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PREFACE
“If we want things to stay as they are,
things will have to change”
Giuseppe di Lampedusa, 1960

Ce travail traduit une préoccupation que nous avons nourrie lors de notre pratique medicale
dans le contexte béninois (de pays en développement) ou plusieurs affections que nous
rencontrions étaient, a notre avis, tres liées a des facteurs difficilement maitrisables dans
notre position de soignant hospitalier. Sur le parcours qui nous a amené a cette étude, nos
réflexions allaient dans le sens de l'idée d'une « autre médecine » pour notre pays. Cette
médecine ou la grande majorité des professionnels s'investirait davantage dans les
communautés afin d'identifier les particularités des maladies en relation avec les
caractéristiques des populations et délaborer ainsi des fiches nosologiques qui
correspondraient a la réalité vécue des maladies dans le pays. Ceci, a notre avis,
contribuerait fortement a une réduction du triple fardeau, mais bien lié, des maladies
transmissibles, non-transmissibles et de la pauvreté, qui pese sur le Bénin. Nous avons
simplement, a travers ce travail, voulu explorer un pan de réflexion relative a cette autre
médecine en prenant 'exemple d’'une maladie qui pose le probleme par excellence, le
paludisme de I'enfant.

En effet, s'il est une préoccupation a laquelle la majorité des professionnels de la santé au
Bénin et surtout les autorités sanitaires sont confrontées, c'est qu'il persiste des maladies,
comme le paludisme, qui «refusentde reculer » alors que l'on dispose des moyens
thérapeutiques (préventifs et curatifs) efficaces. En effet, dans notre pratique de la médecine
générale en clinique, les patients que nous recevions venaient en majorité pour le paludisme
(chaque jour, 75% des patients consultés étaient des cas de paludisme). Nous n'avons
jamais été, dans cette position, en mesure d'arréter ce flux. Cette situation est d’'autant plus
étonnante que les moyens engagés pour la lutte contre le paludisme sont de plus en plus
croissants et que la maladie continue « d’évoluer pour son propre compte ». Il s'agit la d’'une
préoccupation qui est commune a la région africaine au sud du Sahara et qui amene, a notre
avis, a une série de questionnements sur le réle du systéme de santé (dans son état actuel)
dans la santé des populations. Le moins que I'on puisse dire en parlant du paludisme est
qu'il n'est pas négligé. La quantité de littérature qui lui est consacrée en est une preuve.
Parallelement, les investissements pour son contrdle sont également le reflet de la prise de
conscience de la communauté internationale sur la part du paludisme dans la misere d'une
bonne partie de la planéte. L'évolution du paludisme pour son propre compte est le signe
d’'un échec véritable des stratégies mises en place.

Ce travail auguel nous nous sommes consacré ne saurait, de ce fait, étre compris comme le
résultat de quelques années d'études universitaires selon que le cursus académique I'a
établi. C'est le fruit d’'un long processus et d’un vécu intérieur depuis nos premiers pas dans
la formation médicale ou tres tot, les circonstances nous ont amené a la pratique intense des
la troisieme année d’'apprentissage. Trés rapidement, nous nous sommes rendu compte que
le port de « la blouse blanche » ne pouvait pas nous aider a atteindre notre objectif de l'autre
médecine dont nous avons révé. Un véritable paradoxe !
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Le processus de questionnement de ce travail qui nous a fait retourner vers les populations
afin de comprendre véritablement leurs vécus de la fievre de I'enfant, nous a permis de nous
rendre compte que le combat ne peut se mener sans elles. Avec cette expérience, nous
voudrions reconnaitre et affirmer que la lutte contre le paludisme de I'enfant (pour ce qui est
de cette étude) sera efficace le jour ou les communautés ne seront plus le dernier échelon
du systeme de santé, mais plutot le « niveau central ». Et pour revenir a notre préoccupation
générale de la pratique de résolution des problemes de santé des populations dans notre
contexte béninois d’Afrique subsaharienne, il nous semble que les solutions sont entre les
mains des communautés. Cela appelle a une profonde et urgente réforme des systémes
actuels de santé qui, dans les pays d'Afrique subsaharienne, visent la maladie au lieu de la
santé. L'impression que nous avons eue en cotoyant les populations rurales, est qu'elles
veulent vivre (bien-étre global) sans se « saucissonner » comme le leur demandent les
professionnels de la santé. Est-ce un “vaste programme” que de vouloir vivre en harmonie
avec son milieu et de savoir le maitriser? Pourquoi les professionnels de la santé ne
partiraient-ils pas de la communauté pour faire remonter les informations au niveau central
en vue de l'organisation d’une lutte qui tienne compte véritablement des perceptions et des
représentations de cette derniére ? Autant de préoccupations que nous vous invitons a
découvrir a travers les approches proposees par la communauté dans cette étude. Tout en
lisant 'exemple du paludisme que nous avons utilise, voyez plutét la situation générale de
notre pays et de notre continent, en imaginant le réle que pourraient jouer les communautés
aux cotés des professionnels de tout genre pour 'amélioration des conditions de vie et de
santé. Nous espérons que le processus de gestion de la maladie au Bénin en particulier et
en Afrique en général, pourra s'inspirer de la démarche de cette étude pour I'amélioration
des performances des luttes engagées et qui semblent porter peu de fruits.
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