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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. Perçues comme un 

patrimoine, un héritage à léguer aux générations futures, les productions 

scientifiques doivent briser les barrières et les frontières afin d’être facilement 

accessibles à tous.  

Ainsi, s’inscrivant dans la dynamique du temps et de l’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 Côte d’Ivoire et d’ailleurs. Ce faisant, elle permettra aux 

enseignants-chercheurs et chercheurs de s’ouvrir davantage sur le monde 

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

AKIRI est une revue à parution trimestrielle de l’Unité de Formation et de 

Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de l’Université 

Alassane Ouattara.  Elle publie les articles dans le domaine des Sciences humaines 

et sociales, Lettres, Langues et Civilisations. Sans toutefois être fermée, cette 

revue privilégie les contributions originales et pertinentes. Les textes doivent tenir 

compte de l’évolution des disciplines couvertes et respecter la ligne éditoriale de 

la revue. Ils doivent en outre être originaux et n’avoir pas fait l’objet d’une 

acceptation pour publication dans une autre revue à comité de lecture. 
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La revue AKIRI n’accepte que des articles inédits et originaux dans diverses langues 

notamment en allemand, en anglais, en espagnol et en Français. Le manuscrit est remis à 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 où la publication de l’article est 

acceptée avec révisions, l’auteur dispose alors d’un délai raisonnable pour remettre la version 

définitive de son texte au secrétariat de la revue 

 

Structure générale de l’article :  

Le projet d’article doit être 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 à gauche et à droite qui sont présentées en taille 11 

avec interligne 1 ou simple). Le texte doit être justifié et ne doit pas excéder 18 pages. Le 

manuscrit doit comporter une introduction, un développement articulé, une conclusion et une 

bibliographie.  

 

Présentation de l’article :   

 Le titre de l’article (15 mots maximum) doit être clair et concis. De taille 14 pts gras, il 

doit être centré. 

 Juste après le titre, l’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 être une 

reproduction de la conclusion du manuscrit. Il est donné à la fois en français et en anglais 

(abstract). Les mots-clés (05 au maximum, taille 10pts) sont donnés en français et en 

anglais (key words)  

 Le texte doit être subdivisé selon le système décimal et ne doit pas dépasser 3 niveaux 

exemples : (1. - 1.1. - 1.2. ; 2. - 2.1. -2.2. - 2.3. - 3. - 3.1. - 3.2. etc.)  

 Les références des citations sont intégrées au texte comme suit : (L’initial du prénom 

suivi d’un point, nom de l’auteur avec l’initiale en majuscule, année de publication 

suivie de deux points, page à laquelle l’information a été prise). Ex : (A. Kouadio, 2000 

: 15).   
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sans italique. 

 

N.B. : Les caractères majuscules doivent être accentués. Exemple : État, À partir de …  
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Recourir aux soins traditionnels à Ouagadougou : une question de distance ? 

Sidbéniwendé Esaïe Yanogo  
  Géographe,  

Université Joseph Ki-Zerbo, 

Ouagoudou - Burkina Faso, 

Email :  yanogo52@gmail.com 
Résumé 

La médecine traditionnelle est très présente et s’inscrit dans un paysage sanitaire dense. Le recours à ce type de soins 

dépend des différentes maladies dont le tradipraticien est spécialiste et de sa notoriété. Mais on peut supposer que 

dans un contexte d’une offre abondante leur aire d’influence reste celle d’un équipement de proximité. Pour décrire 

cette offre et son utilisation, un échantillon de tradipraticiens parmi les 464 recensés a été tiré au sort et leurs patients 

interrogés. Les résultats montrent que les patients adultes parcourent de longues distances pour avoir accès aux soins 

traditionnels. Mais elles sont plus courtes lorsque les soins sont destinés aux enfants. Le calcul de la plus longue 

distance parcourue par les patients pour avoir recours aux tradipraticiens montre que certains patients ont parcouru 

entre 10 et 12 kilomètres à vol d’oiseau pour avoir recours aux praticiens de la médecine traditionnelle présents dans 

les quartiers centraux. Par contre cette distance était comprise entre 14 et 15 kilomètres pour avoir recours aux 

tradipraticiens présents dans les quartiers périphériques lotis et concernant ceux qui sont installés dans les quartiers 

périphériques non lotis, certains patients ont parcouru entre 16 et 23 kilomètres pour avoir accès aux soins 

traditionnels. Il s’agit ici de montrer que la distance n’est pas un obstacle pour le recours aux soins traditionnels en 

milieu urbain. 

Mots clés : Médecine traditionnelle - Recours aux soins - Ouagadougou - distance 

Using traditional care in Ouagadougou: a question of distance? 

Abstract 

Traditional medicine is very present and is part of a dense health landscape. The use of this type of care depends on 

the different diseases in which the traditional practitioner specializes and on his reputation. But we can assume that 

in a context of abundant supply their area of influence remains that of local equipment. To describe this offer and its 

use, a sample of traditional practitioners among the 464 identified was drawn at random and their patients 

interviewed. The results show that adult patients travel long distances to access traditional care. But they are shorter 

when the care is intended for children. The calculation of the longest distance traveled by patients to use traditional 

medicine practitioners shows that some patients traveled between 10 and 12 kilometers as the crow flies to use 

traditional medicine practitioners present in central neighborhoods. On the other hand, this distance was between 14 

and 15 kilometers to use traditional practitioners present in the peripheral urban areas and concerning those who are 

installed in the peripheral areas not developed, some patients traveled between 16 and 23 kilometers to have access 

to traditional care. The aim here is to show that distance is not an obstacle to the use of traditional care in urban 

areas. 

Keywords: Traditional medicine, Use of care, Ouagadougou, distance 
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Introduction 

Depuis les indépendances des pays africains, il y a eu une augmentation des structures de soins 

modernes, dans le but d’améliorer l’accessibilité des patients à des soins de qualité et efficaces. 

Cependant certaines populations ont gardé leurs habitudes en matière de soins en ayant recours à 

la médecine traditionnelle. Au Burkina Faso, comme dans la plupart des pays africains, les 

autorités estiment que 80 % des populations ont recours à la médecine traditionnelle (J. Kaboré, 

2017: 1), sans doute en raison de l’interprétation des symptômes et d’une forme d’attachement 

qui va au-delà des soins. D’autres raisons telles que culturelles et sociales y sont évoquées (M. 

Yelkouni, C. Charrasse-Pouele, 2014: 1). Par ailleurs depuis 1994, la médecine traditionnelle est 

reconnue de façon officielle par les autorités à travers la loi n° 23/94/ADP portant Code de la 

Santé Publique. Cette reconnaissance participe à la présence et au maintien de cette pratique dans 

la capitale Burkinabè. La question est de comprendre comment ce type de soins est utilisé ? En 

tant qu’offre de premier recours, les tradipraticiens peuvent-ils être assimilés à des soins de 

proximité ?   

1. Matériels et méthodes 

1.1. Zone d’étude 

L’enquête a été menée dans la ville de Ouagadougou. Sa population était chiffrée à 2 453 496 

habitants en 2019 (RGPH, 2019). Elle est marquée par une forte croissance démographique et 

spatiale. En effet, en 2008 la surface totale de la zone urbanisée de Ouagadougou était de 263,8 

km² (F. Boyer et D. Delaunay, 2009: 31) comparativement à 1995 où la ville n’avait qu’une 

étendue de 180 km² (A. Ouattara, 1993). Ouagadougou présente un paysage urbain contrasté où 

des espaces lotis côtoient des zones non loties sur les marges urbaines. 

La croissance démographique et spatiale est accompagnée par une offre de soins biomédicales 

abondante et variée dans la ville de Ouagadougou (M. Vignes, 2017: 215), jugée peu 

contraignantes par plusieurs auteurs. Malgré cela la médecine traditionnelle est très présente(S E. 

Yanogo et A. Nikiema, 2023). 

1.2. Définir l’offre de soins traditionnels et la distance de recours 

L’offre de soins traditionnels est l’ensemble des organisations et des ressources humaines, des 

moyens financiers et des infrastructures qui permettent d’assurer des soins traditionnels de qualité 

à la population. 
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Parmi les ressources humaines, L’arrêté 2005 233/MSS/CAB portant modalités d’exercice de la 

médecine traditionnelle au Burkina Faso, dans son article 2 reconnait comme tradipraticiens de 

santé : le naturothérapeute, l’accoucheuse traditionnelle, le Chirkinésithérapeute, le ritualiste, 

l’herboriste et le médico-droguiste. 

La distance de recours : est l’intervalle entre deux points pour avoir accès aux soins de santé. Elle 

ne se mesure pas seulement en Km mais aussi en temps et en valeur (H.Picheral, 2001: 92) 

1.3. Les données collectées 

L’observation participante a été utilisée dans cette étude. Elle a été réalisée auprès de 

tradipraticiens reconnus officiellement par le ministère de la Santé. Six tradipraticiens ont été 

tirés au sort parmi les 464 tradipraticiens géolocalisés à Ouagadougou. Le tirage au sort a été 

réalisé en fonction du profil des quartiers : lotis centraux, lotis périphériques, non lotis. 

L’hypothèse était qu’en centre-ville, en raison du vieillissement de la population, les 

tradipraticiens n’exercent pas une attraction importante, de même en non-loti où l’offre de soins 

conventionnel est peu présente. L’observation était contrainte par l’autorisation du tradipraticien 

à réaliser l’observation dans son lieu d’exercice pendant plusieurs jours afin d’atteindre le 

nombre fixé à 100 patients pour assurer des traitements statistiques. Toutes les observations ont 

été réalisées à la même période, de Juillet à Septembre 2021. Les temps d’observation étaient 

variables en fonction de l’affluence des clients chez chaque tradipraticien. Une limite de cette 

collecte est liée à la disponibilité du tradipraticien à accueillir l’enquête. Elle n’a pas permis de 

choisir des exerçants de la même catégorie. Or selon les catégories, les pratiques de soins peuvent 

différer. L’observation s’est donc faite du point de vue globale du médecin traditionnel, soignant 

avec des plantes, mais pas de son mode de pratiques. L’observation a donc été réalisée auprès de 

600 patients soit 100 patients chez chaque tradipraticien. 

L’observation participante réalisée auprès des patients est une observation directe des 

agissements et les interactions entre les patients et le tradipraticien (S.Tétreault, 2014). Elle 

permet également d’interagir avec les patients en leur posant des questions. Cette observation a 

permis de connaitre le sexe et les tranches d’âge des patients qui viennent consulter ainsi que les 

jours préférés de la semaine pour les consultations en médecine traditionnelle. L’objectif était de 

connaitre les quartiers de provenance des patients afin de juger l’aire d’influence du tradipraticien 

à travers les distances parcourues. Cette étude respecte la confidentialité des données et 
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l’anonymat des patients, avec l’approbation du comité d’éthique en matière de la recherche en 

santé au Burkina Faso sous le numéro d’enregistrement 84-2019/CEIRES du 29 octobre 2019. 

2. Les Résultats 

2.1. Les tradipraticiens : une offre de soins pour les périphéries ? 

Les cartes (1, 2 et 3) ci-dessous montrent la densité des différentes offres de soins dans la ville de 

Ouagadougou. 

   Carte 1 : Nombre d’habitants par tradipraticien              Carte 2 : Nombre d’habitants par structure de soins publics 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Carte 3 : Nombre d’habitants par structure de soins privés laïcs 
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La comparaison des trois cartes montre une charge potentielle de patients bien plus importante 

pour les structures de soins publics que pour les autres offres de soins (carte 2). Cette offre est 

globalement identique entre chaque secteur à l’exception des secteurs centraux et ceux qui 

recouvre les quartiers aisés à l’Est. En revanche, les densités d’équipements de soins privés laïcs 

et traditionnels montrent des disparités spatiales. Pour les premiers (carte 3) il existe un gradient 

centre/périphérie important. Plus on s’éloigne vers les marges urbaines moins l’offre est 

abondante et doit satisfaire une demande d’un plus grand nombre d’habitants, d’autant que ces 

quartiers périphériques sont les plus densément peuplés. Les établissements de soins privés ont 

des objectifs lucratifs qui justifient leur répartition spatiale influencée par leur visibilité et leur 

accessibilité. Les quartiers centraux et de la première couronne périphérique lotie offrent alors les 

meilleures conditions. L’offre de soins traditionnels (carte 1) présente un profil un peu différent 

puisque les marges non loties accusent les nombres d’habitants potentiels pour un tradipraticien 

identiques voire plus faibles que le centre-ville. Il y a donc un nombre abondant de médecins 

traditionnels en périphérie particulièrement dans les secteurs à l’Est, à l’Ouest les situations sont 

plus disparates.  

2.2. Les distances de recours dans les trois zones géographiques de la ville de 

Ouagadougou 

L’observation s’est faite selon les trois zones présentées précédemment.  

Dans les quartiers centraux, deux tradipraticiens, naturothérapeutes, exerçant l’un dans le quartier 

Hamdallaye et l’autre dans le quartier Paspanga ont été observés (cf. carte 4). Le 

naturothérapeute est une personne qui, sur la base des connaissances n’utilise que des substances 

naturelles comme moyen thérapeutique. Le tradipraticien du quartier Hamdallaye est un homme 

âgé de 45 ans et reconnu comme spécialiste des hémorroïdes, du diabète et de la faiblesse 

sexuelle. Il exerce depuis 24 ans à Ouagadougou. Celui de Paspanga est un homme de 42 ans et 

spécialiste des colites ulcéreuses, de la colopathie fonctionnelle et de l’hémorroïde externe. Il 

exerce à Ouagadougou depuis 2009. 
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Carte 4 : Zone d’influence de tradipraticiens dans les quartiers centraux 

 

Les aires d’influence des deux tradipraticiens présentent la particularité d’être étendues. En effet, 

les patients sont originaires de quartiers souvent très éloignés. Ces aires présentent également des 

particularités (cf. tableau 1). 

Tableau 1: Informations sur les patients 

 Hamdallaye Paspanga 

Nombre de patients du même 

quartier que le tradipraticien 
11 2 

La plus longue distance (à vol 

d’oiseau) parcourue par les patients 
10 km 12 km 

La distance moyenne (à vol 

d’oiseau) parcourue par les patients 
5 km 6 km 

Profil des patients 44 femmes, 53 hommes et 3 enfants 46 femmes, 54 hommes 

Source: Données terrain, 2021 

Dans les quartiers périphériques lotis, les observations ont également eu lieu chez des 

naturothérapeutes, celui exerçant à Bendogo (cf. carte 5), est une femme âgée de 57 ans et est 

spécialiste des maladies suivantes : érythème fessier (mycose des enfants), diarrhée et 

hypogalactie (insuffisance de lait de femmes allaitantes), avec une expérience d’exercice de 20 
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ans. Le deuxième tradipraticien ayant son lieu d’exercice à la zone 1 (cf. carte 5)  est un homme 

âgé de 70 ans, et il est spécialiste de la bilharziose, de la diarrhée et des dermatoses. Il pratique la 

médecine traditionnelle depuis 36 ans à Ouagadougou. 

Carte 5 : Zone d’influence de tradipraticiens dans les quartiers périphériques lotis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les aires d’influence de ces deux tradipraticiens et le profil des patients sont différents (Cf. 

Tableau 2) 

Tableau 2: Informations sur les patients des tradipraticiens de Bendogo et de la zone 1 

 Bendogo Zone 1 

Nombre de patients du même 

quartier que le tradipraticien 
27 44 

La plus longue distance (à vol 

d’oiseau) parcourue par les patients 
15 km 14 km 

La distance moyenne (à vol 

d’oiseau) parcourue par les patients 
5 km 4 km 

Profil des patients 25 femmes, 6 hommes, et 68 enfants 
55 femmes, 27 hommes, et 18 

enfants 

Source: Données terrain, 2021 

Deux constats majeurs peuvent être faits si l’on compare les observations en centre-ville et en 

périphérie. D’une part, les patients résidant dans le même quartier que le tradipraticien 
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représentent une part plus importante dans les quartiers périphériques lotis. D’autre part c’est la 

forte représentation des enfants qui sont absents de la clientèle au centre-ville 

Enfin dans les quartiers périphériques non lotis, l’observation a été réalisée chez de 

chirkinésithérapeutes exerçant à Zagtouli et Saaba (cf. cartes 6). Les chirkinésithérapeutes sont 

des tradipraticiens qui pratiquent principalement avec la main nue, ou à l’aide d’instruments, des 

massages ou des modifications sur le corps malade afin de donner ou rendre aux parties atteintes 

ou blessées leurs fonctions. Celui de Zagtouli est un homme de 56 ans, spécialiste des maladies 

des nerfs périphériques et des muscles, de la bilharziose, la diarrhée, et les dermatoses. Il pratique 

la médecine traditionnelle à Ouagadougou depuis 17 ans. Celui de Saaba est un homme de 45 

ans, spécialiste des fractures et des déboitements des différentes parties du corps humain. Il a une 

expérience d’exercice de 20 ans. 

Carte 6 : Zone d’influence d’un rebouteur de Zagtouli et de Saaba 
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Le profil des patients et les aires d’influence des tradipraticiens dans les quartiers non formels de 

la ville de Ouagadougou sont différents de ceux des quartiers formels (Cf. Tableau 3) 

Tableau 3 : Informations sur les patients des tradipraticiens de Saaba et de Zaktouli 

 Saaba Zaktouli 

Nombre de patients du même 

quartier que le tradipraticien 
48 6 

La plus longue distance (à vol 

d’oiseau) parcourue par les 

patients 

16 km 23 km 

La distance moyenne (à vol 

d’oiseau) parcourue par les 

patients 

10 km 11 km 

Profil des patients 
51 hommes, 12 femmes, et 

29 enfants 
42 femmes, 56 hommes, et 2 enfants 

Ces distances restent approximatives car elles sont calculées à vol d’oiseau et à partir du 

centroïde du quartier de résidence. Cependant, elles présentent l’intérêt de donner des 

informations encore peu connues sur la capacité des patients à se déplacer pour se soigner à l’aide 

de la médecine traditionnelle. 

2.3.  Comparaison entre la distance de recours d’une structure de soins traditionnels et 

un cabinet de soins infirmiers présents dans le même quartier  

Cette observation a pour objectif de montrer les similitudes et divergences chez les patients des 

tradipraticiens et du cabinet de soins infirmiers. Le cabinet de soins infirmiers privé a été choisi 

parmi les autres structures de soins biomédicales privées parce qu’étant le premier lieu de contact 

avec les patients, donc comparable aux soins traditionnels. Le cabinet privé de soins infirmiers, 

où l’observation a été faite, est implanté à la zone 1 (Cf. carte 7), un quartier périphérique loti. Il 

est géré par un infirmier d’état âgé de 44 ans. Les 100 patients ont été observés au niveau de ce 

cabinet. Les données de l’observation sur la distance et le nombre de patients qui ont consulté 

sont résumées dans le tableau. 

Tableau 4 : Informations sur les patients du cabinet de soins infirmiers 

 Zone 1 

Nombre de patients du même 

quartier que le cabinet 
87 

La plus longue distance (à vol 

d’oiseau) parcourue par les patients 
4 km 

Distance moyenne 2 km 

profil 32 femmes, 18 hommes et 50 enfants 
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La distance moyenne parcourue par les patients (2 km) est bien plus courte que celles observés 

dans l’ensemble des cabinets des tradipraticiens. Il en est de même pour la distance la plus longue 

observée. Ceci laisse deviner une aire d’attraction relativement restreinte au regard de celles 

définies pour les tradipraticiens.  

Toutes ces distances restent approximatives car elles sont calculées à vol d’oiseau et à partir du 

centroïde du quartier de résidence.  

Carte 7 : Zone d’influence sanitaire d’un cabinet de soins infirmiers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Discussion 

3.1. Les raisons du recours au tradipraticien malgré les distances importantes 

Les patients parcourent des distances variables pour accéder à l’offre de soins.  

Dans les quartiers centraux, la plupart des patients résident hors du quartier d’exercice du 

tradipraticien. Il ne s’agit donc pas d’un recours à une médecine de proximité comme l’attestent 

les distances parcourues pour accéder au lieu de soins.  
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Dans les quartiers périphériques lotis, les hypothèses sur le profil des patients pouvant être 

avancées sont multiples. La spécialité des tradipraticiens constitue un facteur d’attraction, la part 

des enfants consultant est bien plus élevée qu’en centre-ville. Ce qui laisserait supposer que le 

tradipraticien fonctionne comme une structure de soins de proximité lorsque cela concerne la 

santé des enfants. L’autre hypothèse serait liée aux spécialités, l’un d’entre eux (à Bendogo) étant 

spécialisé dans les maladies relatives aux femmes et aux enfants, d’où la part importante des 

femmes dans les consultants. Les tradipraticiens exerçant en centre-ville exerceraient une plus 

grande attraction sur les personnes d’un âge avancé (50 ans et plus), comme l’attestent les 

statistiques (32 personnes soignées contre 1 en périphérie lotie). Les distances parcourues pour 

soigner auprès du tradipraticien, des maladies liées à l’âge seraient donc plus importantes. La 

réputation de ce dernier pourrait jouer également un rôle déterminant sur cette attraction.  

Enfin dans les quartiers périphériques non lotis : notamment à Saaba, tous les patients ont 

consulté pour les traumatismes et des fractures, l’hypothèse qui se dégage est que le tradipraticien 

a une renommée concernant ces maladies à tel point que les patients ignorent les autres 

pathologies dont il est spécialiste.  

L’aire d’influence est toujours étendue pour les deux avec toutefois une influence exercée à 

proximité plus importante pour le tradipraticien de Saaba que celui de Zaktouli qu’on peut sans 

aucun doute mettre en lien avec les spécialités. On peut supposer que les fractures et 

déboitements sont des problèmes de santé qui nécessitent une prise en charge rapide et une 

mobilité la plus faible possible pour éviter d’aggraver la situation.  

Les fractures et les déboitements touchent en majorité les enfants dont un nombre important ont 

consulté chez le tradipraticien de Saaba comparé au tradipraticien de Zagtouli où ils sont 

pratiquement absents, ce qui vient confirmer l’hypothèse émise plus haut, à savoir qu’on consulte 

un tradipraticien proche quand c’est un enfant. De même le fait de parcourir de longues distances 

pour se soigner quand l’âge vaut 50 ans et plus semblent se confirmer. La distance moyenne 

parcourue par les enfants dans les quartiers périphériques est de 5 km, par contre celle des 

personnes âgées est de 12km. 

Les autorités sanitaires associent la médecine traditionnelle à une médecine de proximité par le 

type de soins offerts, elle est aussi assimilée aux soins de santé primaire qui ont pour vocation de 
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se rapprocher des populations et d’être le premier recours. Selon les tableau ci-dessus, la plupart 

des patients résident hors du quartier d’exercice du tradipraticien. Il ne s’agit donc pas d’un 

recours à une médecine de proximité comme l’attestent les distances parcourues pour accéder au 

lieu de soins.  

Ainsi les distances parcourues viennent confirmer le fait que la distance ne joue pas sur l’accès 

aux soins en ville pour la médecine traditionnelle. 

Les patients parcourent plus de distance pour avoir accès à des soins traditionnels que les 

structures modernes de soins. Contrairement aux patients de la ville de Ouagadougou, la majorité 

(52%) des patients de Bakavu, une ville de la RDC, consultent à cause de la proximité des 

tradipraticiens (I. Balagizi, 2017: 86). Par ailleurs la distance ne constitue pas le seul facteur 

d’accessibilité des tradipraticiens pour les patients 

3.2. La ville de Ouagadougou : un lieu de recours aux soins avec une logique différenciée 

entre la médecine traditionnelle et moderne 

Le recours aux soins traditionnels dépend de la maladie dont souffre le patient. Il y a des 

maladies pour lesquelles les patients ont consulté chez les tradipraticiens et qui n’ont pas fait 

l’objet de consultation au niveau du cabinet de soins infirmiers, même si l’observation a concerné 

un seul cabinet d’infirmier. Il s’agit de la piqure de l’araignée, les mycoses des enfants, le 

diabète, les fractures, les déboitements, la colopathie, l’infertilité. En outre, certaines maladies 

ayant fait l’objet de consultations au cabinet de soins infirmiers n’ont pas été citées chez les 

tradipraticiens telles que l’amygdalite, la rhinite, la rhinobronchite, la tendinite, le zona. Les 

maladies semblent faire l’objet de catégorisation ce qui explique que certains soins dans les 

structures biomédicales sont absents chez les tradipraticiens. Ceci pourrait être mis en lien avec la 

perception des maladies et de l’efficacité des soins, variable selon le profil des professionnels de 

santé. Concernant la perception de la maladie, pour (D. Bonnet, 1994: 103), une succession de 

décès dans la petite enfance est interprétée comme la présence d’un génie dans l’enfant ou la 

punition d’un ancêtre et seule la médecine traditionnelle peut répondre à ces interprétations. Dans 

la ville de Sikasso, l’interprétation de la maladie contribue à maintenir la médecine traditionnelle 

en ville. Dans la ville de Sikasso, une maladie du nom de « kònò » serait due, selon les femmes, à 

un oiseau. Cet oiseau du crépuscule serait « impliqué dans les convulsions du petit enfant en 

Afrique de l’Ouest et on suppose qu’il a survolé l’enfant ou sa  mère pendant la grossesse » (M. 
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Roger, 1993: 90).  Dans le même ordre d’idées, (J. Manzambi, 2009: 1) affirme qu’à Kinshasa, 

les patients ont recours au tradipraticien parce qu’ils estiment qu’il est le seul compétent à soigner 

la maladie dont ils souffrent lorsque les examens biomédicaux ont révélé des résultats négatifs en 

dépit des plaintes persistantes du patient. Le côté mystique de la médecine traditionnelle n’est pas 

utilisé uniquement dans le domaine de la santé. 

Concernant l’efficacité des soins traditionnels, une étude effectuée auprès des Ghanéens vivant au 

Canada, les enquêtés ont justifié leur attachement aux soins traditionnels par leur efficacité 

supposée, par habitude, mais aussi du fait du caractère holistique de la médecine traditionnelle 

(B. Kofi et T. Edwin, 2008: 1). Les résultats d’une étude réalisée en RDC montrent également 

que le premier motif cité pour le choix de la médecine traditionnelle a été, l’efficacité des soins. 

Des recherches menées sur des plantes à l’Est du Congo ont permis de mettre en évidence 50 

recettes dont l’efficacité est confirmée par des essais biologiques et cliniques. Ce qui a amélioré 

les méthodes et techniques médicales des tradipraticiens, et de 201 maladies soignées par les 

tradipraticiens avec une nosologie exacte.  (J.Manzambi Kuwekita et al., 2014: 63). 

Le recours aux praticiens de la médecine traditionnelle se fait souvent sans connaissance du profil 

de ces derniers. Certains patients ont consulté pour des maladies dont le tradipraticien n’est pas 

spécialiste. Cela pourrait s’expliquer par le fait que le tradipraticien soigne d’autres maladies en 

dehors des trois maladies dont il est spécialiste. De plus certains patients ignorent les maladies 

pour lesquelles le tradipraticien est spécialiste et reconnu officiellement par le Ministère. Les 

différentes consultations des patients pour les maladies dont les tradipraticiens ne sont pas 

spécialistes pourraient s’expliquer par la notoriété de ces tradipraticiens due à la reconnaissance 

par le ministère de la Santé et de l’hygiène publique. Comme l’atteste un d’entre-eux « il est 

mentionné sur mon enseigne publicitaire que je suis reconnu par le ministère de la santé, cette 

information rassure les patients » 

Contrairement aux lieux d’exercice des tradipraticiens, la majorité des patients (87) proviennent 

du même quartier que le cabinet de soins infirmiers. Ce constat est confirmé par (M.Cisse, 2007: 

41) qui affirme que la grande majorité des patients qui utilisent les  cabinets de soins infirmiers 

provient du secteur d’implantation de la structure. L’idée étant que plus la distance est longue, 

moins les personnes malades seront motivées à aller dans les centres de santé. 
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Conclusion 

Le recours des tradipraticiens dans la ville de Ouagadougou, dénote de la pluralité de l’offre de 

soins dans la capitale Burkinabè. Cette étude a mis en évidence les raisons du recours à la 

médecine traditionnelle en milieu urbain. Ces raisons sont différentes de celles du recours des 

structures de soins modernes dans la ville de Ouagadougou. Ainsi, la distance ne constitue pas un 

obstacle à l’accès des soins traditionnels pour les citadins qui sont à la quête d’un traitement sûr 

et efficace qui répond également à leurs cultures. 
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