurfetesn qui 1'a mis dans cet état.

/115/. T.D. Je vous parle de Mbagnick NDOUR ; 1le guérisseur de
Lakhar.

/116/. R.C. Si je comprends bien, pour 1lui le kurfetesn est une
maladie hériditaire. Cela se transmet de parents a enfants, mais
ne se transmet pas entre mari et épouse. Tu lui demandes si on ne
peut pas l'avoir par les rapports sexuels ?

/117/. T.D. Est-ce qu'un homme atteint de kuli peut transmettre
le kuli & sa femme qui n'est pas du tout atteinte ?

/118/. D.Nd. Je ne 1l'ai jamais vu. Mais on peut faire des enfants
qui ont le kurfetesn. Ce mode de transmission vient uniquement du
pére.

/119/. T.D. Il nous affirme que le kurfetesn n'est pas contagieux
par 1les rapports sexuels, mais quand le pére est atteint une
contagion est possible chez les enfants issus de son mariage.

_ Maintenant... Parce que j'ai vu des expériences et je dois lui
poser une question.

/120/. T.D. Il y a des femmes atteintes de kuli qui accouchent
aprés deux mois de grossesse. Leur nouveau-né est tout blanc et

-~

ressemble & un européen.

/121/. D.Nd. Les femmes atteintes de kurfetewn cherchent des
mbaar 3 boire aprés deux mois de grossesse si elles veulent avoir
un accouchement normal.

/122/. T.D. Je viens de lui dire : il y a des femmes qui font des
fausses couches aprés deux mois de grossesse. Ce du'elles
accouchent a la peau blanche comme celle d'un européen. Elles
accouchent toujours de mort~-nés. Dans ces cas, est-ce que c'est
la femme qui est atteinte de kuli ou c'est le mari. Est-ce le
pére ou la mére qui a le kurfetesn dans ce cas ?

/123/. D.Nd. C'est la mére qui a le kurfetesn. Dés qu'il 1lui
reste un mois avant d'arriver & son terme, elle accouche. C'est
la chaleur que dégage le kurfetesn qui tue l'enfant.

/i24/. T.D. Il déclare gu'une femme atteinte de kurfetesn
accouche souvent avant terme, et c'est la chaleur du kurfetesn
qui tue 1l'enfant dans l'organisme de la mére. Méme quand l'enfant
est né vivant il meurt peu aprés. :



/125/. R.C. Jusqu'a présent, on a pas encore abordé le traitement
je crois.

/126/. T.D. Non.
/127/. R.C. Tu peux lui demander comment il soigne le kurfetesn.
/128/. T.D. Comment soignez-vous le kurfetesn ?

/129/. D.Nd. Je lui prépare des paar a& boire (vase de breuvage).

Quand je remets 1les paar aux malades, je leur fais 1la
recommandation suivante : introduire un os de poisson dans le

breuvage. C'est pour éviter la cassure du médicament. Sans cela,
dés dque 1le malade mange du poisson, le médicament déviendrait
inefficace.

/130/. T.D. Pour le traitement du kurfetemn, il donne au malade
des écorces a boire ; avec la recommandation d'introduire un os
de poisson dans le breuvage plus une dgraine d'arachide. Sans
cela, dés dque 1le malade mange du poisson ou de 1l1l'arachide

grillée, le médicament se casse et devient inutile.

/131/. R.C. C'est un poisson particulier ou n'importe quel
poisson ?

/132/. T.D. I1 s'agit de 1l'os d'une poisson particulier ou de
n'importe quel poisson ?

/133/. D.Nd. Tout os de poisson trouvé est bon.
/134/. T.D. On utilise 1'os de n'importe gquel poisson.
/135/. R.C. Et kuli et kurfetesn ?

/136/. G.F. C'est 1le wolof qui dit kuli, en sereer on dit
kurfetesn

- Nous arrivons a la maladie dite socet. Est-ce que le socet est
contagieux ou non ?

/137/. D.Nd. Chez certaines femmes, le socet sort sur leur sexe.
Elles vont souvent le faire couper chez des spécialistes. Un

=~

autre moyen de traitement : leur donner un mbaar & boire.

/138/. T.D. Est-ce que c'est contagieux ?

/139/. D.Nd. Oui, dquand il retrécit le sexe d'une femme. En
tentant des rapports sexuels avec cette derniére, c'est plus
douloureux dque la défloration d'une jeune fille. Votre sexe en
sort tout écorché. Le sexe de la femme est presque obstnié par le
socet.

/140/. T.D. Est-ce qu'une femme peut le transmettre a 1l'homme ?

/141/. D.Nd. Non.
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/142/. T.D. Il déclare que le socet est une maladie qui
s'extériorise sur le sexe de la femme. Certaines femmes vont se
le faire couper (excision) chez des spécialistes. Certains
guérisseurs le soignent en donnant des paar & boire. Lui
demandant si le socet est contagieux, il me répond que non. Mais
quand un homme couche avec une femme atteinte de socet, son sexe
en sort blessé car le socet est une maladie vaginale qui obstrue
le sexe de la femme.

/143/. R.C. Tu peux 1lui demander quel genre de plaies, de
préciser.

/144/. T.D. Aprés rapports avec la femme atteinte de socet, est-
ce dque l'homme en sort avec des plaies, des écorchures ou des
boutons ?

/145/. D.Nd. C'est plutdt des écorchures sur le sexe. Des
vertiges le secouent aussi.

/146/. T.D. Est-ce une maladie qui n'attrape que les femmes ou
est-ce une maladie qui peut atteindre homme et femme ?

/147/. D.Nd. C'est une maladie gu'homme et femme peuvent avoir.
/148/. T.D. Est-ce que homme et femme peuvent se la transmettre ?
/149/. D.Nd. Je ne l'ai jamais wvu.

/150/. T.D. J'ai posé la question suivante. Est-ce que le socet
est une maladie que l'homme et la femme pouvaient se transmettre.
I1 me répond que non. Il ne l'a jamais vu.

/151/. R.C. Je vais demander une précision la. Si 3Jj'ai bien
compris. De 1la femme, aprés contact sexuel pourrait donner des
plaies sur le sexe, ces plaies pourraient étre en rapport avec ce
qu'on appelle 1le chancre (sankaar). Ou c'est quelque chose de
tout & fait différent ?

/152/. T.D. Est-ce que les écorchures que vous venez d'évoquer ne
sont pas les symptdédmes du chancre ?

/153/. D.Nd. Non.

/154/. T.D. C'est non, ce n'est pas la méme chose.

/155/. R.C. Et & propos des plaies, il a dit qu'elles peuvent
étre au niveau du sexe de la femme, mais il y a d'autres

localisations aussi, que 1l'homme pouvait avoir le socet aussi.

/156/. T.D. Est-ce que le socet peut se manifester ailleurs que
sur le sexe ? Est-ce qu'un homme peut avoir le socet ?

/157/. D.Nd. Le socet apparait dans la bouche. Quand le malade se

cure les dents aprés deux jours de reldche, il a toute sa bouche
en sang. '

11



/158/. T.D. Il déclare que c'est une maladie qui peut sortir dans
la bouche ou dans les yeux.

- Est-ce qu'il ne se manifeste par sur l'anus ?

/159/. D.Nd. Si, on dirait qu'on vous a collé un ver sur l'anus ?
/160/. T.D. Mais comment s'appelle fee"d en frangais ?

/161/. G.F Il déclare que le socet se manifeste sur l'anus sous
la forme d'une crotte un peu longue et qu'il compare & un insecte
parasite qui se colle souvent sur l'anus de la vache ou du
cheval.

/162/. R.C. Et ¢a saigne ?

/163/. T.D. Est-ce que l'anus saigne ?

/164/. D.Nd. Quand il va au WC l'anus du malade saigne.

/165/. T.D. Aprés le WC l'anus du malade saigne.

/166/. R.C. Et pour g¢a, il le soigne comment ?

/167/. T.D. Et comment soignez-vous les consultants atteints de
socet ?

/168/. D.Nd. Je leur donne des paar & boire.
/169/. T.D. Des racines ?
/170/. D.Nd. Oui des racines.

/171/. T.D. Il soigne ses malades avec des breuvages a boire de
racines.

/172/. R.C. Toujours & boire.

/173/. T.D. Oui, c'est & boire.

/174/. R.C. Un breuvage qu'on met dans un canari ?

/175/. T.D. Oui.

/176/. R.C. C'est les mémes racines que pour le kurfetesn ?
/177/. T.D. Pour le kurfetesn c'est des écorces, ici c'est des
racines.

- Est-ce que vous utilisez un seul arbre, deux ou plusieurs ?
/178/. D.Nd. Pour le traitement du socet ?

/179/. T.D. Oui ?

/180/. D.Nd. C'est deux arbres différents mais dés qu'on dispose
de 1l'un on peut soigner.
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/181/. T.D. Il déclare que les racines de deux arbres différents
soignent le socet, mais il signale qu'il ne les associe pas guand
il traite.

- Et le chancre, comment se manifeste-t-il ?

/182/. D.Nd. Chez la femme, elle ronge son sexe ; chez 1l'homme,
il provoque des trous autour du gland du pénis. Dés que ces trous
font le tour complet du gland, ce dernier est coupé et tombe.
/183/. G.F. D'aprés 1lui 1le chancre est une maladie gui se
manifeste chez l'homme par des petites plaies autour du gland du
pénis.

- Est-ce que c'est contagieux ?

/184/. D.Nd. Oui c'est trés contagieux ?

/185/. G.F. Il ajoute dgque le chancre est une maladie trés
contagieuse.

- Comment agit-il chez la femme ?

/186/. D.Nd. Il lui enléve la chair du sexe.

/187/. G.F. Il provoque d'importantes lésions sur son vagin.

/188/. T.D. Est-ce que le chancre et ngal (gangréne) sont la méme
chose ?

/189/. D.Nd. Non, ce n'est pas pareil.

/190/. T.D. Quand on a le chancre et qu'on ne se soigne pas,
qu'est-ce qui peut vous arriver ?

/191/. D.Nd. Si c'est un homme, son gland du pénis se coupe.

/192/. T.D. S'agissant de 1'homme, il a le gland du pénis
sectionné.

/193/. D.Nd. Quand & la femme, il lui débite graduellement le
sexe.

/194/. G.F. Chez la femme, le chancre transforme son utérus en
une seule plaie au fur et & mesure que la maladie se développe.

/195/. R.C. Est-ce que comme O mboot, 1le chancre peut provoquer
la stérilité ?

/196/. T.D. Est-ce dque le chancre peut empécher de faire des
enfants ?

/197/. D.Nd. Oui quand l'homme a le gland coupé&, il ne lui reste
gue le baton de pénis qui & lui seul est incapable de féconder.
Concernant la femme ; elle n'ose plus faire des rapports sexuels
pour faire des enfants.
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/198/. G.F. Il vous signale qu'un homme qui a le gland du pénis
coupé n'est plus fécond. Il ne lui reste plus gque son baton de
pénis qui est improductif. Chez la femme, c'est la méme chose car
elle a peur des relations sexuelles.

/199/. R.C. Quand tu parles du bdton de pénis, cela veut dire
qu'on a déja perdu le gland ?

/200/. G.F. Oui, c'est ¢a.
/201/. R.C. Est-ce qu'il soigne aussi le chancre.
/202/ G.F. Soignez-vous le chancre aussi ?

/203/. D.Nd. Je donne au malade une certaine poudre & mettre sur
les plaies.

/204/. G.F. Il soigne le chancre avec de la poudre que le malade
doit mettre sur ses plaies.

/205/. R.C. Une poudre de plantes ?

/206/. G.F. Oui, c'est une poudre qui provient d'une plante.

-~ Le médicament que vous donnez au malade est & base de racines
ou de feuilles ?

/207/. D.Nd. C'est des feuilles que je transforme en poudre.
/208/. G.F. Il soigne le chancre avec des feuilles séchées et
transformées en poudre. .

- Soignez-vous aussi ngal (gangréne)?

/209/. D.Nd. Non, Jje ne peux pas guérir la gangréne.

/210/. G.F. Je lui demande s'il soignait la maladie dénommée ngal

(infection ou gangréne), mais il me répond gue non.
- Ou contacte-t-on le chancre ?

~

/211/. D.Nd. C'est l'homme qui le transmet & la femme ou vice-
versa.

/212/. G.F. Le chancre est une maladie que les deux sexes peuvent
se transmettre.

/213/. R.C. Mais pas comme o mboot avec le probléme de nagq ?
/214/. T.D. Mais o naq ne fait pas le chancre ?
/215/. D.Nd. Non.

/216/. R.C. Est-ce qu'il y a des conséquences pour les enfants ;
si le pére ou la mére avait le chancre ?-

/217/. T.D. Est-ce gqu'on peut transmettre le chancre & ses
enfants ?

14



/218/. D.Nd. Non, quand on a le chancre on ne produit plus.

/219/. T.D. Non, 1les enfants ne risquent rien. Avant le chancre
les enfants sont sains. Lorsqu'on a le chancre, tant qu'on n'en
est pas guéri on n'est plus productif.

Est-ce que le chancre a un nom en sereer ?

/220/. D.Nd. Le sereer ne l'appelle que sangkar (chancre).

/221/. T.D. En sereer on dit sangkar. Il signale en passant qu'il
ne soigne pas ngal.
- Et sopiis (chaude-pisse) qu'est-ce que c'est ?

/222/. D.NA. Le sexe fait couler du sang.

/223/. T.D. Le chancre est différent du sopiis. Quand on a le
chancre 1le sexe sort un liquide blanc. Quand on a le sopiis le
sexe fait couler du sang et 1l'on dirait qu'on a une hémorragie
interne.

- Est-ce que le sopiis est contagieux ?

/224/. D.Nd. Lui aussi, il est contagieux comme o mboot.
/225/. T.D. Oui, sopiis est contagieux.

/226/. R.C. Quand la femme a le sopiis, comment se manifeste-t-
il ?

/227/. T.D. Comment agit le sopiis chez la femme ?
/228/. D.Nd. Son sexe laisse aussi couler du sang.

/229/. G.F. Quand une femme est atteinte de sopiis son sexe sort
du sang aussi.

/230/. R.C. Il faut bien préciser. Quand on a le sopiis, on urine
du sang ou c'est plutét des lésions internes qui suppurent ce
sang ?

/231/. G.F. Le malade de sopiis n'urine que du sang ou c'est
plutdét des blessures qui font couler ce sang ?

/232/. D.Nd. C'est le sopiis lui méme qui provoque ces pertes de
sang. En buvant mon médicament, dés que les pertes de sang
s'arrétent, le malade est guéri.

/233/. G.F. Mais le sang gu'on urine est différent du sang que
1l'on déverse quand on est atteint de sopiis ?

/234/. D.Nd. Oui, car c'est aprés les urines que le malade sort
du sang. Aprés le breuvage que je donne, Jje remets aussi de 1la
poudre au malade pour le traitement des plaies qui se manifestent
sur son sexe.
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/235/. T.D. Il nous dit qu'on n'urine pas du sang. Ce sont les
lésions provoquées par le sopiis qui suppurent le sang que perd
le malade. Pour combattre ces lésions, il vous donne, aprés le
breuvage, une poudre & utiliser. Dé&s que le malade ne voit plus
du sang, il est guéri.

/236/. G.F. Il a été précis. Les pertes sanguines du malade
proviennent d'une lésion qu'il a sur le gland de pénis. C'est &
la fin des urines du malade que se manifestent 1les pertes de
sang.

/237/. R.C. Est-ce dque vous pouvez lui demander de décrire 1le
genre de douleurs ressenties dans le sopiis et les autres ?

/238/. G.F. Est-ce que les maladies que nous venons d'évoquer
émettent 1le méme genre de douleur ou chacune d'elles dégage une
douleur particuliére ? Si oui, veuillez décrire ce que sent le
malade pour chacune de ces maladies.

/239/. D.Nd. Chacune de ces maladies est trés douloureuse.

/240/. T.D. Oui, mais des douleurs peuvent étre différentes : il
Y a une douleur piquante, une douleur chaude, une douleur
permanente et une douleur intermittente.

/241/. D.Nd. Cette douleur est celle du sopiis.

/242/. T.D. De quelle douleur il s'agit ? De celle qui est
intermittente ou bien ?

/243/. D.Nd. La douleur du sopiis est permanente. C'est pourquoi
en soigant 1le malade, on le traite comme on traite un nouveau
circoncis. Quand on lui met la poudre sur la lésion on 1lui
enveloppe le pénis avec une bande d'étoffe.

/244/. T.D. Mais la douleur que dégage le sopiis est
continuelle ?

/245/. D.Nd. C'est une douleur qui est toujours 1a.
/246/. T.D. C'est une douleur qui brtle ou qui pique ?
/247/. D.Nd. Ca brile.

/248/. T.D. Pour le sopiis on sent une douleur bralante.

/249/. G.F. Le sopiis dégage une douleur brilante et permanente.
Pour soigner le malade, en plus du breuvage qu'on lui donne, on
lui verse une poudre spéciale autour du gland pour traiter 1la
lésion qu'il a & cet endroit et on couvre avec une bande de
tissu. On procéde comme on traite le nouveau circoncis dans 1le
but de 1lui faciliter +tout déplacement et retenir 1le plus
longtemps possible cette poudre qui, si elle s'enléve rapidement,
peut faire l'objet d'un long traitement.

16



/250/. R.C. Et pour les autres ?
/251/. G.F. Et o mboot, comment est sa douleur ?

/252/. D.Nd. Elle est piquante, on dirait des vers qui tentent de
vous sortir.

/253/. G.F. Il signale que la douleur de o mboot est piquante, on
dirait dit-il que c'est des vers parasites qui cherchent une
sortie dans votre sexe. Le malade a des difficultés urinaires qui
le poussent a appuyer son gland avec sa main pour faciliter 1la
sortie des urines.

/254/. R.C. Qu'entend-t-il par douleur piquante, c'est des
douleurs intermittentes ?

/255/. G.F. Oui, c'est des douleurs qui rongent.

/256/. R.C. Je voudrais lui poser une question un peu générale &
propos des traitements. On nous a dit dans plusieurs entretiens
qu'il y avait différentes sortes de médicaments, différentes
sortes de plantes. Que certaines plantes sont des mé&dicaments
dits '"doux" par rapports & des plantes qui donnent un mé&dicament
dit "amer" ou "chaud". Est-ce que ici par exemple, comme il nous
a décrit que les douleurs étaient pour la chaude-pisse, que ¢a
brilait, une brdlure constante. Est-ce que le type de médicament
recommandé pour ces douleurs 1la, serait des médicaments doux ?

/257/. G.F. En général, les guérisseurs disent qu'il y a des
malades ou maladies que des médicaments amers ou chauds doivent
traiter, et pour d'autres par contre ol on recommande d'utiliser
des médicaments doux. Est-ce que pour le sopiis, et puisque sa
douleur brGle est-ce qu'il faut certains types de médicaments ?
/258/. D.Nd. Son médicament n'est pas amer.

/259/. G.F. Il n'est pas amer ?

/260/. D.Nd. Non.

/261/. G.F. Pour le traitement du sopiis, c'est un médicament
doux qu'il faut.

- Et pour .le chancre ?

/262/. D.Nd. Son médicament est amer.

/263/. G.F. Pour 1la chaude-pisse on traite avec des plantes
douces. Pour le chancre avec des plantes améres.

/264/. R.C. Tu peux lui demander pourquoi il wutilise un
médicament chaud et amer pour le chancre ?

/265/. G.F. Pourquoi prenez-vous un médicament amer pour le
traitement du chancre ?

17



/266/. D.Nd.
habitent les

/267/. G.F.
Donc, toutes
stérile ?

/268/. D.Nd.

/269/. G.F.
stérile ?

/270/. D.NQ.

C'est le médicament capable de tuer les microbes qui
plaies chancreuses.

I1 faut un médicament amer pour tuer les microbes.
les maladies que vous venez d'évoquer peuvent rendre

Tant que le malade n'est pas complétement guéri !

Connaissez-vous d'autres maladies dgqui rendent

Un socet chronique empéche d'avoir des enfants.

/271/. T.D. Nous avons déja discuté de toutes ces maladies, il
vous demande si nous n'avons pas oublié une autre maladie due
vous connaissez et qui empéche d'avoir des enfants ?

/272/. D.Nd. Quand 1l'espacement des naissances d'une femme

devient important,

je lui donne deux gris-gris : 1l'un pour elle

et l'autre pour son mari.

/273/. T.D. Est-ce une cause de maladie ?

/274/. D.Nd. Non, un arrét provisoire de faire des enfants ne
découle pas forcement d'une maladie.

/275/. G.F. Il nous signale qu'il y a des gris-gris pour la
fécondité.

/276/. D.Nd. Ces arréts peuvent étre causés par un jin, un amant
jin.

/277/. G.F. Qu'il donne a certaines femmes dites menacées de
stérilité. Cette situation ne découle pas d'une maladie, mais

d'un arrét souvent provoqué par un amant-jin ou un amant fangool.
Pour conjurer la menace de stérilité il donne deux gris-gris & la

consultante & porter sur le corps.

Il lui prépare aussi un plat

médicamenteux, genre sangle.

/278/.
qu'elles
stérilité ?

C.B.

sont

Il y a des femmes qui viennent le voir en lui disant
stériles, dans }e cadre d'une consultation pour

/279/. G.F. oui.

/280/. R.C. Elles se plaignent de quoi dans ces cas 13 ?

/281/. G.F. Quand une femme qui arréte de faire des enfants vient
vous consulter, de quoi dit-elle qu'elle souffre ?

/282/. D.NA.

La femme qui arréte de produire sans étre malade ?

/283/. G.F. Oui ?
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/284/. D.Nd. Elle me dit : je ne vois plus mes régles. Ou je suis
longtemps restée sans avoir d'enfant. Ou je ne fais plus d'enfant
et normalement je dois en faire. Aprés cela, je lui donne deux
gris-gris. Elle attache 1l'un sur son corps et donne l'autre a son
mari, qu'il doit porter lui aussi. Avec la racine d'un certain
arbre, je lui prépare un repas médicamenteux.

/285/. G.F. Les femmes qui le consultent se plaignent souvent
d'absence de reégles.

/286/. R.C. Ca arrive souvent dque des femmes dans les amenorhées
se plaigent d'absence de régles ?

/287/. G.F. Est-ce que beaucoup de femmes victimes d'un arrét de
fécondation se plaignent d'absence de régle quand elles viennent
vous voir ?

/288/. D.Nd. Certaines se plaignent de régles, tandis que pour
dtautres, c'est pour autre chose.

/289/. D.Nd. Elles me disent qu'elles ont arrété de faire des
enfants depuis quelques années et ce n'est pas normal. Dans ce
cas, je leur donne des gris-gris et elles retournent chez elles.
Heureusement gque toutes celles que j'ai aidées refont des
enfants.

/290/. G.F. Les unes se plaignent d'absence de régles, mais
d'autres 1lui disent simplement qu'elles ne font plus d'enfant
depuis quelques années. Il leur donne des gris-gris dans ces cas
mais sans poser de question.

/291/. T.D. Je désire vous demander ceci : dans la tradition
sereer, est-ce qu'il n'y a pas des jours ol l'homme ne doit pas
avoir des rapports sexuels avec sa femme et que la décommandation
doit étre faite & tout jeune marié ?

/292/. D.Nd. Oui, et j'en sais quelque chose.

/293/. T.D. Dites-la.

/294/. D.NAd. D'aprés ce qu'on me disait...

/295/. T.D. Oui !

/296/. D.Nd. Quand une femme est fachée contre son mari, ce
dernier doit éviter d'avoir des rapports sexuels avec elle cette
nuit. S'il le faisait malgré elle, un enfant issu de ces rapports
risque d'étre un vaurien.

/297/. T.D. Il répond en donnant un exemple : quand on se
querelle avec sa femme, on doit éviter d'avoir des rapports

sexuels avec elle cette nuit, car si un enfant est conc¢u dans ces
circonstances, il risque d'étre un vaurien.
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/298/. R.C. Parce qu'il aurait été congu aprés qu'on s'est
chamaillé ? .

/299/. T.D. Oui.

Est-ce qu'il y a des méthodes bannies ou des positions
interdites, gqu'un homme ne doit pas faire prendre sa femme lors
de leurs rapports sexuels ?

/300/. D.Nd. Pour ¢a, je ne sais pas.

/301/. T.D. A ma question pour savoir s'il y a des méthodes
interdites d'avoir des rapports sexuels avec sa femme, il me
répond qu'il ne sait pas.

Pour ma part j'ai entendu dire et c'est une chose qui re301nt ce
gue nous appelons "calel—yaay (le travail de 1la maman) un
proverbe sereer dit ceci. calel yaay no “peem a andditeel : le
travail d'une épouse se reconnait en ses enfants. C'est pourquoi
l'exemple gqu'il vient d'évoquer & savoir qu'il faut éviter
d'avoir des rapports sexuels avec sa femme quand elle est féachée
abonde dans le méme sens que le proverbe. Si un enfant est congu
dans ces circonstances, il risque d'étre épileptique ou un
vaurien. :

Le second acte qu'il faut éviter est de poursuivre votre femme
qui vous refuse et vous fuit sur le lit. Quand vous l'attrapez et
que vous l'obligez & céder, et juste sur les rebords du lit. Tout
cela est interdit dans la morale sexuelle du sereer. .

/302/. R.C. Tu lui demandes ce qu'il en pense.

/303/. T.D. Quand un homme désire sa femme, qui refuse, il la
traque et 1l'oblige & céder sur les rebords de leur 1lit, est-ce
que c'est une bonne chose ?

/304/. D.Nd. Ce n'est pas bon. Dans ces conditions, on ne doit
pas coucher avec sa femne.

/305/. T.D. C'est des attitudes qui engendrent de mauvais
enfants.

/306/. D.Nd. C'est ce que je vous disais, mais pour l'histoire de
l'enfant épileptique, je ne savais pas. En tout cas certaines
mésententes conjugales peuvent aboutir & la conception de mauvais
enfants.

/307/. T.D. Il déclare qu'il ne savait pas qu'une mésentente pour
des rapports sexuels pouvait faire un enfant épileptique.
Généralement, 11 sait que le fait d'obliger sa femme & faire des
relations sexuelles engendre des enfants vauriens. C'est
d'ailleurs pourquoi une femme disponible ne doit Jjamais se
refuser a son mari quand celui-ci en éprouve le désir.

/308/. G.F. Est-ce qu'il est bon d'avoir des rapports sexuels
avec une femme qui a ses régles ?

/309/. D.Nd. Non, c'est une mauvaise chose & cause du sang.
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/310/. G.F. Il m'a dit que ce n'est pas bon, car durant cette
période la femme ne sort que du sang.

/311/. D.Nd. Mais ces régles sont variées. Il y a des régles
normales et ses régles permanentes.

/312/. R.C. Est-ce qu'en d'autres moments, on recommande des
jours & ne pas coucher avec sa femme ?

/313/. G.F. Connaissez-vous Alarba Kare (mercredi banni) les
anciens disaient que tout marié pouvant identifier ce jour devait
éviter d'avoir des rapports sexuels avec sa femme cette nuit.

/314/. D.Nd. A chacun ses convenances. S'agissant de notre
famille, celle de Sitor Ndour de Ngor Kamoy, notre jour Totem
c'est le Mardi . Si on le pouvait on aurait des rapports sexuels
avec nos épouses que le jour de mardi.

/315/. G.F. Je 1lui ai demandé s'il avait entendu parler de
Alarba Kare, c'est une nuit bannie durant lagquelle le marié doit
éviter d'avoir des rapports sexuels avec sa femme. Il me répond
que non. Que chacun avait ses convenances. Pour son kurcala, 1la
famille de Sitor Ndour de Ngor Kamoy, 1leur jour propice pour
faire des rapports sexuels est le mardi.

/316/. T.D. Ca dépend des familles. Il y a des interdits dans
chaque kurcala.

/317/. R.C. Et maternelle non ?

/318/. T.D. Dans la famille maternelle c'est non. Par exemple,
les FAY ne mangent pas une plante qu'on appelle xa paa-fay.

/319/. G.F. Xa paa-fay. C'est des plantes rampantes dont les
feuilles sont comestibles.

/320/. T.D. Chez nous, la famille Ngaraaf, on ne mange pas xa
gaasuu’p (plante rampante aussi) et ainsi de suite.

/321/. R.C. Ce que je veux demander, c'est pendant la grossesse,
pendant 1'acouchement et l'allaitement, est-ce qu'il y a des
recommandations sexuelles ?

/322/. G.F. De la grossesse 8 l'allaitement, est-ce qu'il n'y a
pas des choses & faire ou & ne pas faire en matiére de rapports
sexuels ?

/323/. D.Nd. Quand la femme accouche ?

/324/. G.F. Et pendant la grossesse aussi ?

/325/. T.D. Durant toute cette période, est-ce qu'il y a des

jours chosis pour 1les rapports sexuels et d'autres ou 1l'on
recommande de s'abtenir ?
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/326/. D.Nd. Chagque marié a sa méthode particuliére de faire des
rapports sexuels avec sa femme.

/327/. G.F. Pour ce gqui concerne les relations sexuelles, chaque
couple les organise comme il 1l'entend. Certains couples les
accentuent pendant 1la grossesse et les diminuent au cours de
l'allaitement. D'autres les diminuent pendant la grossesse et les
accentuent pendant l'allaitement et ainsi de suite.

/328/. T.D. Certains mariés ne couchent plus avec leurs femmes
quand elles sont en grossesse avancée. Un exemple : pendant la
guerre, gquand un homme parti dans l'armée, quittait sa femme en
état de grossesse, on faisait boire & cette derniére des plantes
spéciales qui comblaient le vide des rapports sexuels que devait

faire le mari absent.

/329/. R.C. Est-ce que cela veut dire que l'effet de la plante
remplace les rapports sexuels ?

/330/. T.D. C'est un exemple que je vous donne. Le mari d'une
femme est allé & la guerre ol il est tué. En allant dans l'armée,
sa femme était déja en grossesse. Puisqu'on dit
traditionnellement gque guand une femme enceinte rompt avec les
rapports sexuels, elle risque d'avoir un accouchement difficile,
pour 1lui éviter une telle situation, on 1lui confectionne un
breuvage a base d'écorce de ngel (arbre). L'effet du breuvage
remplace les rapports sexuels dont la femme enceinte aurait
besoin.

/331/. R.C. Ca a quel effet ?

/332/. T.D. C'est un breuvage gluant qui doit faciliter la sortie
éventuelle du bébé pendant 1l'acouchement.

/333/. R.C. Est-ce que tu peux lui dire c¢a en deux mots ?

/334/. T.D. Aux temps des guerres, certains hommes allaient dans
l'armée laissant derriére eux des femmes enceintes. Puisque de
coutume, 1le sereer pense dgqu'une femme enceinte a besoin de
rapports sexuels jusqu'd l'accouchement, sinon celui-ci a des
risques d'étre difficile. De ce fait on lui cherche un palliatif,
des écorces de ngel comme breuvage. Avez-vous entendu parler de

ca ?

/335/. D.Nd. Quand la femme est en travail, oui.

/336/. T.D. Oui je parle du travail d'accouchement.

/337/. D.ND. Oui et il y a autre chose. Il y a un gris-gris qu'on
enterre au dessous du lit sur lequel on dort avec sa femme, quand
elle est enceinte. Ca peut faciliter l'accouchement d'une femme.
/338/. T.D. Les anciennes donnaient aux femmes enceintes du lait

de pain de singe ou un breuvage & base d'écorces de ngel. Pour
que l'accouchement ne soit pas difficile.
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/339/. D.Nd. C'est des pratiques qui sont faites jusqu'a présent.

/340/. T.D. Il me répond que c'est des procédés qu'on utilise
jusqu'd présent pour faciliter 1l'accouchement & certaines femmes.

/341/. R.C. Est-ce que tu peux lui demander, gquand le mari est
la, s'il est bon d'entretenir des relations sexuelles pour
faciliter 1l'accouchement. S'il te dit que c'est ¢a, vous 1lui
posez cette seconde question, est-ce que pendant la grossesse,
quand elle est un peu avancée, les rapports sexuels ont lieu de
la méme maniére et dans la méme position, ou bien est-ce qu'il y
a changement de position en ces moments 14 ?

/342/. T.D. Est-ce dque le rythme des rapports sexuels doit
changer et la maniére de coucher quand la femme est en grossesse
avancée ou est-ce qu'il faut respecter le rythme et la position
initiale d'avant grossesse ?

/343/. D.Nd. Pour c¢a, 3j'ai conclu, chagque homme seul sait
comment, il doit faire des rapports sexuels avec sa femme.

/344/. G.F. Il vous réitére que chaque homme décide sa propre
maniére de coucher avec sa femme. Un homme en tout cas qui fait
des rapports sexuels peu avant son travail lui facile
l'accouchement. Ceci pour dire que les relations sexuelles sont
trés importantes pour une femme enceinte.

/345/. R.C. On dit dans certains pays d'Afrique qu'entretenir des
relations sexuelles pendant la grossesse est bon si 1l'enfant ...

/346/. T.D. Ménme ici.
/347/. R.C. Oui.

/348/. T.D. Il n'y a que l'ethnie Peulh-Fouta qui ne fait pas c¢a.
Dés que la femme peulh est enceinte, elle rompt avec les
relations sexuelles Jjusqu'a l'accouchement. ne les reprendra
qu'apres le sevrage de son enfant.

/349/. G.F. C'est un peu mon cas. Quand ma femme est en grossesse
un peu avancée, Jje 1l'évite au lit. Son corps souvent chaud me
décourage.

/350/. T.D. Demander & la femme sereer de se mettre sur certaines
positions au cours des rapports sexuels rencontre toujours un
refus.

/351/. R.C. On considére que ce n'est pas...
/352/. T.D. Elle considére que tu ne la respectes pas. Avec

certaines femmes elles te disent : refiim a caga : je ne suis pas
une garce.
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/353/. G.F. Pour la femme sereer, essayer de lui faire prendre
certaines positions au cours des relations sexuelles est
déshonorant. Elle pense tout de suite que son mari la prend pour
une garce. Il n'y a que l'originale position : 1la femme s'étale
et s'ouvre. L'homme est sur elle. C'est tout.

/354/. T.D. Le respect de l'unique position durant les rapports
sexuels, permet & la femme de démontrer a4 son homme qu'elle n'est
pas une dévergondée ou une vicieuse. Durant ces rapports, 1la
femme est sereine et ne fait aucun geste. Car pour certains,
quand ils couchent avec une femme turbulente, ils en déduisent
gqu'elle ne doit pas étre sérieuse.

/355/. R.C. Est-ce que traditionnellement, il existe des
recommandations aux jeunes par exemple ou des précautions pour ne
pas attrapper une maladie sexuelle ?

/356/. T.D. Est-ce dqu'il y a des recommandations & faire aux
jeunes pour qu'ils n'attrappent pas des maladies sexuelles ?

/357/. D.Nd. Si.

/358/. T.D. Si, il y en a.
- Qu'est-ce qu'on leur dit. Ou qu'est-ce qu'on leur fait ?

/359/. D.Nd. Quand un jeune me demande de l'aider & se protéger
des maladies sexuelles, je lui demande de me chercher 1l'os d'une
poule é&gorgée pour une nouvelle mariée. Je le lui garnis d'un
médicament protecteur.

/360/. T.D. A certaines jeunes qui viennent le voir pour un gris-
gris préventif, contre les maladies sexuellement transmissibles,
il leur réclame un os de poule tuée pour une nouvelle mariée
qu'il garnit d'un mé&dicament.

/361/. D.Nd. Il s'agit uniquement d'un os de poule tuée pour une
nouvelle mariée.

/362/. T.D. Il confectionne exclusivement le gris-gris avec un os
de poule tuée pour une nouvelle marié.

- Une fois des jeunes filles étaient venues me voir & la maison.
Quand elles ont quitté, mon pére m'a appelé et m'a dit : tu
recois des femmes maintenant ? Il m'a demandé si j'avais déja
fait des rapports sexuels. En réponse je lui dis : Jje ne sais
pas. Il me fit la recommandation suivante. Quand tu veux coucher
avec une femme qui n'est pas la vbétre, pose d'abord ton genou
sur son sexe avant de la pénétrer. Cette précaution te protége
contre toute contamination sexuelle.

/363/. G.F. C'est des procédés préventifs pour ne pas étre
contaminé. -

/364/. D.Nd. Les uns connaissent ceci et les autres cela.

24



/365/. T.D. Oui.

- On vous a tout demandé n'est-ce pas. Est-ce que nous n'avons
pas oublié une autre maladie que vous connaissez ?

/366/. D.Nd. Non.

/367/. T.D. Est-ce que la lépre est une maladie que 1l'homme et la
femme peuvent se transmettre ?

/368/. D.NA. Pour la lépre, je n'ai pas de connaissances.
/369/. T.D. Il déclare n'avoir pas de savoir approfondi au sujet

de la lépre. Il apprend tout de méme que la lépre est une maladie
contagieuse.
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ANNEHE 4

LES RESULTATS DE L'ENQUETE SERO-EPIDEMIOLOGIOUE




Cette annexe comporie uniquement le texte 1égérement
remanié de 1a communication présentée au Colloque de Kinshasa,
en octobre 1990.

Les résultats de 1a surveillance épidémiologique concernent
une année d'étude. La surveillance a été poursuivie et les
résultats devraient éire bient6t disponibles. 11s seront
présentés sous la responsabilité de P. LEMARDELEY.
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leme CONFERENCE INTERNATIONALE

SUR LE SIDA EN AFRIOUE



SURUEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE DES INFECTIONS UiIH ET DES MST
EN ZONE BURBLE DU SENEGAL |

P.LEMARDELEY *, C.BECKER *, ADIALLO *, MEEZAN *,5. MBOUP*¥%,
J.L. REY***

* ORSTOM B.P. 1386 Dakar, ** CHU Dakar-HALD, *¥¥ QORSTOM,
Montpellier

OBJECTIFS :

Evaluer I'importance épidémiclogigue des infections UIH et
des MST dans la zone rurale de Niakhar.

LIEY ;

Observatoire demographique de Niakhar, @ 120 kms de
Dakar (région médicale de Fatick), comprenant 30 villages habités par
25 000 personnes. Sur la zone il Yy a trois dispensaires, od s'est
déroulée une visite hebdomadaire d'un médecin (A. DIALLOD), et une
séance hebdomadaire de consultations prénatales (M.E. EZAN).

POPULATION ETUDIEE :

* Femmes enceintes, venues en consultation prénatale, de juin 1989 a
mai 1990 (N =916)

* Consultants MST (N = 24)

* Tousseurs chronigues dépistés par passage a domicile (N = 143),
dont 10 % de tuberculeus confirmés a posteriori

* Consultants adressés par les gnquéteurs de I'etude anthropologique
paralléle sur les migrations et les comportements sesuels (N = 395)



METHODES :
Pour UIH : ELAUIA PASTEUR et HIV CHEK; Confirmation par WESTERN BLOT

Pour Tréponémes : Agglutination RPR (Biotrol) et confirmation TPHA.

BUREE :

Un an : juin 1989 a mai 1990. La surveillance a été poursuivie aprés
cette derniére date.

15 :
Sérologie tréponémique :
Effectif RPR TPHA
Femmes enceintes 916 34 (37%) 8 (09%)
Tousseurs 143 S(35%) 41(287%)
MST 24 2183%) 2 (83%)
Enquéte anthropologique 395 21 ({1 %) 1R%)
Sérologie UVIH :
Effectif ELISA + w.BLOT
Femmes enceintes (ELAVIA) 449 69 (15,4%) 1UIH1
(HIU CHEK) 856 41 (4,8%) 1 UIH 2
MST + Enquétés 395 12 (3,0%) JUIH2
Tousseurs 143 8 (5,6%) 0

CONCLUSIONS

Le nombre de consultants spontanés MST a augmenté gréce a
I'organisation d'une consultation ol le diagnostic est extemporané et
le traitement fourni.



Le test HIUV CHEK s'est montré trés intéressant, en particulier en
diminuant de fagon trés importante le nombre des sérums non
confirmés (UPP pour ELAVIA = 2/69, UPP pour HIV CHEK = 3/41).

La séroprévalence UIH est globalement faible malgré des
comportements & priori 4 risques, caractérisés par une forte
divortialité et un taux de migrations urbaines saisonniéres important
(80 % des jeunes adultes de 16 4 29 ans).

Il apparait une relation, & préciser ultérieurement, entre les
taux de séroprévalences UiH et tréponémique.
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ANNEHE 5

L'IEC : PERSPECTIVES HISTORIQUES ET ANTHROPOLOGIQUES



L'annexe 5 a été sollicitée par le Professeur 5. MBOUP et a
6té présentée lors du quatriéeme colloque de 1a convention
~ interuniversitaire (Harvard-Tours-Limoges-Dakar) en décembre
1990,

Elle constitue I'introduction a une table-ronde qui a été
consacrée, durant toute 1'aprés-midi du 4 décembre, a l'impact
des programmes d'information, d'éducation et de conseil en
matiére de SIDA
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R ON DU SIDA ET DES MA S LLEME ANSMISSIBLES

3-5 decembre 1990

Dakar Sénegal

TABLE RONDE : IMPACT DES PROGRAMMES [EC

Introduction par Charles BECKER (ORSTOM)
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Le Professeur MBOUP m'a demandé d'introduire cette table ronde et je
voudrais d'abord le remercier de cet honneur. 11 m'a prié d'insister plus que
d'habitude sur le volet rural, en présentant ici les travaux réalisés dans la
région de Niakhar par 1'Unité de Recherche "Population et Santé” de 'ORSTOM,
dans le cadre d'un programme de recherche anthropologique soutenu par
I"’ANRS.

Mon introduction vise avant tout & susciter un débat fécond, oU seront
pris en considération tous les éléments permettant de définir les
possibmtés les difficultés, les méthodes de I'lEC dans les socfetes et dans
les pays africains ou 1a pandémie du SIDA est a I'oeuvre.

Il n'est pas nécessaire d'insister longuement sur le fait que, comme le
dit le Professeur GENTILINI, en introduction & un ouvrage édité récemment
par Didier FASSIN et Yannick JAFFRE, sur le théme Santé, Sociétés et
Développement (1990), "les politiques successives de développement
initiées dans les pays du Tiers-Monde, singulierement celles de
développement sanitaire, n'ont pas tenu leurs promesses.. |1 est devenu
banal de rappeler que les écarts entre les plus favorisés et les plus démunis
se creusent... Les technologies se perfectionent, 1a recherche progresse, dans
le domaine medical comme dans d'autres, mais les profits de ces avancées de
la science servent avant tout ceux dont 1a santeé est 1a mieux protegee, et
dont 1environnement est, malgré des carences, a Iul seul une protection
sanitaire. Ailleurs, les populations les plus nombreuses, les plus altérées
physiquement, ne percoivent que des retombées parcellaires incapables de
combler les tares du sous-développement. Mais les difficultés rencontrées
dans ce domaine ne sont pas seulement techniques ; elles sont aussi
économiques, sociales, politiques et culturelles. Tous ces facteurs doivent
étre analysés et pris en compte par les décideurs”.

C'est pourquot, 11 est bon d'évoguer avec quelgue détall les problémes
spécifiques posés dans le milieu rural, que la pandémie de SIDA a atteint
parfois depuis longtemps et parfois depuis peu de temps, avec une rapidite
variable. Il faut garder a V'esprit que les situations épidémiologiques sont
variables entre les divers pays africains, et dans chaqgue pays entre les zones
urbaines et rurales, et entre les différentes parties d'un méme pays.

Je voudrais recourir ici a un double éclairage pour lancer notre débat:
d'abord en faisant appel & l'histoire de la santé qui a beaucoup a nous
apprendre sur les stratégies de lutte contre les maladies, sur les raisons de
leurs succés et de leurs échecs, ensuite en privilégiant l'anthropologie que
nous avons utilisée lors de nos études en milieu rural au Sénégal, pour
comprendre les croyances, les attitudes et les pratiques des sociétés rurales
africaines, et pour évaluer les stratégies possibles d'IEC en milieu rural.
Nous insistons sur des exemples sénégalais qui nous semblent significatifs
et méritent d'étre confrontés a d'autres exemples africains.
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Mais une remarque préalable générale mérite d'étre faite, car elle est
largement fondée sur I'analyse historique des politiques de santé -de
prévention et d'intervention-, et sur les constats actuels qui manifestent de
grandes inégalités devant la maladie et la mort. Les sociétés rurales ont,
encore bien moins que les sociétés urbaines africaines, été considérées
comme des societés responsables de leur santé. En déniant la validité des
divers recours thérapeutiques traditionnels, les responsables médicaux ont
privilégié des interventions parfois efficaces, parfois aussi désastreuses
lorsqu'elles ont e€té effectuées sans respect et sans intérét pour les sociétes
confrontées a des crises sanitaires. Ainsi les logiques de l'intervention
médicale, dont l'efficacité ne saurait &tre niée, n'ont pas toujours tenu
compte et ont méme souvent refusé de comprendre les logiques sociales 3
I'oeuvre face a la maladie et a 1a mort : elles ont en tout cas négligé les
efforts requis par une IEC intelligente qui suppose la connaissance et le
respect des personnes et des cultures auxquelles elle s'adresse.

Cette remarque préliminaire nous amene a interroger d'abord I'histoire
et 3 considérer les crises sanitaires du passé (épidémies, endémies), a
'occasion desquelles ont été définies des stratégies de lutte, de prévention
ou de prophylaxie, et parfois des actions d'éducation sanitaire.

L'HISTOIRE

Comme nous avons essayée de 1a montrer a 1'aide d'une bibliographie
annotée sur I'histoire de la santé et de la population en Sénégambie
(COLLIGNON et BECKER, 1989), les crises sanitaires ont été nombreuses et
variées au cours de I'histoire.

Depuis 1'époque de la traite des esclaves et en liaison avec elle, les
maladies sont présentes, connues localement ou importées. Les
renseignements 1es plus abondants portent sur 1a population des comptoirs,
mais aussi sur les esclaves dont on connait la forte mortalité avant
I'embarquement dans les captiveries ou 1a malnutrition et ies conditions
d'hygiéne entrainent une morbidité et souvent une mortalité notable. Lors de
la traversée de I'Atlantique, les taux de mortalité dépassent les 10 % et
résultent des conditions de vie a bord des navires négriers et de 1'état
sanitaire des esclaves au départ des cotes africaines. Au 18e siécle on
enregistre de fortes épidémies, et les compagnies commerciales encouragent
les efforts des "médecins” et "chirurgiens” pour réduire la morpidité et la
mortalité des personnels européens, et aussi des captifs. Mais les travaux de
cette époque demeurent surtout des descriptions et proposent parfois des
mesures préventives ou curatives qui peuvent faire appel a des ressources
locales : citons par exemple les fravaux du naturaliste célébre Michel
ADANSON qui s'intéressa dés le milieu du 18e siecle aux vertus de la
pharmacopée traditionnelle. Néanmoins, on reste encore trés démuni devant
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les problemes de santé qui sont souvent importés de I'extérieur et se
développent a partir des points de traite européens.

AU 1Qe siécle, qui voit le développement de la conquéte coloniale, les
conditions sanitaires se dégradent : les épidémies se multiplient, avec une
dizaine d'épisodes de variole ainsi que de fiévre jaune, mais aussi de
choléra. Alors que les sociétés africaines utilisaient les ressources de leurs
savoirs médicaux, les Européens ont cherché a assurer la protection des
comptoirs, des postes et des personnels engages dans 1es processus de
conguéte et dorganisation coloniales. Les mesures de prophylaxie et
d'hygiene appliquées dés lors dans les établissements comportent 1a mise en
oeuvre fréquente de 1'isolement pour ne pas dire de 1a ségrégation.

Durant les deux premiers tiers du 20e siécle, soit la période coloniale,
les crises sanitaires restent trés nombreuses malgré les progrés de la
science médicale et leur utilisation dans certaines parties de I'Afrique. La
stagnation démographique, avec méme des régressions, qui se constate
jusque 1930, s'explique par les problémes médicaux de l'époque, avec en
particulier celui de la peste qui apparait en 1912 et ne sera résolu gu'en
1945, 11 s'agit 1a d'une épidémie qui a touché la ville et plus encore la
campagne ou les victimes ont été nombreuses. Comme pour les autres
épidémies du 20e siécle, des mesures sanitaires de prévention et de lutte
ont été prises: enville on note de rares tentatives d'information et d'appels
a la participation des citadins africains, mais surtout l'application de
mesures dhygiene répressives et une tentative d'instauration d'une
ségrégation dans I'habitat entre 1a population blanche des colons et la
population africaine. Cet essai -création de la Médina- qui sera un échec,
manifeste a quel point 1es pouvoirs coloniaux pensaient pouvoir imposer, par
la force méme, un ordre sanitaire et combien la possibilité d'une éducation
sanitaire était rejetée a priori.  En milieu rural, beaucoup de malades
moururent lors des épidémies, et des épidémies de peste en particulier, sans
interventions immediates des autorités. Mais les mesures sanitaires
appliquées aprés la déclaration — ont été dures, On se souvient Jusqu'a
aujourd’hui de ces épisodes et des cruautés de I'intervention des services de
santé. Plus qu'en villie 1es mesures ont été imposées et souvent exécutées par
des étrangers ignorant tout, délibérement, des pratiques sociales devant la
maladie et 1a mort. Création de lazarets avec internement forcé, Incinération
des cases avec tous les biens dont certains sacrés, enterrement des morts
sans les rites prévus et en l'absence de la famille, tout cela par la main
d'étrangers le plus souvent, ce n'était pas la maniere 1a plus efficace pour
une éducation efficace : ces épisodes restent gravés dans la mémoire des
survivants qui, jusqu'a présent évoguent ces temps de malheur ou I'on a tenté
aussi de comprendre la maladie et de la soigner a l'aide des savoirs des
thérapeutes traditionnels. L'opposition entre ces derniers, qualifiés trop
souvent de "charlatans”, et les agents de la politigue sanitaire imposée lors
des épidémies mériterait une longue analyse qui ferait sans doute ressortir
beaucoup de présupposés idéologiques a l'oeuvre dans toute l'entreprise de
colonisation européenne.



Pendant les 60 années précédant les indépendances, les déséquilibres
entre les grands centres urbains et les campagnes s'affirment : le présupposé
implicite a été qu'a partir des villes la diffusion du progrés sanitaire allait
s'effectuer tout comme la diffusion de tous les autres progrés, par
I'intermédiaire des agents affectés ou envoyés en mission ponctuelle vers le
milieu rural. On pensait également que des actions d'envergure, menées avec
une participation minime des populations, pourratent entrainer une
éradication rapide de maladies comme le paludisme par exemple. Cependant
certains problémes de santé, en particulter celul des MST, ont été envisages
dans les grandes villes presque exclusivement ou des mesures ont été prises
et des centres de soins institués, sans que 1'impact de ces maladies soit
évalué et que des actions soient entreprises en milieu rural.

Durant les 30 années d'indépendance, on a connu plusieurs phases dans
les politiques et les stratégies sanitaires, qui ont été mises en oeuvre dans
les diverses parties du pays. Mais aujourd’hui, en dépit des efforts consentis
et des succés obtenus, les constats invitent plutdt au désenchantement :
fortes inégalités dans les recours aux ,soins et aux médicaments,
déséquilibres maintenus entre grande ville et campagne, réduction trop
partielle de la mortalité infantile et maternelle, insuffisances des
tentatives d'lEC qui n'ont pas réussi a convaincre les sociétés destinataires
de T'efficacité et de 1a légitimité de 1a médecine "moderne”.

En somme, I'histoire nous invite a réfléchir et a comprendre pourquoi
cette médecine n'est pas parvenu a imposer ses raisons et ses pratiques dans
les villes et surtout dans les sociétés rurales, en reconnaissant avant tout
les énormes lacunes de 'information, de 1'éducation et de la communication
qui a été trop peu pratiquée et a laquelle on a souvent préféré des solutions
techniques imposées ou des méthodes contraignantes voire répressives a
I'endroit des sociétés affrontées a I'épidémie et au malheur,

L'ANTHROPOLOGIE

L'anthropologie et la sociologie ont permis de comprendre certaines
causes des échecs du passé : elles ont montré que, dans toute société la
maladie n'est pas seulement une réalité biologique justiciable de
thérapeutiques et de techniques, mais est aussi une réalité vécue par des
personnes et des sociétés. La pertinence de la distinction désormais
classique, suggérée par l'anthropologie médicale, entre la maladie comme
réalité biologique (disease), réalité subjective (illness) et réalité socio-
culturelle (sickness) est bien acquise. Elle oblige a remettre en cause les
schémas classiques de lintervention en matiere de santé, qui visait
presque exclusivement 1a maladie biologique. On devine ainsi que
I'intervention médicale, l'information, 1'éducation, la communication, le
conseil ne peuvent réussir guen connaissant et en tenant compte des




représentations et des pratiques traditionnelles en matiére de santé. Si
devant 'acuité du probléme de santé que constitue le SIDA, on a demandé le
secours des sciences comportementales, c'est qu'on admet enfin I'existence
de représentations et de pratiques sociales en matiére de santé qui doivent
étre connues et reconnues autrement que comme des obstacles et des freins,
mais comme des déterminants qui ne sauraient perdre leur force par de
simples décisions des médecins,

En étudiant lors de nos enquétes les représentations sereer a propos
de la maladie, en particulier des MST, en interrogeant sur les recours
thérapeutiques et sur les guérisseurs, responsables traditionnels de la
santé, en réalisant également des enquétes sur les comportements sexuels et
matrimoniaux, sur les migrations des jeunes adultes qui peuvent constituer
des facteurs de risque pour les infections VIH, on a abouti a des résultats

assez surprenants.

On constate aujourd’hui une dualité de recours thérapeutiques, mais
aussi une réelle ouverture aux possibilités de soins offertes par 1a médecine
européenne. Les connaissances sur les MST seraient qualifiées de trés
rudimentaires voire d'erronées par les médecins. Les MST identifiées par les
patients comme responsables de maux trés divers (dont certains cadrent trés
mal ou pas du tout avec 1es nosographies européennes) ou par les guérisseurs
traditionnels sont décrites a Vintérieur d'un systéme de pensée ou les
causaliteés (causes, origines, agents de 1a maladie) sont multiples.

Lors des enquétes réalisées sur plus de 2000 jeunes adultes, on a
remarqué que peu de choses ont passé a travers les messages regus par les
migrants en ville et par les adultes revenus au village, a propos des MST, des
connaissances sur les moyens de contraception moderne, et aussi de la
contraception traditionnelle qui semble socialement rejettée, Néanmoins, le
recours thérapeutique aux consultations proposées dans le cadre de notre
étude (visites prénatales, consultations MST qui ont été appréciées surtout
par les femmes et pour des problémes de stérilité ou de fécondité) a été
notable. Il n'existe pas de rejet a priori de ce type de recours, méme s'il
s'agit souvent dun recours précédé par des consultations auprés de
specialistes traditionnels.

L'étude sérologique pour connaitre des taux de prévalence fiables pour
les diverses catégories de 1a population a connu quelques difficultés, car les
préiévements ne sont acceptés qu'en cas de recours meédical spontané et
voulu, suite @ un probléme de santé ou a une situation ou le recours au
médecin ou @ la sage-femme est préféré a dautres choix. Néanmoins, les
résultats encore incomplets obtenus suggerent. des taux de prévalence
faibles et 4 peu prés stables depuis deux ans, se situant a moins de 0,5 %.
Les MST, avec la syphilis en particulier, sont plus frequentes, mais leurs
taux ne semblent pas trés élevés, Ces résultats sérologiques préliminaires
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sont a mettre en relation avec les résultats de I'enquéte sur les
comportements sexuels et matrimoniaux, qui manifestent la forte emprise
des regles sociales traditionnelles. 11 apparait que la liberté sexuelle est
limitée. Malgré des taux de nuptialité et de divortialité trés élevés dans la
population générale, il semble que les conduites sexuelles privilégient les
relations avec des partenaires réguliers : relations avec un "fiancé” avant le
mariage, relations avec un ou des conjoints a Tlinterieur dun coupe
monogame ou polygame, relations assez rares avec des partenaires
occasionnels. Méme en milieu urbain, les pressions sociales demeurent
fortes et le choix des partenaires reste soumis a des regles assez
rigoureuses.

Devant une telle situation, quel type d'information, d'éducation, de
communication, de conseil doit-on promouvoir ?

Assuréement, T'utilisation du message de la peur et des métaphores
querriéres est inapproprié pour l'information et T1'éducation. Comme le
montre si bien Susan SONTAG dans son essai sur le Sida et ses métaphores, il
serait peut-étre bon d'abandonner une métaphore souvent utilisée a propos du
SIDA, la métaphore militaire. Car, comme le dit S.SONTAG, "son corrollaire,
le modéle médical du bien-étre public, est sans doute plus dangereux et doté
de conséquences plus lointaines, car non seulement il fournit une
justification convaincante a un pouvoir autoritaire, mais il suggere implic
itement la nécessité de la répression et de la violence étatiques
(I'équivalent de T'ablation chirurgicale ou du contrble chimique des parties
délictueuses ou malsaines du corps politique). L'effet de ces images
militaires sur la pensée de la maladie et de la santé est loin d'étre
négligeable. Car elles sur-mobilisent, elles  sur-décrivent et elles
contribuent puissamment & l'excommunication et a l'exclusion et a la
stigmatisation des malades”’

Alors quelles voies trouver pour une participation de tous les acteurs
sociaux a 1a prise en charge des problémes de la santé et en particulier du
probiéme nouveau et grave que constitue le SIDA ? Quelle sera la place de
ces acteurs dans la prévention et dans 1'éducation 7 Quelles sont les
conditions pour une réussite des efforts que nous ici, qui sommes chargés de
responsabilités importantes, mais jamais exclusives des responsabilites des
personnes et des sociétés que sous avons a soigner, ou a informer, ou a
éduquer, ou a conseiller ?

I1'y a d'abord a connaitre les systémes de pensée et les références
culturelles des personnes et des groupes sociaux auxguels s'adressent nos
messages.

I1y ensuite a tenir compte des systémes de régulation sociale et des
modes de transmission des savoirs, dans les sociétés rurales mais aussi
dans les milieux urbains ou certains canaux sont & privilégier et ou le
recours a des procedés traditionnels (comme les proverbes et les multiples
ressources de 1a paroie) et modernes peuvent étre combinés. Par ailleurs, en



milieu rural certains moments de la vie sociale, ou des connaissances sont
transmises (initiations, naissances, mariages), peuvent étre privilégiés
pour transmettre aussi des messages a condition qu'un dialogue soit
instauré avec les responsables traditionnels.

Iy a enfin, de la part des responsables des politiques de santé et
d'éducation, a étre conscients du fait que les messages a faire passer sont &
légitimer par rapport a toutes les sociétés et les groupes SoCiaux
destinataires, qui ont souvent d'autres pratiques et recours thérapeutiques
légitimes et socialement acceptes.

En conclusion, je voudrais proposer quelques axes pour notre
discussion, qui semble attendue, car depuis hier des questions nombreuses
sont posées. |1 serait bon que les interventions soient regroupées par thémes
gue nous pourrons aborder successivement, en tenant compte des
spécificités des situations en milieu urbain et en milieu rural.

1° Pour les problémes d'information et de sensibilisation & propos du SIDA et
des autres maladies sexuellement transmissibles, quels agents, quels
moyens, quels groupes sont a choisir en pridrité ? Faut-il nécessairement
une information généralisée, préconisant par exemple l'utilisation de
préservatifs, partout, méme dans les sociétés ou les groupes ou cette
utilisation est mal percgue et ol les comportements sexuels semblent encore
fortement réguiés par 1a société traditionnelle 7

2°) Quel peut étre le roOle des instances traditionnelles (comme les
thérapeutes, les détenteurs de savoirs ou de pouvoirs de guérison, ou des
instances religieuses qui sont sans doute prétes & oeuvrer pour le bien-étre
et 1a santé, mais sont plus hésitantes, pour ne pas dire plus, & cautionner des
pratiques mal acceptees et justifiées ? Comment faire participer ces
acteurs sociaux attachés a des systémes de pensée qui ne sont pas 2
considérer a priori comme des obstacles ?

3°) Quels types d'études ont été faites et restent a faire pour mieux
comprendre les représentations et les pratiques des diverses sociétés
africaines et senégalaises en particulier, en matiére de sexualité, de
comportements matrimoni®ux, de fécondité, de circoncision ou d'excision ?
Au cours d'un séminaire récent tenu a Sonderborg au Danemark, & propos des
études anthropologiques consacrées 3 la transmission sexuelle du SIDA,
d'importantes études de cas africains ont été présentées (dont deux sur le
Sénegal) : ne serait-1l pas nécessaire de poursuivre ce type de recherches et
de les prolonger pour mieux apprécier a propos des comportements sexuels,
les normes traditionnelles et leur évolution, surtout a l'occasion des
migrations vers les villes ou les pays étrangers 7

4°) Quels moyens technigues sont a utiliser pour promouvoir I'lEC dans les

divers contextes sociaux 7 A partir des exemples urbains et ruraux est-il
possible de discerner des moyens a privilégier et des moyens a éviter 7 |1
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Il est maintenant bien attesté depuis guelgues décennies que le
modele bio-médical de 1a maladie et son pendant discursif ont subi de
profondes mutations.

Issu d'une conceplion anthropologique positiviste de T'homme, ce
modele postulait le malade, la maladie et le meédecin comme tirois
niveaus distincts. Ce postulat a donc contribug 3 la pratique d'un
discours rationaliste concevant la maladie en tant que similaire chez
tous les hommes separant 'homme et sa maladie duy domaine de 1a magis
et de la religion ou de tout autre ordre de reférence non objectivable.

andré ARSEMAULT raeume bien ces caractéristigues du discours
bio-medical occidental qui, précise-t-il “est né 4 1a fois d'un refus de
considerer 1a maladie comme une punition au sens de la tradition judéo-
chratienne ou comme une tragedie, au sens de I'irrévocable décret des
dieux de V'Olympe. En tant que refus, i1 s'oppose & la culpabilité
originelle tout autant 8 Vordre "naturel” des choses ; en ce sens il est
rationaliste. Il postule une conception anthropologique qui situe 1a
maladie comme dissociable du malade, a la fagon d'une structure gu'il
est possible de décrire et de comprendre et sur laguelle on peut agir,
réhabilitant ainsi le devenir compromis du malade ; en ce sens il est
structural. 11 repose aussi sur le sens particulier que l'on donne &
I'individu en Occident : étre unique dont la justification de vie est



transcendante, et donc essentiellement dissociable du contexte social
dans lequel il @volue parailleurs ; en ce sens il est dyadique ..".

En dépit de ces prétentions paradigmatiques, la thérapeutique
medicale continue de recevoir et de traiter des malades “structuraux” et
des malades "fonctionnels”™ {2).

C'est donc des mutations de ce modéle que nous voulions dire ci-
dessus. C'est gréce a un processus de remise en cause et de
questionnements de ce modele classique de 18 maladie que celle-ci a
véritablement constitué un domaine spécial de V'anthropologie au méme
titre que la parent& ou 1a culture. '

Les peres fondateurs de cette discipline, qu'ils soient de 1'école
frangaise ou anglo-saxonne ont joué un rdle majeur a P'ouverture & ce
domaine grace a leurs monographies ethnologigques.

Mous ferons T'economie de ces travauy et études pionniéres du fait
que la maladie n'y est pas considérée comme domaine autonome étant
intégre a des pensees plus globales, religieuses ou magiques.

Ces travaux (3} sont donc disponibles & qui souhaite g’y reporter.
Trois lignes de critique se sont constifuées 3 partir de ce processus de
remise en cause ef de guestiohnements :
La premiere ligne concerne 'attention portée @ 'homme malade et & la
relation qu'il entretient avec son environnement.
La deuxiéme procéde par approfondissement en cherchant & saisir
P'articulation des dimensions physiologiques et psychologigues dans la
production de Ia maladie.
La troisieme qui est la plus radicale, considére la maladie comme un
construit et g'interroge sur les differents niveaux de facteurs qui
influencent ce processus de construction.

Les pramiéres recherches sur la base desquelles a até formulée
cette perspective ont mis en évidence le rile des facteurs culturels dans
la maniére dont les sympi8mes sont pergus et exprimés, les étiologies
interprateées et les thérapies expérimentées.

En résume, cette perspective permet de montrer en quoi 1a maladie
8 une dimension sociale et tout en étant aussi biclogigue elle n'en
demeure pas moins subsumeée dans la vie représentative individuelle ou
collective.

lci en Afrigue, les systémes de medecine traditionnelle n'ont
jamais fait 1'objet de consideration majeure et sont restés les parents
pauvres dans les préoccupations des politiques de santé publique. Ce



manque d'intérét parait remonter déja a 1'époque coloniale. Mos
recherches aux archives nationales du Sénégal de novembre 1990 1'ont
attesté : parmi les 123 dossiers du répertoire (4) de 1a série H, Santé du
fonds de V'ancienne AOF un seul dossier fait allusion & 1a pharmacopée
africaine traditionnelle. 11 s’agit du dossier 1H 119, :

Ce n'est que recemment que des organismes de recherches en
coopération avec I'Etat Sénégalais et des praticiens de sanié sur le
terrain ont reconnu la persistance des recours aux thérapies
traditionnelles. L'imbrication de celles-ci avec les thérapies modernes
oblige pour le contrile des consultations & intégrer les thérapeutigues
traditionnelles dans la pratigue biomédicale.

11 existe ailleurs une abondante littérature ethnographigue (5)
mettant en avidence 1'efﬁcacité relative des pratiques therapeutiques
traditionnelles. C'est a l'occasion des instances de promotion et des
déterminations des programes d'action sanitaire que chercheurs en
- sciences sociales et chercheurs en sciences biomédicales se retrouvent
cite & cite : les uns interpellés pour déterminer les variables et
dimensions sociales qui ressortissent au "terrain de la maladie ou de 1a
sante” les autres pour en conséquence proposer des logistigues
sanitaires et des modes d'intervention pratiques.

Dans un article sur la représentation culturelle de 1a
Trypanosomiase, F HAGENBUCHER SACRIPANTI (6) montre & I'exemple d'un
cas concret comment des recherches d'entomologie meédicale
specialisées dans la lutte conire la maladie du sommeil recourent aux
significations psycho-sociales de la trypanosomiase. Aprés avoir
identifié que ces significations déterminaient pour une part les
trajectoires thérapeutiques, on déecouvrit que la création d'un auxiliaire
invisible, double de la victime livré au sorcier démiurge etait le mode
dinterprétation de la maladie. ‘

Ailleurs, A. EPELBOIN (7) dans un article intitulé "Selles et urines
chez les Fulbé bande du Spnpgal Oriental” conclut que le diagnostic des
troubles chez ces Peul d&terminait en partie et la nosologie et la
recherche de therapie : 'excrément est un indicateur de 1a qualité et de
I'état du fonctionnement du corps. Si le processus d'&limination des
excrements n'évolue pas spontanément et favorablament, s'il persiste et
s'aggrave, les troubles qui en dérivent peuvent ne pas appartenir & la
catégorie des maladies dites naturelles ; ils peu*«xent passer dans celle
des maladies provogquées par un agent exterteur d l'individu.

La recherche de thérapie est du ressort du devin-regardeur. On
assiste par 18 aux relations entre dimensions cognitives et dimensions
pratiques (8, la seconde pouvant étre fonction de la premiere.



11 ne fait donc aucun doute que les conceptions culturelles de la
maladie ou de 1a santé déterminent en bonne partie la fagon dont une
population particuliére prend soin de son corps ainsi gue les formes
précises que prend la quéte de thérapie lorsque la maladie surgit et qu'il
faut 1'g8liminer.

LE PROBLEME

{1 ne s'agit pas ici de rapporter la "maniére Sereer” de nommer, de
classer ou de traiter 1a maladie ou de Vinfortune son corrolaire ; mais il
semble plutét opportun de reéexaminer la place que tiennent dans le
domaine de pathologies particulieres les representations et en
particulier les différentes articulations qui existent entre celles-1a et
I'organization sociale en tant que support de la triple logique proposée
par Marc AUGE (9}

Au Sénegal, 1'dtude pionniere de sciences sociales privilégiant la
maladie comme domaine de recherche et celle des travaux {10} de
'équipe pluridisciplinaire de 1'école psychiatrique du CHU de Fann avec la
celebre these de A. ZEMPLEMI (11}, ces travaux étant essentiellement
restés de psychiatrie sociale des maladies mentales. Dans le cadre de
travauy d'équipe de recherches associées, 'ORSTOM a réalisé diverses
gnquétes : une ancienne enguéte relative au theme de la "santé, migration
et urbanisation” (1970-1973) (12}, d'autres enquétes menées dans le
cadre d'un programme “urbanisation et santé a Dakar et 8 Pikine".

z
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11 existe d'autres travaux de moindre envergure. Ce sont en fait
des articles publiés dans la. revue "PLURALE" {13} et des articles de
I'equipe Sypros d'ENDA-Tiers-Monde (14). Ces articles sont plutdt
orient2s vers la descriptions des contextes socio-culturels des MST et
du Sida. Les quelgues travaux anthropologiques disponibles abordant de
front 1a question des représ@entatmns et des recours thérapeutiques sont
ceux de E. K. TALL, chez les Haal Pulaaren de la vallée du fleuve et de
Didier FASSIN, sur Pikine.

La mise en évidence de 1a dimension sociale au sens ol en parle M.
AUGE a partir des représentations associées a certaines pathologies
particuliéres selon les ethnies demeure ici au Sénégal trés limitée.

Pour contribuer 8 cette orientation des recherches, nous voudrions
privilégier ici 1a stérilité et les MST & partir de trois aspects :
- des représentations &tiologiques 4 partir de la triple logique des
références, des différences et des événements



- du mode de désignation de leur symptdmes
- des réseaux et des recours thérapeutiques mis a contribution soit pour
guérir, soit pour prévenir ces maladies.

Les orientations théoriques et méthodologiques en anthropologie
de 1a maladie paraissent peu nombreuses comparées aux autres domaines
de cette discipline. A. WALTER (16} dans un article consacré 4@ un “bilan
et perspectives " de Vanthropologie médicale en rappelle guelgues unes.
D. FASSIN souligne celle de L.B. GLICK {1976} qui, dit-il "se propose de
partir non plus de phénoménes naturels {(ou non naturels) mais d'une
notion tras différente : 1e pouvoir {power) qui regroupe certains aspects
du domaine des idees religieuses paraissant cruciaux pour le domaine
des idées concernant la maladie (17).

Mous allons donc investiguer notre terrain & partir du cadre
theorique établi par M. AUGE qui aborde la maladie en termes
d'expression symbolique et de rdle social. Cette voie nous parait féconde
en vue de rendre compte de 1a dimension sociale de 14 maladie.

Nous voudrions montrer par cetie voie dans la filiation de celle de
M. AUGE que le caractére social de la cause donc du systéme &tiologique
ne constitue pas Vunique dimension sociale de 1a maladie. Autrement, on
tombe dang la classique distinction “du magigue” et "du social” dans 1'a
priori de "la distinction d'un secteur considére virtuellement empirico-
rationnel et d'un secteur considere comme irréductiblement magigue qui
condamne & ignorer les problémes d'efficacité et les veritables
implications du systeme &tiologique” {18).

L'ensemble de cette dimension sociale releve, dit M. AUGE, "d'une
triple logique :
- une logique des différences qu'on donne tes uns par rapport aux autres,
au moyen d'éguivalences ou d'oppositions, les sumboles gqui servent &
penser le social et constituent Tarmature intellectuelle de celui-ci
- une logique des reférences qui établit les relations possibles
{pensables) entre cette logague symbolique et T'ordre sccial empirigue
- une logigue de 1'événement ou chrono-logique qui soumet les rapports
de sens constitugs par les deuy premiéres a V'gvidence d'un rappori de
force dévoilé par I'histoire parce qu'il n'y a pas d'autre histoire réelle
parce que par définition Vardre des possibles (des différences ef des
references) ne peut tenir aucun evénement pour contingent, il ne peut
contredire l'ordre de T'histoire {individuelle et sociale}" {19).

C'est donc & partir de ce modéle conceptuel de logigue que nous
voudrions élaborer nos recherches.



CONCEPTUALISATION

Représentation :

Ne devrait- pas étre ici entendu au sens épiphénoméniste du
concept qui veut gue toute représentation de tout ordre meurt aussitdt
quelle  nait.  E. DURKHEIM (20} a rétabli le sens sociologique en
montrant gqu'il s'agit des conduites, des croyances et jugements
individuels ou collectifs &tayant des pratiques effectives et reperables.

Les dimensions qui 1a constituent sont au moins de deux ordres :
les comportements et les discours emis par les acteurs concernés. Ces
deux dimensions peuvent &tre décrites et analysees & partir
d'indicateurs caractéristiques.

Réseauy :

Il g'agit ici de la sociabilité recreee par les migrants face 4
I""&vénement” maladie dans les situations urbaines. |1 désigne la parenté
en tant que troisieme degre de la relation thérapeutigue. 11 faut ici
distinguer selon D. FASSIN .

- la relation sociale tissée avec les originaires : relation de parenté,
d'alliance, de caste, de village

- les rapports sociaux 8tablis avec les citading : relation de voisinage de
travail, d'association, d'alliance.

Ces réseauy sont donc impliqués dans la prise en charge
therapeutigue a8 la survenue d'une maladie et déterminent en partie les
trajectoires diaghostiques et thérapeutigues.

- Les recours thérapeutigues désignent ici les modes de consultation et

de traitement entrepris pgr le réseau social au niveau des systémes
informels et formels de soins.

HYPOTHESES DE TRAVAIL

Hypothese | :
Les faits de maladies/santé et les représentations qui leur sont

associés en étant inscrits dans la totalité sociale sont susceptibles
d'étre décrits et analysés comme des processus socio-symboligues &
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partir des discours des acteurs qui se sentent ou sont pergus comme
malades, des partenaires sociaux (résesux) et des thérapeutes.

Hypotheése Il :

Ce discours nous met en meilleure position de saisir les modalites
conceptuelles et symboligues par lesguelles le social  informe
I'appréhension du biologique par le biais des logiques de réference, de
difference et des événements.

Hypothése 111 :

Le processus de recours thérapeutigue ne peut &tre reconstitué
dans sa logique qu'a partir de quatre determmants
- grganisationnel
- socio-démographique
- culturel
- psychologique.

Hypothése IV :
Ce processus est 1e seul apte 8 appréhender le mode de résolution

des éepisodes de maladie d'une population migrante confrontée aux
“situations urbaines”.

METHODOLOGIE DE RECHERCHE

La méthodologie & &té élaborée en fonction de la nature des
informations & recueillir et de ls population-cible. Nous svons ainsi
combiné dépouillement bibliograhique, archivistique, enguétes par
guestionnaire et guide d'interviews.

Déaaumement biblicgraphique et archivistique :

A travers revues spécialisées, textes de communication, ouvrages
généraux et travaux académiques, nous avons pu au moins nous informer
de I'état actuel des recherches en anthropologie de ia maladie/médicale.
i1 s'agissait pour nous qui sortions d'un travail de sociologie rurale, de
trouver des réponses aux questions suivantes :

- Qu'est-ce que l'anthropologie de la malamex’medwaie aide-t-elle &
guérir la maladie ?

- Quels sont ses cadres theoriques et ses domaines de recherche
possibles 7



Ces questions nous ont été inspirées par notre séjour dans la
vallée du fleuve Sénégal o0, outre nos préoccupations foncigres de
I'époque, 1a maladie était un "&vénement” permanent notamment auprés
des enfants pendant 1a période d'hivernage.

Engquéte par questionnaire :

Questionnaire | :

Motre questionnaire “comportements sexuels et recours
therapeutiques” fermé en vue de repérer les comportements et attitudes
en matiere de sexuslite et de recours aux soins, est largement inspire du
questionnaire standard de 1'OMS. La réadaptation que nous en avons faite
en fonction de la population de notre enquéte a été facilitée par les
conseils et corrections de M. Ch. BECKER, directeur scientifique de nos
recherches.

La premiere partie de ce dquestionnaire est consacrée 4
I'identification des migrants & partir d'indicateurs caractéristiques :
identit® matrimoniale ; niveaux d'2ducation, d'insertion et d'information
culturelle ; séjours et modes de résidence, nature des réseaux sociaux.

La deuxieme partie est relative 8 la vie sexuelle passée et
presente du migrant, a son histoire matrimoniale, 4 la fréguence, aux
types, et choix de ses partenaires et reseauy sexuels.

Questignnaire {1 :

Le second niveau de Venguéte & considérer est celui des
therapeutes Sereer. La raison "meéthodologigue” tient au fait que les
Querisseurs semblent étre le support institutionnel qui assure le pouvoir
d'interprétation en prenant possession de 'univers symbolique qui donne
sens aux représentations et pratiques thérapeutiques.

- @, . . . . .

Les indicateurs choisis ressortissent a V'identité du thérapeute, a
I'éventail des maladies soumises & son pouvoir, & ses catégories
aétiologiques et symptomatologigues.

Le premier groupe de therapeutes est celui des terroirs parce qu'il
exerce la plupart du temps a U'intérieur de ces derniers.

Le second groupe est celui des thérapeutes de provenance
régionale différente mais exercant tous en milieu urbain pour la plupart
du temps.



Nous dispasons déja de leur liste, gréce au dépouillement que nous
avons effectué & partir de I'enguéte de JF. WERNER {21).

A 1'aide de la carte de 1'agglomération de Pikine et de 1a liste des
quartiers et chefs de quartier établie par G. SALEM, il est possible de
rencontrer ces thérapeutes.

La distinction que nous avons établie entre les thérapeutes est
pour suivre les meandres d'un savoir, de plus en plus contextualise, et
percevoir les permanences et les ruptures qui attestent probablement sa
dimension sociale.

. Buides d'interviews :

L'élaboration de gquides d'interviews apres celle du guestionnaire
ne tient pas & une "pédanterie anthropologique”. Si le questionnaire garde
I'avantage de fournir des données quantitatives aussi nécessaires en
recherche sociale, V'écoute du dire parait devoir éire privilegie
notamment pour le domaine de 1a maladie en tant qu'inscription physigue
dans le corps et expérience individualisée. Nous pensons donc faire
parier
- les détenteurs de tradition spécialistes ou non autour des guestions
relatives au savair médical sur les MST, 1a stérilité, les comportements
et pratiques sterilisants, sur le sang et la sexualite
- les personnes malades ou jugees comme telles et leur partenaires
sociaur rencontrés dans Vechantillon ou suprés des thérapeutes. lls
seront invités 4 formuler leur expérience de maladie, § décrire leur
itineraire diagnostique et tharapeutique.

. Mous dispasons déja de résultats denquétes qui traitent de
“maniére plis ou moins spécifigue de la tradition médicale Sereer (Ch.
BECKER et V. MARTIN ; R. COLLIGMON ; M. DUPIRE ; H. GRAVRAND ; L.
CRETOIS) ; certains themes semblent néanmoins devoir étre approfondis,
mais en ce qui concerne la stérilité il n'existe pas d'enquéte 4 ce sujet 3
notre connaissance. ®

Les guides d'interviews non directifs (interviews & enregistrer)
nous ont até inspirés par la méthode des histoires de récit de vie dont P.
THOMPSON montre les mérites en ces termes : "Pour le sociologue dégu
par Vempirisme quantitatif grossier de l'enguéle par quesiionnaire,
I'agrégation de masse de données séparées de leur origine et se
présentant comme des coupes transversales dont toutes les références
temporelles et personnelles ont &té éliminées, leur récit de vie parait
offrir des informations qui par leur nature méme forment une totalité
cohérente et enracinée dans Vexpérience sociale réelle” {22).



serait bon que soient évoqués ici les tentatives faites en diverses parties du
pays ou ailleurs pour eévaluer ce qui a été fait.

5°) Quelles attitudes adopter devant les cas de maladie et de séropositivité
711 s'agit la d'un probléme qui devient de plus en plus urgent auguel beaucoup
d'entre nous ont été et se trouvent encore confrontés, sans avoir de réponses
et de références bien nettes. Que faut-il dire a des séropositifs en ville, en
milieu rural, que dire a leur(s) partenaire(s), comment aider et suivre les
patients 7 Il s'agit 1a de guestions encore largement sans réponses, mais il
s'impose une nécessité de définir des principes de conduite acceptés et
reconnus par les médecins, les personnels médicaux et sociaux qui sont

concernés.

6° Un autre probiéme, qui me semble important, est celui souligné par
S.SONTAG : celui de V'attitude a 1'égard des groupes a risque et des groupes
atteints par la maladie , lorsqu'on délivre l'information et qu'on tente de
promouvoir 1'éducation ? Comment connaitre et reconnaitre ces groupes sans
provoquer a leur égard Vexclusion, I'excommunication, et par conséguence
augmenter la souffrance des malades ? Et iei, il faut insister sur le fait
qu'en Afrique, comme le souligne un article paru dans le journal Le Monde du
ler décembre 1990 intitulé "Le Sida au féminin” que la pandémie du SIDA va
marquer des millions de femmes au long des années G0 et que leur
vulnérabilité est grande. I1 est donc nécessaire de réflechir sur les moyens
de renforcer les initiatives, comme celles prises par la SWAA (Society for
wooman ans ‘AIDS In Africa) ou d'autres organisations visant a faire jouer
aux femmes un rdle actif dans la prévention.



OBJECTIFS DE RECHERCHE

A ce niveau de nos recherches, nos objectifs sont de deux ordres :

- le premier, académique, est 'objectif fondamental ; il s'agira de
tester une orientation et une méthodologie de recherche d 1'épreuve des
résultats de ce premier travail. Plus précisément, nous nous plagons ici
dans une perspective d'ébauche de thése de 3e cycle

- g second, de recherche appliquée, est V'objectif secondaire. Mous
pensans le réaliser :

- en contribuant & fournir des informations & la théorie des étiologies
majeures des MST et de la stérilité et 4 1a mise en forme typigue
d'expression culturelle de leurs symptomes.

- en mettant en évidence les stratégies des groupes dans le processus de
consultation ; cela parait utile dans le contexte de multiplication de
programmes de soins et de prévention sanitaire, aux concepteurs et
praticiens impliqués dans le terrain réel de a maladie.

Ce second point est en relation avec 1 déclaration d'ALMA ATA de
1976 par laquelle 1'OMS se fixait pour objectif d'intégrer les systemes
traditionnels de médecine et de faire participer les populations & la
prise en charge de leurs problémes de santa.

Dans ce sens, il serait utile d'envisager les représentations que se
font ces populations sur telle ou telie pathologie.
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