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PRESENTATION DE LA REVUE AKIRI

Dans un environnement marqué par la croissance, sans cesse, des productions
scientifiques, la diffusion et la promotion des acquis de la recherche deviennent
un impératif pour les acteurs du monde scientifique. Percues comme un
patrimoine, un héritage a léguer aux générations futures, les productions
scientifiques doivent briser les barrieres et les frontieéres afin d’étre facilement

accessibles a tous.

Ainsi, s’inscrivant dans la dynamique du temps et de I’espace, la revue « AKIRI »
se présente comme un outil de promotion et de diffusion des résultats des
recherches des enseignants-chercheurs et chercheurs des universités et de centres
de recherches de Cote d’Ivoire et d’ailleurs. Ce faisant, elle permettra aux
enseignants-chercheurs et chercheurs de s’ouvrir davantage sur le monde

extérieur a travers la diffusion de leurs productions intellectuelles et scientifiques.

AKIRI est une revue a parution trimestrielle de 1’Unité de Formation et de
Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de I’Université
Alassane Ouattara. Elle publie les articles dans le domaine des Sciences humaines
et sociales, Lettres, Langues et Civilisations. Sans toutefois étre fermeée, cette
revue privilégie les contributions originales et pertinentes. Les textes doivent tenir
compte de 1’évolution des disciplines couvertes et respecter la ligne éditoriale de
la revue. Ils doivent en outre €tre originaux et n’avoir pas fait ’objet d’une

acceptation pour publication dans une autre revue a comité de lecture.
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PROTOCOLE DE REDACTION DE LA REVUE AKIRI

La revue AKIRI n’accepte que des articles inédits et originaux dans diverses langues
notamment en allemand, en anglais, en espagnol et en Frangais. Le manuscrit est remis a deux
instructeurs, choisis en fonction de leurs compétences dans la discipline. Le secrétariat de la
rédaction communique aux auteurs les observations formulées par le comité de lecture ainsi
qu’une copie du rapport, si cela est nécessaire. Dans le cas ou la publication de I’article est
acceptée avec révisions, 1’auteur dispose alors d’un délai raisonnable pour remettre la version

définitive de son texte au secrétariat de la revue

Structure générale de ’article :

Le projet d’article doit étre envoyé sous la forme d’un document Word, police Times New
Roman, taille 12 et interligne 1,5 pour le corps de texte (sauf les notes de bas de page qui ont
la taille 10 et les citations en retrait de 2 cm a gauche et a droite qui sont présentées en taille 11
avec interligne 1 ou simple). Le texte doit étre justifié et ne doit pas excéder 18 pages. Le
manuscrit doit comporter une introduction, un développement articulé, une conclusion et une
bibliographie.

Présentation de I’article :

» Le titre de I’article (15 mots maximum) doit étre clair et concis. De taille 14 pts gras, il
doit étre centré.

» Juste apres le titre, I’auteur doit mentionner son identité (Prénom et NOM en gras et en
taille 12), ses adresses (institution, e-mail, pays et téléphones en italique et en taille 11)

> Le résumé (200 mots au maximum) présenté en taille 10 pts ne doit pas étre une
reproduction de la conclusion du manuscrit. Il est donné a la fois en frangais et en anglais
(abstract). Les mots-clés (05 au maximum, taille 10pts) sont donnés en francais et en
anglais (key words)

> Le texte doit étre subdivisé selon le systeme décimal et ne doit pas dépasser 3 niveaux
exemples:(1.-11.-12.;2.-21.-22.-23.-3.-3.1.-3.2. etc.)

> Les reférences des citations sont intégrées au texte comme suit : (L’initial du prénom
suivi d’un point, nom de 1’auteur avec l’initiale en majuscule, année de publication
suivie de deux points, page a laquelle I’information a été prise). Ex : (A. Kouadio, 2000
: 15).

» La pagination en chiffre arabe apparait en haut de page et centrée.

» Les citations courtes de 3 lignes au plus sont mises en guillemet frangais («.... »), mais
sans italique.

N.B. : Les caractéres majuscules doivent étre accentués. Exemple : Etat, A partir de ...
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Références bibliographiques

Ne sont utilisées dans la bibliographie que les références des documents cités. Les références
bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms d’auteur. Les divers eléments
d’une référence bibliographique sont présentés comme suit : NOM et Prénom (s) de I’auteur,
Année de publication, zone titre, lieu de publication, zone éditeur, pages (p.) occupées par
I’article dans la revue ou I’ouvrage collectif.

Dans la zone titre, le titre d’un article est présenté entre guillemets et celui d’un ouvrage, d’un
mémoire ou d’une thése, d’un rapport, d’une presse écrite est présenté en italique. Dans la zone
¢diteur, on indique la maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la
revue (pour un article). Au cas ou un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut
préciser apres le titre le nom du traducteur et/ou 1’édition (ex : 2nde éd.).

Les références des sources d’archives, des sources orales et les notes explicatives sont
numérotées en série continue et présentées en bas de page.

- Pour les sources orales, réaliser un tableau dont les colonnes comportent un numero
d’ordre, nom et prénoms des informateurs, la date et le lieu de I’entretien, la qualité et la
profession des informateurs, son age ou sa date de naissance et les principaux thémes
abordés au cours des entretiens. Dans ce tableau, les noms des informateurs sont présentés
en ordre alphabétique

- Pour les sources d’archives, il faut mentionner en toutes lettres, a la premiére occurrence,
le lieu de conservation des documents suivi de 1’abréviation entre parenthéses, la série et
I’année. C’est I’abréviation qui est utilisée dans les occurrences suivantes :

Ex. : Abidjan, Archives nationales de Cote d’Ivoire (A.N.C.I), IEE28, 1899.

- Pour les ouvrages, on note le NOM et le prénom de l'auteur suivis de I’année de
publication, du titre de I'ouvrage en italique, du lieu de publication, du nom de la société
d'édition et du nombre de page.

Ex : LATTE Egue Jean-Michel, 2018, L 'histoire des Odzukru, peuple du sud de la Cote
d’Ivoire, des origines au X1X® siecle, Paris, L’Harmattan, 252 p.

- Pour les périodiques, le NOM et le(s) prénom(s) de I’auteur sont suivis de I’année de la
publication, du titre de I’article entre guillemets, du nom du périodique en italique, du
numéro du volume, du numéro du périodique dans le volume et des pages.

Ex: BAMBA Mamadou, 2022, « Les Dafing dans I’évolution économique et socio-
culturelle de Bouaké, 1878-1939 », NZASSA, N°8, p.361-372.

NB : Les articles sont la propriété de la revue.
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Résumé

Plusieurs cas Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC) en milieu rural font 1’objet d’une tentative communautaire
de prise en charge avant de solliciter les centres de santé. Cette situation tend a aggraver ’affection et met en
évidence 1’existence de connaissances locales thérapeutiques. Cette étude est une contribution a la littérature
scientifique sur les pratiques thérapeutiques des populations rurales au sujet des Accidents Vasculaires Cérébraux
(AVO). 11 s’agit d’une étude qualitative a visée descriptive réalisée en 2024 dans la localité de Kamidja. Elle
emprunte le courant de I’ethnomédecine et les personnes interviewés sont au nombre de onze (11) sélectionnés a
partir d’un échantillonnage a choix raisonné et le corpus a été analysé selon une démarche inductive. Il ressort que
les connaissances concernant 1’ AVC restent approximatives, bien que cette affection suscite de la crainte. Dans
cette communauté, les perceptions différent souvent des explications médicales. En ce qui concerne le recours aux
tradi-thérapeutes, deux voies sont privilégiées pour administrer les décoctions de plantes : La voie orale et la voie
anale dans le but d’augmenter la biodisponibilité du produit dans I’organisme et de cibler directement les nerfs

endommaggés.

Mots clés : AVC, Kamidja, Perception, Culture,pratiques thérapeutiques

Therapeutic practices and social perception of cerebrovascular accidents
(CVA) in rural areas: the case of Kamidja (Central West Ivory Coast)

Abstract

Many cases of Cerebrovascular Accident (CVA) in rural areas are treated by the community before being referred
to health centers. This situation tends to aggravate the condition and highlights the existence of local therapeutic
knowledge. This study is a contribution to the scientific literature on the therapeutic practices of rural populations
with regard to Cerebral Vascular Accidents (CVA). It is a qualitative, descriptive study carried out in 2024 in
Kamidja. Borrowing from the ethnomedical current, eleven (11) people were interviewed using purposive
sampling, and the corpus was analyzed using an inductive approach. What emerges is that knowledge about stroke
is still approximate, despite the fact that the condition is feared. In this community, perceptions often differ from
medical explanations. As far as the use of traditional therapists is concerned, two routes are preferred for
administering herbal decoctions: The oral route and the anal route, in order to increase the product's bioavailability

in the body and target damaged nerves directly.
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Introduction

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)! définit les accidents vasculaires cérébraux (AVC)
comme « l'apparition rapide de signes cliniques localisés ou généralisés de dysfonctionnement
cérébral, avec des symptdmes durant plus de vingt-quatre heures, pouvant conduire au déces,
sans autre cause apparente qu'une origine vasculaire ». Selon I’Inserm?, On distingue deux types
d’accidents vasculaires cérébraux : les infarctus cérébraux et les hémorragies cérébrales ou

méningées.

Les infarctus cérébraux (environ 80 % des AVC) résultent le plus souvent de 1’occlusion d’une
artere cérébrale par un caillot sanguin (thrombus). On parle aussi de thrombose ou d’embolie
cérébrale, ou encore d’AVC ischémiques. Environ 25% d’entre eux sont dus a une arythmie
cardiaque (fibrillation atriale), 25% a la rupture d’une plaque d’athérome, 25% a une maladie
des petites artéres cérébrales et le quart restant a d’autres causes parmi lesquelles la dissection
des artéres carotidiennes et vertébrales (une lésion dans la paroi des artéres qui provoque une
infiltration du sang et un gonflement du volume de la paroi). Cette dernicre étant la premicre

cause d’AVC ischémique chez le jeune adulte.

Hémoragie
cérébrale

Hémoragie

méningées 80 4 85 % Infarctus
cérébraux

Source : Site de I'INSERM ?
Chaque année, selon I’'OMS!, 15 millions de personnes font un accident vasculaire cérébral : 5
millions d'entre elles meurent et 5 millions souffrent d'une incapacité permanente, ce qui
représente un poids pour la famille et la communauté. L'AVC est rare chez les moins de 40 ans
et, s'il survient, c'est principalement a cause de I'hypertension artérielle. Il frappe cependant pres

de 8 % des enfants atteints de drépanocytose.

1 WHO EMRO | Accident vasculaire cérébral | Thémes de santé
2 https://www.inserm.fr/dossier/accident-vasculaire-cerebral-avc/
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Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) représentent la deuxiéme cause de mortalité¢ a
'échelle mondiale et dans les pays en développement, se classant derriére les maladies
cardiovasculaires et devant les maladies infectieuses, telles que les infections pulmonaires, les
diarrhées, la tuberculose, le sida ou le paludisme (E. Sagui, 2007 : 596). Bien qu'ils soient
parfois liés a une hygiéne de vie inadéquate (tabagisme, obésité, etc.), d'autres causes
¢tiologiques existent, notamment des facteurs héréditaires et certaines pathologies spécifiques
(hypertension artérielle, hypercholestérolémie, fibrillation auriculaire, troubles de Ia
coagulation sanguine) (I. Aboderin, 1996 : 2). En Cote d'Ivoire, on estime que 9,3 % des déces
en milieu hospitalier public chez les personnes agées de 45 a 69 ans sont attribuables aux AVC,
qui constituent un véritable probléme de santé publique (P. Cowppli-Bony, T. Sonan-douayoua,

F. Akani et al, 2007 : 199).

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) se manifestent tant en milieu rural qu’en milieu
urbain. Notons que la majorité des notifications des cas d’AVC se fait en milieu hospitalier dont
la majorité des patients vient du milieu urbain. En plus, de nombreux cas en provenance des
milieux ruraux ont déja fait I’objet de tentatives de prise en charge (Enquéte exploratoire). Cette
situation témoigne de I’existence de savoirs locaux au sujet de cette affection qui méritent d’étre
analysés. L adoption d’une pratique thérapeutique (Soignants comme soignés) ne répond pas a
une simple logique lin€aire et peut nous €clairer sur le rapport a la maladie. Le milieu rural est
le milieu ou les affections sont soumises a plusieurs regards culturellement polarisés qui
commandent certaines actions. La maladie est un phénoméne social imposé au Biologique,
comme la naissance et la mort, mais de nature plus ou moins réversible (F. Meyer, 1991 : 436),
il y a des comportements culturellement homologués face a la maladie, des procédures, des
itinéraires thérapeutiques socialement imposés ou proposés (B. Muller, 2004 : 8). Dans ce sens,
quelles sont pratiques thérapeutiques et les Perceptions sociales associées a I’AVC en milieu

rural ?

Notre enquéte exploratoire nous a conduit dans le Département de Daloa, plus précisément dans
la localité rurale de Kamidja d’ou proviennent les plus récents cas d’AVC répertoriés dans le
centre de sant¢ de Boboabahouan. Malgré les échecs thérapeutiques constatés en milieu
communautaires, le réflexe de la sollicitation des tradithérapeutes démeure. L objectif général
de cette étude est de documenter le regard culturel des populations au sujet des AVC en
explorant sous un angle anthropologique, les différentes perceptions qui influencent la prise en
charge de 'AVC en milieu rural. Plus précisément, 1'objectif est de comprendre les points de

vue de la population, des patients et des professionnels de santé, afin de disposer d'un outil
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pratique visant a améliorer le fonctionnement du systéme de prise en charge des patients. Cette
¢tude s’inscrit dans le cadre de 1’ethnomédecine qui pergoit le patient comme un individu
¢voluant dans un environnement a la fois familial et, surtout, culturel, influencé par les

représentations locales de la médecine et des pratiques traditionnelles.

1. Cadre méthodologique

1.1.Terrain de recherche et population a I'étude
La localit¢ de Kamidja est Situ¢ a 31 km de Daloa (Centre Ouest) sur l'axe routier menant a
Vavoua et compte pres de 2000 habitants. Elle fait partie du District sanitaire de Daloa et dépend
du centre de santé¢ de centre de santé de Boboabahouan. Cette localité a été identifié sur
orientation des prestataires de soins d’un centre de santé qui ont regu 3 personnes atteintes
d’AVC, au cours de I’année 2024 en provenance de ladite localité. Cette recherche s’est
focalisée sur les parents des personnes atteintes d’AVC, les tradithérapeutes, les leaders
communautaires et les professionnels de la santé exercant dans le centre de santé dont la localité
de kamidja est rattachée. Nous avons donc utilisé la méthode de choix raisonné. Au total le
corpus sur lequel nous avons travaillé était constitué de 11 personnes répartis en catégories de
1 victime d’AVC, 1 infirmier, 2 leaders communautaires, 5 parents de malade et deus
tradithérapeutes. La taille de 1I’échantillonnage a été¢ déterminé par saturation. Précisons que la

majorité des malades sont décédés et seul un malade en vie était en capacité de s’exprimer.

1.2. Production des données

1.2.1. Sources écrites
Les sources écrites nous ont permis de faire 1’état des lieux sur la question des AVC. Des sites
d’internet et plusieurs documents dont des rapports d’étude, des rapports de I’OMS, des Theses
et mémoires (en anthropologie et en santé publique) ont été consultés. Grace a cette

documentation, la question centrale et les questions spécifiques ont pu étre dégagées clairement.

1.2.2. Entretiens et observations
Les entretiens ont ciblé les catégories suivantes : victime d’AVC, infirmiers, leaders
communautaires, parents de malade et tradi-thérapeutes. Ils ont porté sur leurs perceptions de
I’AVC, ses définitions, les causes supposées, les symptomes observés, ainsi que des aspects liés
aux traitements. Les entretiens ont été conduits en langue locale et en en francais, avec 1’aide
d’un interpréte.Les observations ont été réalisées principalement sur les personnes atteintes

d’AVC pour apprécier les séquelles causées.
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1.2.3. Elaboration des outils de collecte et traitement des données
Pour la réalisation de I’étude, 03 outils de collectes des données ont été élaborés, il s’agit d’un

guide d’entretien, une grille d’observation et une grille de lecture.

La technique d’analyse utilisée est I’analyse de contenu thématique. Nous avons découpé
transversalement, les discours se référant a la thématique étudiée. Nous avons ignoré la
cohérence singuliére de 1’entretien et avons cherché une cohérence thématique inter-entretien.
Ce qui nous a permis de structurer les résultats en deux parties qui constituent les fondements
de cette étude. Nous sommes soucieux du respect des considérations éthiques. Pour ce faire,
toutes les dispositions éthiques ont été prises et controlées pour assurer que cette enquéte se
fasse dans la sureté et la sécurité pour tous les répondants. Le consentement éclairé¢ des
répondants a été recueilli avant ’administration du guide d’entretien et les outils de collecte
ainsi que les enregistrements ne mentionnant pas les noms des répondants ainsi que les noms

des fumoirs ont été conservés de fagcon que seule, 1’équipe d’enquéte puisse y avoir acces.

2. Résultats

2.1. Connaissance de I’AVC par les enquétés
Les enquétés utilisent un répertoire existant de mots pour exprimer les souffrances endurées ou
observées, décrire leur corps et la maladie. Il apparait que, dans une culture populaire donnée,
les perceptions de la maladie et de la santé sont en grande partie communes. Cependant, la
signification exacte des mots peut différer d'un individu a l'autre ou varier selon la langue, le
contexte et les expériences. Nous pouvons retenir que la maladie est bien connue dans la
communauté de Kamidja et plusieurs dénominations lui sont attribuées, a savoir :

Maladie qui paralyse une partie du corps, souvent la partie droite ou la partie
gauche... (Leader communautaires, Homme, 58 ans)

Om peut I’appelle aussi Tension (Parents de malade, Femme, 46 ans)
Maladie de la foudre (Tradithérapeute, Homme, 63 ans)

Maladie de nerfs (Victime, Hommes, 59 ans)

En effet, les accidents vasculaires cérébraux affectent généralement un seul hémisphere du
cerveau. Etant donné que la majorité des nerfs cérébraux se croisent pour atteindre le coté
opposé du corps, les symptomes se manifestent sur le coté du corps opposé a la zone cérébrale
touchée. Cette description correcte montre 1’existence fréquente de cas d’AVC dans la localité
de Kamidja vu que la maladie est connue et les séquelles également. Cette acquisition de
connaissances est essentiellement due a 1’expérience, aux informations transmises et aux

différentes observations effectuées. Ces définitions axées sur le corps montrent que dans les
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cultures des personnes interrogées la santé est indissociable a 1’intégrité physique. Dans ce sens

les séquelles physiques causées la maladie priment dans sa qualification.

La mise en exergue de cet aspect de cette affection montre le degré du choc suscité par le

handicap engendré et fait de I’AVC une maladie redoutée.

Le traumatisme li¢ au handicap ne se limite pas a affecter les capacités individuelles de la
personne concernée, il impacte également ses relations avec les autres, notamment au sein de
sa famille et de ses groupes d’appartenance. Et ce, dans une société fonciérement agricole ou
la survie de la famille repose sur la capacité a exercer des travaux champétres et par conséquent
I’utilisation des aptitudes physiques. Le handicap agit comme un facteur perturbateur majeur,
obligeant la famille a réorganiser son fonctionnement pour maintenir un équilibre et une

stabilité face aux événements.

Cette perception limitante de I'AVC, partagée par la plupart des personnes rencontrées, se centre
sur la paralysie des patients comme symptome principal. Malheureusement, cette réalité est
courante dans la communauté, la paralysie est une complication sérieuse, dont les conséquences
peuvent parfois étre dramatiques. Souvent, cependant, 1'histoire et I'évolution de la pathologie
du patient révelent des signes qui sont malheureusement attribués a d'autres affections, comme
I'hypertension. En effet, certains praticiens traditionnels interrogés considerent que I'AVC
résulte d'une crise d'hypertension mal traitée, évoluant a travers plusieurs étapes. Ainsi, la
maladie pourrait étre vue comme une transformation, une sorte de progression ou de "mutation

interne" plutot que l'apparition d'une pathologie nouvelle.

Nous pouvons retenir que les connaissances au sujet de I’AVC sont approximatives méme si
I’affection est redoutée. Les perceptions des maladies dans cette communauté reposent
principalement sur les symptomes. Cependant, elles different souvent des conceptions
médicales et cette différence contribue en partie a limiter a orienter les patients vers les soins
non conventionnels et réduisent 1’efficacité du systéme de santé vu que les malades arrivent
avec des complications engendrées. « ...dans la plupart des cas le malade fait I’objet de
traitement traditionnel avant d’étre acheminé au centre de santé. » (Infirmier du centre de santé

de Boboabahouan, Homme, 43 ans).

Cependant, ces perceptions ne sont pas figées ; elles sont en constante évolution, changeant
graduellement au gré des nouvelles informations acceptées et partagées au sein de la

communauté.
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2.2. Symptomes, causes et itinéraires thérapeutiques empruntés pour les cas d’AVC

Les modifications sont de divers registres et les symptémes multiples. Selon le malade les

signes et les modifications corporelles les plus précoces sont :

...Quand ¢a commence souvent tu as des problémes pour parler comme si tu
bégayais... (Malade d’AVC, Homme, 59 ans)

Ta bouche commence a se pencher et tes jambes deviennent lourdes (Malade
d’AVC, Homme, 59 ans)

Souvent tu as des problemes de vue ... (Malade d’AVC, Homme, 59 ans)
Ces signes persistent quelques jours avant la survenue de la perte de conscience qui s’apparente
aune crise d’épilepsie. Ses signes n'attirent pas l'attention, sur un état morbide a caractere urgent
ou représentant une certaine gravité. L'ensemble de ces manifestations ressenties, a pour
conséquence la diminution des forces selon le malade. De maniere pragmatique et face a ces
symptomes, les patients passent donc de l'automédication avec la médecine traditionnelle,

censée traiter toutes les maladies.

Ces démarches de soins, si elles ont l'avantage de la proximité géographique, ont aussi
I'inconvénient de retarder le diagnostic et la prise en charge de la maladie, avant I'apparition des
complications qui peuvent parfois étre redoutables. En plus les médicaments traditionnels pour
cette affection bien que, supposés étre accessibles financierement, ont la triste réputation d'étre
inefficaces. Pour le malade, les mesures de prévention se référent largement aux causes
supposées étre a l'origine de la maladie. « Souvent c’est la nourriture que nous mangeons qui

nous rend malade... on mange beaucoup de sel... » (Malade d’AVC, Homme, 59 ans).

Elles se résument schématiquement en trois catégories : le régime alimentaire adéquat, le
respect des normes ¢lémentaires d'hygiene, I'abandon des vices et les respects de la tradition et
les soucis. L'équilibre du régime alimentaire, en termes de quantité et de qualité permet de
prévenir la maladie et ses conséquences néfastes sur la santé. Nos interlocuteurs estiment que

bien manger est un atout s€rieux pour la préservation du capital santé.

La caractéristique premicre attribuée a I’AVC est la paralysie des nerfs périphériques, la
paralysie du facial est une des plus fréquentes. Cette caractéristique est aussi attribuée a
I’hypertension, historiquement plus connu que I’AVC, et explique le rattachement courant des
crises d’AVC a I’hypertension. Par ailleurs des causes surnaturelles sont aussi attribuées a
I’AVC. Précisons que dans nos communautés l'irrationalité occupe une place importante dans
les modes de pensée. La propension a attribuer des causes surnaturelles aux événements est

omniprésente.
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Nous pouvons relever deux principes directeurs des démarches de soins. L attribution de causes
surnaturelles a ’AVC orientent les patients vers les charlatans et 1’assimilation de I’AVC a
I’hypertension oriente les soins vers les tradithérapeutes spécialisés en la matiére. Dans le cas
de la sollicitation des tradithérapeutes deux voies sont utilisées pour 1’administration de la
décoction de plantes utilisées. Il s’agit de la voie orale et de la voie anale pour accroitre la

biodisponibilité¢ du produit dans le corps et atteindre les nerfs endommagés.

Dans les contrées africaines a vocation agricoles les maladies touchant les nerfs sont des
maladies trés redoutées car les cellules nerveuses représentent le socle de 1’activité humaine en
ce sens qu’il détermine ta capacité a assurer ta fonction sexuelle et a conduire les activités
agricoles. Nous avons constaté que les tradi-thérapeutes qui sont sollicités pour la prise en
charge des cas d’AVC jouissent aussi d’une réputation de soins des cas d’hémorroides vus

comme des pathologies des nerfs. Et la démarche thérapeutique reste la méme

Concernant les tenants des causes surnaturels, il s’agit d’incantations pour solliciter
I’intervention des esprits divins pour conjurer le sort. Ces pratiques n’excluent pas la
sollicitation paralléle des tradithérapeutes. Dans ce cas on assiste a tout une batterie d’actions
issues de ses représentations associées a la survenue d’AVC. Le sort est généralement lancé par

un individu ou un proche qui jalouse la réussite sociale ou la productivité des plantations.

Méme si ses démarches thérapeutiques sont couramment utilisées, les cas de succes sont rares.
En fin de compte les cas sont généralement transmis au centre de santé et référé au Centre
hospitalier régional ou des médicaments sont administrés pour dissoudre le caillot obstruant le
vaisseau sanguin. Dans certains cas d’AVC hémorragique, une intervention chirurgicale peut
étre nécessaire pour évacuer I'accumulation de sang qui exerce une pression sur une partie du
cerveau. A mesure que la victime tarde avant de se rendre a I’hopital, la probabilité d’effectuer
une intervention chirurgicale augmente. Des traitements préventifs, comme les anticoagulants,

peuvent également étre prescrits sur le long terme afin de réduire le risque de récidive.

Les soins traditionnels sont accompagnés de prescription alimentaire. Concernant le régime
diététique, il s’agit d’éviter les aliments riches en sel. Cela veut dire qu’il faut revoir I’ajout de

sel aux aliments & consommetr.

Si les représentations de la population sur I’AVC sont diversement pergues et interprétées, elles
ont parfois le mérite de converger sur certains points. Toutes les personnes interrogées, ont
entendu parler de I’AVC dans des circonstances variables : soit a ’occasion de la maladie d'un

proche, ou d'une vague connaissance. En plus ’AVC est percu par la population, comme une
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maladie tres grave. C'est une des raisons qui justifient que les patients, recourent tres tét, a des
soins de proximité constitués de perfusions, et autres médications pour se maintenir en « forme

» et éviter de tomber dans 1’invalidité.

3. Discussion

L’émergence des cas d’AVC évoquée dans cette étude est confirmée par Y. N'goran, F. Traore,
M. Tano et al (2015). Selon ces auteurs les accidents vasculaires cérébraux constituent un
probléme majeur de santé publique. Malgré sa prédominance féminine, ils (AVC) touchaient
44% des hommes dans notre étude lorsqu'on sait qu'en Afrique l'activité sociale repose sur les
hommes. Les facteurs de risque cardiovasculaires sont dominés par I'HTA, le diabéte et le tabac.
La prise en charge de cette association étant difficile, la prévention reste la seule mesure
efficace. Cette prévention doit étre primaire et doit avoir pour cible I'hypertension artérielle et
les facteurs de risque cardiovasculaires.

L’utilisation des plantes médicinales dans le traitement de I’AVC a été confirma par S. Piba, P.
Konan, L. Kone et al, 2021. Ces auteurs affirment que les extraits aqueux des rameaux feuillés
de Ziziphus jujuba, de la plante entiére de Catharanthus roseus, des feuilles de Ocimim
gratissimum et du mélange écorces de tige/feuilles de Tamarindus indica, utilisés dans le

traitement des séquelles des AVC.

Les résultats de 1’étude de la toxicité aigiie par voie orale ont montré que ces extraits aqueux
des rameaux feuillés de Ziziphus jujuba, de la plante entieére de Catharanthus roseus, des feuilles
de Ocimim gratissimum et du mélange écorces de tige/feuilles de Tamarindus indica, utilisés
dans le traitement des séquelles des AVC sont classés dans la catégorie 5 et considérés non
toxique par voie orale. Ces résultats confortent 1’utilisation de ces drogues dans le traitement

des séquelles des AVC et dans la prévention secondaire des facteurs de risque

C. Lampériere (2022), confirme le role crucial des connaissances dans le faconnement de
I’environnement social autour de ’AVC évoqué dans notre étude. Avec l'aide d'un groupe
d'experts, il a été défini les différents concepts sur l'accident vasculaire cérébral que nous
souhaitions évaluer dans la population. Le questionnaire a été soumis a vingt personnes pour
étre évalué qualitativement. Nous observons une forte augmentation des moyens innovant mis
en place par la société pour réduire le délai de prise en charge de I'AVC. Ces évolutions rapides
contrastent avec une attitude parfois attentiste de la population générale sur les situations

d'AVC. L’ auteur conclut qu’il est impératif que la population soit sensibilisée a I'AVC.
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Toujours concernant le volet connaissance de 1’AVC, nous citons EH. Alagnide, DN Natta., J.
Olouka et al (2021), qui affirment qu’une meilleure connaissance sur les accidents vasculaires
cérébraux (AVC) pourrait en améliorer la prévention. A travers une étude qui visaient a étudier
le niveau de connaissance (NC) et la conception des sujets adultes de la ville de Cotonou, sur
les AVC, ces auteurs ont tirés les conclusions suivantes : Le NC sur les AVC n’était pas
satisfaisant pour 19,25%. Leurs sources d’informations sur les AVC étaient les médias (39,9%),
parents et amis (34,3%). Leurs conceptions sur I’AVC étaient diverses : maladie dite spécifique
aux riches (24,75%), aux adultes (20,75%) ; maladie due a la volonté de Dieu (17,75%),
I’infidélité du (ou de la) conjoint(e) (8,75%), ’envolitement (8,25%) ; maladie prévenue grace
a la foi en Dieu (30,5%), le respect des coutumes (10,5%) et traitée par les médicaments et
tisanes (37%), les priéres (33,75%). Les sujets avaient une attitude d’aide (80,8%), de
compassion (67%) et de sympathie (63,5%) a I’endroit des victimes d’AVC.

M. Ossemann E. Mormont, V. Marin et al (2001) confirment que les patients atteints d'AVC en
milieu rural arrivent souvent tardivement aux structures de soins. Ces chercheurs ont évalué le
délai d'admission aux urgences d'un hopital universitaire en zone rurale pour 235 patients
consécutifs ayant présenté un AVC ischémique (AVCI) ou un accident ischémique transitoire
(AIT). Ils ont analysé divers facteurs influencant ce délai, notamment 'heure et le lieu
d'apparition des symptomes, 1'appel d'un médecin de garde, le mode de transport, la gravité du
déficit clinique, la présence de signes associés (comme des troubles cardiaques, des
convulsions, des céphalées ou une altération de la conscience), les antécédents

cardiovasculaires et I'age des patients.

Le délai médian d'admission était de 4 heures et 10 minutes. Trente-huit pour cent des patients
ont ét¢ admis dans les 3 heures suivant les premiers symptomes, et 55 % dans les 6 heures.
L'étude a révélé que les patients étaient admis plus rapidement lorsque I'AVCI survenait en
journée (08 h 00-20 h 00) qu'en soirée ou la nuit (20 h 00-08 h 00) (p = 0,001). De plus, un
déficit neurologique sévere (évalué par I’échelle de Mathew, p < 0,001 a 3 heures et p = 0,001
a 6 heures) et un age jeune (p = 0,015 a 3 heures) étaient également associés a une admission

plus rapide. En revanche, la présence de céphalées retardait I’arrivée a I’hopital (p = 0,010).

L’¢étude souligne que 45 % des patients arrivent apres un délai de 6 heures, ce qui est trop tard
pour bénéficier des traitements optimaux pour un AVCI. Elle insiste sur la nécessité d’éduquer
la population afin de favoriser une intervention rapide, en particulier chez les patients agés ou

présentant des déficits neurologiques modérés.
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Conclusion

Dans une perspective similaire, tant les malades que les personnes en bonne santé percoivent
I’AVC comme une affection grave. Le souffrant est souvent marqué par des souffrances intenses
pouvant conduire a la mort, ou, a défaut, condamner le patient a vivre avec un handicap
invalidant pour le reste de sa vie. Notons également I’émergence de certaines croyances liées a
cette maladie. Il apparait que, malgré leurs connaissances, ces individus restent influencés par
des considérations socio-culturelles. Nous pouvons retenir que les cas d’AVC sont soumis a des
épreuves culturellement polarisées qui orientent les pratiques thérapeutiques en milieu rural.
Ses manifestations biologiques sont culturellement interprétées dans le culturel des
communautés. Il serait donc pertinent d’intensifier les efforts de sensibilisation aupres de cette
population afin de mieux 1’informer sur cette affection, dont la prévention constitue le moyen

le plus efficace de prise en charge.
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