Annexes

Annexe 1 : Extraits des TLN (traductions en langues nationales) bisa et mooré
Extrait 1 : D ho mingna bt, kv woo le taa k’v laafu yu.

Kv guvaa le taa k’a bur laafi, a a ga m, k’v hobue do kaakv bt n nywnta a
hobure barla.
1. Hobue do legkare ho, k’a nt woo me kam bt man nt :
Sim, zo, jir, nyoohi, kunnt, bee kan bist kt.
Yuryaa nyisi n war sitnkaam ma, yiryaa, zaryaa, kan hobire do gosinnoo
ki. Makra : zargarwaa, sansa.
2. Hobire do huya ho, k’a nt pagna kam gvaa v bt ba n nt : yuryaa, balingno,
kaara, mue, nyisi do kv n n’a dam ma, n a ba hobire. Maka : meesoo kan
hobire gosinnoo ki, nyinyo, banco, buso ku att.
I) bure 1 pagna kam guaa u.
Ho K ya, an nt pangna kam so bt ba n nt : banannt m, sikir m, zoon m, att.
Sinkaam nyoo, kan nyoo migna ki, nn’t pagna kam gvaa v.
3. Hbobire do kaakv ho, k’a nt nyasum woo laafu m bt ban nt :
Hobire butur haay, kan dv do, an ba koor, tamaatt, bast att.
Pooya gonyi, an ba moare, tvgo, kur, broo 1 laafu kam gaa v so.
U v ka laafii ma p. 6

Nous mangeons bien
Pour étre en bonne santé,
Nous mangeons trois sortes d’aliments.
- Voici les aliments qui construisent le corps :
¢ la viande, le poisson, les insectes ;
e les oeufs, le lait ;
e lesoumbala’ ;
¢ les mélanges de mil et pate d’arachide, mil et haricot, et d’autres encore.
- Voici les aliments qui donnent la force :
¢ le mil, le sorgho, le mais, le riz, les pates alimentaires ;
e les tubercules comme les patates, le manioc, I’igname ;
e certains fruits comme les bananes ;
e e sucre, le miel ;
® les graisses comme 1’huile, le beurre ;
- Voici les aliments qui protégent la santé :
e les feuilles vertes et les Iégumes : gombos, tomates, aubergines ;
e les fruits sauvages : jujubes, raisins, karité.
Nous produisons beaucoup de ces aliments. Nous les conservons. Nous les mangeons.

Notre santé....p. 6

"7 Le soumbala est un condiment a base de fruits du néré, un arbre d'Afrique. Il est obtenu a
partir de graines de néré bouillies, pilées puis fermentées et présentées sous forme de poudre
ou de boule.
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Extrait 2 : Bo woo n n’a bam, k’v ma b’a bore ?

Lv jisizaa a ga m, an bir hobibe k’an n 1 gvaa ma danla bt bum.

Gallem guta, kv jistsannd woo n hoburers noodoro bt y, n ma bt y’a bonle.
Maam b, yaabaro n nu cicir karen ma.

Hoburero woo duro n naa : sinse, hohoon, cirpuure, sim kan holee butor do
Kz, an le da bt m, holee butor m.

Kv jisizaa ma a bore, a muyaaro, a nyvkuntenno woo kan a leciro k , a ba
1y nawom hv. A me panna ba v poore y. A me panna ba v, an nt zoo bam
kan yaaba k.

Ku mabavre yaaba bt jisiza nyasv, a nyistyaa ta v, an n’a mom-mom m
deem-deem, an ta an mom deem ku.

Mabavre bt yaaba bunyaa m, a y’a dam ma, an gvaa meeyaa bo u.

U v ka laafii ma, p. 20

Luttons contre I’anémie

Quand une personne n’a pas assez de sang,
elle a la maladie appelée anémie.

Cette maladie atteint souvent la femme enceinte :
Comment le savoir ?
- D’intérieur de son oeil est blanc ;
- ses ongles et ses levres sont décolorées ;
- elle est tres faible.

A la naissance, son enfant aura aussi la méme maladie ;
Et il ne sera pas fort pour lutter contre les autres maladies.

On évite cette maladie en mangeant assez d’aliments riches en fer :

- les viandes rouges, le foie surtout ;

- le pigeon est tres riche en fer ;

- les feuilles vertes, les feuilles de baobab surtout, avec un peu de viande.
Quand une femme enceinte a 1I’anémie,
elle doit prendre un comprimé de fer par jour pendant un mois.

L’anémie est une maladie grave :
elle peut aller jusqu’a la mort.

Notre santé...., p. 20
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Extrait 3 : Woo hanlv buyaaro mim

Guaabtst bu kan hobist bu ki woo...., woo laafit jinno m.
Tara bt laafudigamazanno w25 n’v so kv ma, v v le ba deem, v laafu
Kama bince v.

- Leekare ho by, pakra m kv harzaa biyoo m buyaa hon a har v.
- A huya ho by, gvaa k’a yaa bv da gargara, a a ga m, an taa ka ra.

Kv w9 le baa kv buv bt n woo himire bt zaar ba, buyaa bt kan hiyas bt ki
Bireyaa v, a a ga m, an metur 20 ko.

A n ga m, v hobtsus w99 to, gnt n bir dintim kam lee bt ma y.
A a gam, woo nt 1y bince bo v.
Maam bt, woo buundi yum, v a wata hostraro ra.

U v ka laafit ma p. 14

Les latrines familiales

Les excréments des humains, surtout des enfants,
et les saletés des animaux,
sont tres dangereux pour notre santé.

Avec le comité de santé villageois,

nous avons décidé ceci :
- le chef de famille construit une latrine chez lui ;
- celui qui fait ses besoins en brousse les enterre.

Pour que les excréments ne gatent pas notre eau de boisson,
Nous construisons les latrines assez loin du point d’eau,
au moins a vingt grands pas.

Nous enfermons les animaux dans un enclos.
Nous enlevons régulierement leurs saletés.

Nous portons ces saletés dans nos champs.

Notre Santé....p.14
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Extrait 4 : Tousgo

SIDA wa baag tara yangr la piuugr n sdamd diini wa nin-buiidu. Yel-kanga yaa yur ne
mooga zamaan damb gilli.

SIDA wa baag yell sid be sebré. Beoog ka v€egd t1 b pa gom ba-yoog kanga yell ye.
Sid yaa ba-yook meng-menga. Tt SIDA wa baag ka tar tum, a ka tar bogb ye.

La woto faa nan ket n yaa SIDA wa baag singre. Ned saag beed la a saag noogo. Bimb
ninga sén wat beoog SIDA wa poor€ d ka mi ye. Wénd bal la mita.

Tond Burkina Faso ka, SIDA wa baag tara yangre. D faa tog n tik n yikame ti d naag
taab n wisg d mens n zab ne SIDA wa baag t1 yel-kanga yaa d faa zu-loeega.

Seb-kanga yaa SIDA wa yell poor€ sebre, kom-bibiisa songr yinga la neb nins faa sén
na n dik-a n karem songr yinga.

“SIDA wa voor wilgr sebre” wilgd-d-la ba-wénga s€n yaa a soaba, la soay nins sén toe
n ti n pos SIDA wa baaga.

SIDA wa voor wilgr sebre (p. 5)

Introduction

La galopante diffusion du SIDA qui fait tant de victimes a travers le monde et frappe
durement 1’ Afrique de fagon particulieére, nous concerne tous et nous interpelle.

Face a I’épidémie du SIDA qui continue de se propager de maniere inquiétante et anéantit les
forces vives de nos populations, il nous faut constamment agir ensemble de maniere efficace
pour prévenir ce redoutable fléau, porter le secours nécessaire et le soutien moral a ceux et
celles qui en sont déja les victimes.

«Mon livret SIDA» se voudrait un instrument d’information siire et de prévention du SIDA

tant pour les jeunes que pour tous ses lecteurs.

Mon livret SIDA, p. 7.
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Extrait 5 : Boe n wat ne SIDA wa baaga ?

Yaa SIDA wa meng baag biig bangdba sén boond tu “ve-I-ash” (VIH) ne farende, bt
“ash, I, ve” (HIV) ne amerik€emdo, yaa yoaa wa n wat ne SIDA wa baaga.

SIDA wa baag biig sa n paam n k€ ninsaal yingd zumg, tao-tao t’a baood n k€eda yinga
tab-biis pus€ ; a tde n zinda be n wek a kamba, n kit tt yinga tab-biis pusi, tt SIDA wa
“kom-paalsa” yaool n sdeeg n le tar yinga tab-biisa yogb la b sdoongo.

SIDA wa baag biig sa n k& ned ying zum€ n tvm a tovma woto n sa, ninsaald ying
komsda zang t’a pa le tde n zab ne baas a taaba ye. D€ n so ti baas a taaba tde n yok
SIDA wa sén tar soaba, ti sek a tli r& naana-naana, n maan ydore.

Guls-biis a naasa s€n lagem taab ti1 b karemd tt SIDA wa dat n yeelame tt boe ?

SIDA wa, yaa goam a naas pipi guls biis la b rik n naag taab tt lebg gom-yende, tt
boond tt SIDA, s€n yaa ba-weénga yuure.

SIDA wa voor wilgr sebre (p. 9)

Qu’est-ce qui provoque le SIDA ?

La maladie du SIDA est provoquée par un virus* appelé virus de I’immunodéficience
humaine, en abrégé HIV (sigle anglais) ou VIH (sigle francais).

Le virus du SIDA attaque et détruit le systtme de défense immunitaire de 1’organisme
humain. Le virus du SIDA détruit une catégorie de globules blancs (appelés lymphocytes T4)
lesquels nous défendent contre les microbes.

L’organisme d’une personne atteinte du SIDA se trouve affaibli et n’a plus de moyens de
défenses pour lutter efficacement contre les microbes ; beaucoup de maladies que nous
verrons par la suite peuvent alors se développer facilement chez la personne atteinte du SIDA
et provoquer sa mort.

* Virus : microbe qui provoque de nombreuses maladies chez les étres vivants. Les
virus ne peuvent se maintenir et se reproduire qu’en parasitant une cellule
vivante et aux dépens de celle-ci.

Mon livret SIDA, p. 11

325



La traduction médicale du francais vers le mooré et le bisa

Extrait 6 : Goam a naasa ne farende la woto n paas b mak-n-wilg ne moore

Gomda la woto | Gomda pipi Gomda wilgr ne moore
guls-biiga
SYNDROME S Yaa logtoeemb gomd sén wilgd baag buuda faa

s€n pukd ninsaal nengg€ to-to ning tt b tde n
bang la b yand ne nif bt ne logtoeemb teed
songr yinga.

IMMUNO I Yaa logtoeemb gomd sén wilgd ninsaal yinga
zum yel ne a tab-biisa tovma ne baasa buud
toe-toe zabr weengg.

DEFICIENCE D Yaa logtoeemb gomd sén wilgd zi-kanga, t1
SIDA wa baag biig sa n k& ninsaal zum¢, a
kuvvda yinga tab-biis n komsda, n bogd a panga
wusgo, tt baas a taab tOe yinga nana marsa.

ACQUISE A Yaa logtoeemb gomd s€n wilgd ti yinga tab-
biisa boogr wusga ka biimb sén dog ne ye ; yaa
SIDA wa baag biig toumd s€n toe n yok ned a
vum puge.

SIDA wa voor wilgr sebre (p. 10)

Que signifie le sigle SIDA ?
Le sigle SIDA est I’abréviation de Syndrome d’Immuno-Déficience Acquise.
S = Syndrome : ensemble de signes, symptomes, troubles...

I-D = Immuno-Déficience : le virus provoque un déficit, une diminution notoire, un
affaiblissement important des défenses immunitaires ; 1’organisme est alors exposé a des
infections graves dites infections opportunistes ou secondaires.

A = Acquise: c’est-a-dire, I’'immuno-déficience (1’affaiblissement des défenses
immunitaires de I’organisme) est intervenue au cours de la vie de facon ni congénitale, ni
héréditaire.

L’immunodéficience ici en question est provoquée par un virus qui s’attrape et se transmet.
Face au SIDA qui est jusqu’a présent une maladie mortelle sans remede efficace ni vaccin, le
meilleur moyen de lutte contre ce fléau redoutable est la prévention qui respecte la dignité de

la personne humaine.
Mon livret SIDA, p. 12
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Extrait 7 : SIDA wa baag tliuda so-bus n yokd néda ?

1-

Rao ne pag lagem-taab weeng€ tt b nin-yend sa tar SIDA wa baag biig a ying
zumé, SIDA wa tde n tiiu be n yok-fo.

Woto wa yinga, sén tar-a SLDA wa baag biig a zume tde n tall-a lame n boeeg
neb a taaba.

SIDA wa baag biig tde n le tliu ninsaal zumé€ n yok-fo, wala logtor-yiri, zum
deegr ziigé. La riinda-riinda, logtor-yir lebga tilae tt b reng n ges zuma buud faa
n bang a sa yaa soma n yaool n dika n ning neda.

SIDA wa baag biig sé€n le ttiud ziig ning n yokd ned yaa pag sén wat n tut€ wakat
la a tar SIDA wa baag biig a ying zumé. Ninsaal s€n wat n ket a ma pugé, SIDA
wa baag biig tde n tliu a yliugad zum n k€ a yinga zanga.

Le yaa rogma ziigé menga, bt ne ma biisim y€sengo, la SIDA wa sa n tar ba-
yooka biig a zumeg.

SIDA wa voor wilgr sebre (p. 11)

Comment se transmet le virus du SIDA ?

1-

2-

Le virus du SIDA se transmet a travers les rapports sexuels avec une personne
contaminée.

Le virus du SIDA se transmet par le sang contaminé (transfusion sanguine, injection
d’extraits sanguins, piqiire ou blessure avec aiguille ou autre matériel infecté).

De nos jours tout sang destiné a la transfusion doit étre soumis au test de dépistage du
virus du SIDA.

Mon livret SIDA, p. 17
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Extrait 8 : Tuusgo
D ba la d ma-ramb sdomse!

Tond ténga kom-dibli ne kom-pugli ba la b ma-ramba : y mikame ti riinda zamaana,
televisdo wa bt radiyo wa, seba puse, ti ba yaa sén karg n glibg tonda, kom-pogda kiida
yaar gaolen-ténsé wa.

Yaa sud tt ka le yaa neb nins sén ka tar pang (wala kom-baoonega ne nin-k€emsa) la
kiuma koud bal ye ; marsa, lebga kom-dibli la kom-pugli, rap la pagb sén ket n yaa nin-
kegems la a kvvda.

Kom-dibli ne kom-pugli ba la d ma-ramb somse, y sa n lags seb-kanga pe-pe-el-es (P. P.
L. S.) poroze ning sén get-a-neba la zabd ne SIDA wa) s€n maan yamb yinga, y paamda
sagls ne :

Kaadma

Kom-pugli wa baong ké&esgo

Zak laafi la a koglg yelle

Koamb rog n zems yelle

Taoora baas ne suda wa yelle
Tags-y kom-dibli la kom-pugli nins sén ki-ba yelle, s€én da tde n ket n vi wala b ba ne b
ma-ramb sa n da mi€ la b paam saglse...
Tags-y neb nins faa s€én nams-b ne baaga, naong la zulem yelle. Kamba ba la b ma-ramb
ra toe n sdsa ne-ba, sén na yu¢ tt b bang tt zamaana tedgame, tt yela faa teem ; r€ n so tt
tond me tog n teem zvg la d bao yam-paalse.

Ned ka le be tt sa n ka koamba ba la b ma-ramb bal sén bang viuma sén yt toto n wa
taag masa wa, la b yab b koamb s€n ki, n tde n ko koamba sagls tt b wom.

D ba la d ma somse, y ka tog n karem seb-kanga n lebs-a n pag bal ye. Y tog n bao n
bang n paasame ; sOs-y ne logtogem la s€n get-b zak pvg vum yela, o-en-ze ramb (O. N.
G.) nins s€n dik be yel-bamba t1 yaa b zu-loeesa, sén na yié n bang la y wom n paase.
Ra-y sak-y tt b tudg-y ne sén ka sid ye.

Sos-y ne neba faa, y zoa-ramba, sén tt yud faa, y kom-dibli la y kom-pugli, sén na yu€ n
bang b sén tagsde, la b sa n tara sii-keelem.

Yaa woto bala n tde tt tond tdoe n keng d stiur ne beoog s€n wate.

D sos ne d koamba, p. 4
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Introduction
Chers parents!

Peres, meres des gens et jeunes filles de ce pays, vous constatez de nos jours par la télévision,
la radio, les journaux ou méme dans votre entourage immédiat, que la mort devient de plus en
plus un phénomene banal dans le milieu des jeunes, aussi bien dans les villes que dans les
campagnes.
En effet, la mort ne s’attaque plus seulement aux faibles (c’est-a-dire les tout petits enfants et
les personnes agées) : elle s’attaque de plus en plus aux jeunes gens et aux jeunes filles, aux
hommes et aux femme dans la force de 1’age.
Chers peres, cheres meres des jeunes gens et jeunes filles, en feuilletant cette brochure que le
P.P.L.S. met a votre disposition et qui contient des informations sur :
le mariage

- T’excision

- D’éducation a la vie familiale

- la planification familiale

- les M.S.T. - V.LH./ SIDA
pensez a tous ces jeunes gens et jeunes filles qui sont morts et qui auraient pu étre encore en
vie si seulement leurs parents savaient.
Pensez a toutes ces familles en difficulté pour cause de maladie, pauvreté, ou encore
d’ignorance.
Les parents auraient pu discuter avec leurs enfants pour qu’ils comprennent que les époques
ont changé et qu’il faut que les habitudes et les mentalités changent.
Personne mieux que les parents qui ont vu les différentes époques et qui ont eu a pleurer la
disparition d’un fils, d’une fille, d’'un neveu ou d’une ni¢ce, ne saurait faire comprendre cela a
des jeunes gens.
Alors chers parents, il ne s’agit pas seulement de lire ce document et de le refermer ; vous
devez toujours chercher a en savoir plus aupres des agents de santé, des services sociaux, des
associations ou O.N.G. s’intéressant a ces questions et qui sont a méme de vous fournir des
informations vraies : ne vous laissez pas surtout abuser par de fausses informations.
Parlez-en autour de vous, discutez-en avec vos ami(e)s ; mais surtout avec vos fils, avec vos
filles, pour savoir d’une part ce qu’ils en pensent, mais aussi s’ils sont suffisamment armés
pour affronter ces différents maux.

C’est a ce prix-la que nous pourrons tous envisager 1’avenir avec espoir.

Discutons avec nos enfants, p. 4.
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Extrait : 9 Sokre

1. Bi-pugli baong kéesg yaa boe ?

N

. Kom-pugli baong kéesg buud toor-toor yaa wana ?

3. Boe n wat ne kom-pugli wa baong kéesgo ?

4. Kom-pugli wa baong wata ne zu-loees buse ? P€em-péem- Sén fisg poore-
Kaoosg puge.
Leokre :

1. Kom-pugli baong yaa zig-raooga la no-gan-bdonsa waagre bt zig-raooga la no
gan-beda waagre, sén yud yaa zig-raooga, no-gan boons la no-gan-beda waagre la
gad nodra noy a yiiba n sg.

2. Baonga welga ziis a naase
Pipi : yaa zig-raooga waagre
Yiib-n-soaba : yaa zig raooga, no-gan-boonsa waagre
Taab-n-soaba : yaa zig raooga, la no-gan-bdonsa la no-gan-beda waagre
Naas-n-soaba : yaa zig-raooga, no-gan-boons, la no-gan-bed la nodra noy a yiiba
s€ebo.

3. Btimb ning sén wat ne kom-pugli wa baong kéesg...
Kom-pugli wa baong kéesg yaa (r€eg n wilg-y leokr ning yamb s€n data).

Da yo yinga stda [J ziri [
Rog wusg yinga stda [J ziri [
Yak reko stda [ ziri [
Yigemde yinga stda [J ziri [
Weénd sore yinga stda [J ziri [
Rog-n-miki yinga stda [J ziri [
Nagr yinga stda [J ziri [
Zig-raoog€ wa kantiis yinga stda [J ziri [
Zig-raooga kovda koamba yinga stda [J ziri [
Zig-raooga yakr yitame t’a ra bang

rao n taag a kdadem stda [J ziri [
Zig-raooga wat n lvonda geya zutu ~ suda [J ziri [

4. Zu-loees nins sén be-b baonga kesg zug yaa wusgo :

- zu-loees nins sén be-b baongd poor p€em-péem (yin-zab kasenga, zum
raagre, pelen-yika, kium, rovdg gidgre).

- Zu-loees nins sén be-b baonga k&esg poor sén ka zaage yaa baas wusg sén
na n ti nodrd n k& yingd (nodra pdogre, rogma soy pdogre, bi-pugla
poglma faa tde n pdogame).

Tetanoos toe n tiiu be n yok bi-pugla, rvvdma soy tde n paka yoo ti b ka tde n

wek-a ye, se-nifa me tde n lebga yoo t binda rovgd wakat faa la s€ yuda bi-

pugla gliusg sén ka be baoonga k€esg wakata yinga.

- Zu-loees sén be baonga kéesg kaoosg poore, yaa bi-pugla kéed ne rao tt
zabd-a, ka nong n lagem ne raoa, pekr gidgre, rovdem gidgre, ying yoada,
pug-kire, peleng yika, la ka toe n k& ne raoa.

D sos ne d koamba, pp. 12-13

330



Annexe 1. Extraits des TLN (traductions en langues nationales) bisa et mooré

Ce qu’il faut savoir

1) Qu’est que I’excision ?

L’excision est 1’ablation chirurgicale du clitoris, ou du clitoris et des petites levres, ou
encore du clitoris des petites levres et des grandes Ieévres, ou enfin plus grave le clitoris,
des petites levres, des grandes levres avec accolement par suture des deux berges de la
plaie.

2) Quels sont les différents degrés d’excision ?

Il y a quatre (4) degrés d’excision :

ler degré : ablation du clitoris

2e degré : ablation du clitoris et des petites levres

3e degré : ablation du clitoris, des petites leévres et des grandes Ievres

4e degré : ablation du clitoris, des petites levres et des grandes levres, avec accolement
par suture des deux berges.

3) Quelles sont les raisons avancées pour justifier I’excision ?
Les raisons avancées pour justifier I’excision sont :
(Cocher la cage correspondant a votre réponse).

Fidélité : vrai [ faux O
Fertilité : vrai [ faux O

Pureté : vrai [ faux O
Virginité : vrai [] faux [
Propreté : vrai [] faux [
Religion : vrai [] faux [
Esthétique : vrai [] faux [
Présence de vers dans le clitoris : vrai [ faux O

Le clitoris tue les enfants au moment

de la naissance : vrai [ faux O

La clitoris rend I’homme impuissant :  vrai [] faux [

Le clitoris traine entre les cuisses : vrai [ faux O

4) Quelles sont les différentes complications qu’occasionne 1’excision ?
Les différentes complications qu’occasionne I’excision se situent a plusieurs niveaux :

- les complications immédiates (douleur trés vive, hémorragie, choc, mort,
rétention d’urine)

- les complications 2 moyen terme sont dominées par les infections (infection de
la plaie, du vagin ou de I’utérus, ou encore des trompes, 1’infection des tous les
organes du bas ventre est possible).

Sans oublier les risques de tétanos, de fistules vessico-vaginales (vessie percée qui
communique avec le vagin, entrainant une incontinence urinaire), de fistules recto-vaginales
(rectum percé qui communique avec le vagin entrainant une incontinence fécale), et surtout
les risques de contamination du V.L.H. vu le peu d’hygiene observé lors de ces pratiques.

- les complications a long terme sont : la dyspareunie (douleur pendant les rapports sexuels),
la frigidité, I’hématocolpos (rétention des regles), la rétention d’urine, les chétoides, la
stérilité, les troubles psychiques, I’accolement ; elles sont de plusieurs ordres : la déchirure du
périnée, la souffrance de 1’enfant, la mort de I’enfant.

Discutons avec nos enfants, pp. 13-14.
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Extrait 10 : Kvvbo

Kombi bus la pug-sadb ba la ma ramba, tond pvvsda yamb barka, yamb s€ n sak n na n
karem la y tags seb kanga s€¢ n gomd kdadma yela, pagb bonga, sagls wala zak vum
weengg, rogem yaagre, la s€ n yuda, taoora baase/Sida ne a ba-biiga. Bang-y tt Sida wa
bee t€m-bedé wa ne tén kiremsa.

Suda wa baag bee gaolen-ténsé la wet€ wa, a ka basd ned ba a ye : f yaa nasaara t f yaa
nin-sablga, f yaa ligd soab ti f ya a naong soaba, f yaa pag bt raoa, nin-k€emse, la sén t1
yud faa, kom-pogda (kom-dibli la kom-pugli), yoomd faa, daar faa b paasda suda wa
kii-ramb sdore.

Yaa r€ n so tt nin-kéem a ye wé kibar n yet€ tt...

Anda n na n mum téndo ?

Pinda, ra yaa kom-busa n da mumd nin-k€emsa, rat n yeelame ti1 ra yaa koamba (kom-
kasems bt kom-pogdo), n da mumd b ba-ramba, tond riinda zamaana, d mikame tt noor
Wwuvsgo, yaa ba-ramb n mumd b koamba (kom-kasems bt kom-pogdo).

Yaa ye la diiniy kanga tar dabda ?

Ti-soma sén yud pind n tde n tip suda wa baag la mitba bao, tt kéer n toe n gidg baaga
t’a ra kéng taoore, bt b sdoog-a. Tt bamb na bee mamsg puga, tt f sa n ka tar tdog bt f ka
tde n da-b ye.

Yamb s€ n yaa kom-dibli la kom-pugli wa roagdba, lebg-y n karme seb kanga vugri,
noora yiibu, noora taabo, noor tusri ; rik-y yda n maan-y sdsga, s€én na paam n woma
voore, la y paam gom-yaga n na tdog yel k€ere ne minim y kamba weengg, bala biig
wubr reng n taaga a ba laa ma.

D sos ne d koamba, p. 41.
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Conclusion

Chers peres, cheéres meres des jeunes gens et des jeunes filles, nous vous remercions d’avoir
bien voulu parcourir cette brochure qui évoque des questions sur le mariage, 1’excision,
I’éducation a la vie familiale, la planification familiale, mais surtout les M.S.T. / V.LH. /
SIDA.

Sachez que le SIDA existe aussi bien dans les villes que dans les campagnes, il n’épargne
personne : ni blanc, ni noir, ni riche ni pauvre, ni homme ni femme, ni vieux ni jeunes.

Ce sont surtout les jeunes gens et les jeunes filles qui, chaque année, chaque mois, chaque
jour, allongent la liste de nos victimes.

Ceci a fait dire un vieillard...

Qui donc va nous enterrer ?

Autrefois, ¢’était les jeunes qui enterraient les vieux. Autrement dit, c’était les fils ou les
filles (adultes ou adolescents) qui enterraient leurs parents. On constate de nos jours de plus
en plus de parents qui enterrent leurs fils ou leurs filles dans la fleur de 1’age.

Ou va ce monde ?

Des médicaments de plus en plus efficaces contre le V.I.LH. / SIDA font leur apparition au fil
des recherches, si bien qu’il en existe aujourd’hui qui sont capables de stabiliser I’évolution
du virus, et méme de le neutraliser.

Ces médicaments sont malheureusement encore au stade des essais et ne sont pas a la portée

du commun des mortels.

Chers peres, cheres meres des jeunes gens et des jeunes filles, parcourez encore une fois,
deux fois, mille fois cette brochure ; discutez-en autour de vous afin d’en comprendre toute la
portée pour disposer des arguments permettant d’aborder efficacement certaines questions
avec vos enfants, car I’éducation d’un enfant incombe d’abord a son pere et a sa mere.

Discutons avec nos enfants, p. 42.
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Annexe 2 : DOLN (Document original en langue nationale) mooré
Taoor baase

Radio Evangile Développement (RED)
Emission “Espace Santé”
Réalisé par : C. S. Pascal

Transcrit par Albert Ouédraogo

Twuosgo

M ba-bi-raopa, m ba-bi-pogse, zu-noog yesa. Tond leb n waa ‘Laaft yood’ yesa, tt d na n
leb sOs ne taaba, n leb véneg taab yam n paase, sén kéed ne baasa weeng€. D¢, yaa wala
d sén mi n gom wakat ning sén looga. M tumd-n-taag a Seyes Paskall leb n yiime, sén
na n yu€ tt d paam v€enem. R€, d na n kelga reem zort, la d yaool n kéng masa, n tig n
kelg bamb sén dat tt d wom biimbg ninga, tond sén togd n wom blimbg ninga riinda, tt
song tond menga, la song neb a taaba.

Interlude musical

RED : Yaa woto tt Radiyo Evanzill tumtumdba z€k b karga, n tog n na n paam logtor a
yembre, n sose, tt d bang yel k€ere, sén tliud ne baasa weengé. D€ wa, tond na n
basame tt b togs b yvur la b sondre, la b sén tumdg, tt d yaool wa kéng taoor ne d
sokdsa.

Mark Kaabre (MK) : Mam yaa dogteer Mark Kaabre. Mam tumda Santr
Medikall Sifra, a Merka zaké wa, b s€n da boond-a soab tu dispanseer protesta
wa.

RED : R€, yamb sa n da kelg wakat sén looge, tond dag n zoe n paama bamba n
sOs baas toay-toay weeng€. Riinda yesa, tond da leb n tt kudga kantug ne bamb
yesa, tt b toe n leb n song-do, ne sé€n kéed ne baas a taab weengg€. La riinda tond
s€n na n tu s0s ne bamb n yuda, yaa taoor baasa, ne SIDA wa weeng€. Kelg-y
soma. Taoor baasa, ne SIDA wa weengg, la tond sén na n sds ne bamb n yuda.
RE€, tond na n deng n soka bamb pipi : Taoor baaga, a yaa bde ? Tt d yaool n
kéng taoore. Taoor baaga, a yaa boe ? La a tara lagem-n-taar ne SIDA wa ?

MK : Y bark wusgo. Sa n yaa ne taoor baasa, yaa baas buud toay-toay faa sén toe
n tlinug ne pag ne rao lagem-n-taare, kdadem weeng€ n longe. Rat n yeelame tt
paga sa n tar baaga, u bi€ raoa n tar baaga, t’a long ned a to wa, yaa bamb la b
sén boond t1 taoor baasa.

RED : Aoo! D wuma sdma wusgo. La sa n yaa ne moora, a ne nasaarenda, gom-

biis n wa k& beeng, tt tond data, tt yamb sa n tde n wilg tondo. Sa n yaa ne pinda,
taoor baasa, b ra yetame ti baaga, sén yaa puvglem la raoolem s€n lagemd taaba.
Tt tond sén leb n woma, ré soaba la nasaar-damba sén boond tt EMESTE wa,
puglem la raoolem sén lagemd taaba, tt lebg baaga. La b lebg n le boonda a to-to
wa masa, ti...d toe n yeelame bal tt wukri, wall biimb sén tde n maan nod yinga
puga, t’a lebg baag s€n tiiud ne raoolem la puglem. Yaa bde yinga tt b wa
toeeme, tt b sén boond ne nasaarenda tt EMESTE wa t’a lebg IYESTE ? La tond
s€n mi, SIDA wa, b ra boonda-a lame tt baaga puglem la raoolem. La mosa wa, b
yeelame t1 ka motem faa gilli, n yaa tile tt y1 baag ye, tt b lebg-a. R€ wa yamb sa
n toe n bolg tond a voora.
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MK : Yaa sida. Pinda, b ra boondame tt EMESTE, tt masa t1 lebg IYESTE. B wa

RED :

n gesame tt EMESTE wa, yaa baag s€n tar ninsaala, n namsd-a, t’a tde n wa yik n
tt ya logtore, dat n yeel ti taoor baag buud sén namsd ninsaala, tt sek a wa yik n
kéng n tu tibse. La b wa n gesame ti taoora tara baase, tt b ka tde n bool t1 baag
ye. Rat n yeelame tt yaa biimb sén tar foo, n yaa taoor baag buudu, la a pa namsd
foo ye. A pa tol n namsd fo viuma ye. Donk fo ka kot f yam tu f kéng n t1 tip ye.
A s€n yaool n be be wa, a yaa baaga, n tar foo n yaa stddd, n wa tée n koms foo,
n wa kit tt fo meng ka tde n dog ye. Aloor ke, tond sén yand pipi soaba, y€ yaa
blimb s€n kot baag sén namsd neda, siy-ramba. A tara mamsd sén wilgd tt fo ka
tar laaft ye. Soa ti zagemdame, maana noda, fo rvvtame ti zabd€ wall fo rvvta
zum. A tolg tar bimb s€n wilgd t. baaga... B sén boond tt IYESTE wa, ya a sén
yaa baaga, la pa b faa n tar manesem n wilgd ti fo tara baaga y. Donk b yiisa
konsept-kanga n na wilg tt IYESTE wa, a yalma yuda EMESTE wa. IYESTE wa,
a tara baas ninsb sé€n tar-b ninsaal n namsd-a t’a mi€ wa, la y& pvg€ me, baas nins
s€n tar ninsaal tu ninsaal ka mi t’a yaa baada, n yaoog n namsd-a ti yaa taoor
baasa, faa bee IYESTE wa pvga. EMESTE wa, y€ ra pa mi baas nins sén be
ninsaal ying€ n ka maand ninsaal biimba ye. Donk, biimb sén welg-b ne taaba, b
tagsame tt b sa n ning tt [IYESTE masa, y€ yaa taoor baasa buudu. A zabdame t’a
pa zabd a soaba, t sek a na kéng konsiltasiyo, faa yaa IYESTE. B ratame n ning
faa gill t1 yaa baaga. B faa komsda ninsaala, n tde n kit t’a wa ka paam dogem ye.
Donk kitame t1 yaa r€ la b sén welga, tt b gomd toor zall wotoone wa. Ege.

La d na n soka yamb mosa n gese, yaa boe n tdoe n kit tt bamba ramba

fuge ? Taoor baasa, boe n toe n kit tt b wa fuge ? Bala tond yaame tt sa n yaa ne
ziis ka teka, yamb miime tu f s n yik n tog n bud wusgo, yaa tue tt yr wusgo. F
sa n bud bilfu, yaa tue t1 yi bilfu. La yawa neng€ wa, boe n wat n kut t’a fuge ?

MK : Sa n yaa ne bimb ning sén kitd t1 taoor baasa fugd€ wa, yaa neba vuma

RED

s€n lebg modell ninga wa. Riinda zuga, tond mikdame ti kamba wusgo, kom-
busa, baa ne nin-kasemse, b faa vuma lebga yaar buudu. Yaa vum sén tar-b tt b
lagemd taab n maand yoodma yaare, ne b s€n paam ned ninga. Bon-kang kitame
tt taoor baasa lebg wusgo. A tara yangre. S€n paase, tit nins b sén tipd-ba, nina
baaga, ole t’a kéng logtor yir tt tip-a wa, a yekda titd yaar ziig ning n deeg-a n
maane, t’a pa tu ye.

A pa vend-a ti ta raar ning a s€n segd n vel tt ta wa ye. Kitame ti baaga biiga
minima tuta sén...b sa n weéed foo bif-bilf ne sabsg yaa, n wéed foo bilf-bilfa, fo
yingd wat n pirmame. Baasa me lebga woto. Kitame t nina tip a meng n téed
sigame, mik pa sig ye. Tt y€ leb n t1 bdeeg-a ne ned a to. R€ faa kitame t1 baaga
tar taoor kéngre. Sén paasd me, d mikame ti1 neba s€n yaa wusga, masa wa kom-
biisa yuda kom-kasemsa. R€ kitame ti...yaoog n yaa bamb nengé€ la yooba sén
waooga. S€n le paas me, tond mikame tu tond saam-damba tara kvdma. Donk
mikame tt rao sa n ki, b rikda paga n ko ned a to. B tde n dik n ko f yao, wall
antuka f buuda ned. Sa n tukame t1 paga b sén ko foo wa sa n tara ba-kang ti fo
reeg-a, y¢ me yaa baag n ko foo. S€n paase, yaa wa neb nins sén koosd d mensa
yooba weeng€ wa, sén koosd b mensa n baood ligda. R€ faa lagmame n kit tt
taoor baasa tar yangr n tar paig n paasd€. Yaa yel-kang n kit tt taoor baasa tar
taoor kéngr n paamd pang n paasd€. Yaa wotoone.

: D ba-bi-pogs la d ba-bi-raopa, d t€éegda yamb bal t tond sosda ne dogteer

Mark Kaabre. La tond sén sosd ne taab rtinda wa, yaa taoor baasa weenge. Tond
soka bamba, maana wan tt taoor baasa lebgd wusgo. Bamb wilga tondo, yaa gdod
n kéed ne taab yaar-yaara n wat ne-a, wall a zagl da tara soompiis bt bde, n da
tonik ne tupay tt b maan-a, n yek Baskuy yaar n koos ne foo tt fo vel-a yaara, n
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ka tipdé. Y& n wat ne a yaard. La masa, logtore, ré yinga, ba-bamba wa, a tara
yell zak pugeé bt ? A tde n waa ne sabab zak pugg€ ?

MK : Sa n yaa ne taoor baasa, a sabaaba yaa wusgo, zak pvg€. Paske, yamb sa n

RED :

ya ned s€n b€ed wa sompiisa, wall a béed baag ning b sén boond tu sifiliisi, ub&
wall a b€ed baag ning b sén boond t1 glamidiyooza, baas buud waoogame n yaa
taoor baase. Donk kitame tu baasa s€n yaa wusga, a yella lebgda toogo, piske yaa
baas sén tde n kit tt rogem wa saame. F sa n yaa raoa, wall f yaa paga, a tée n
saama f rogem. A sa n yaoog n sdam dogma, nina yetame tt paga s€n pa rogda,
ub€ raoa sén pa toe tt d paam biigd, b na n laka taaba, tt ned faa me bao a sén
baoode. Bala, sa n yaa nassaar-t€nga, bamb yell pa zu-loeeg ye. La tond Afirik
ka, biig zak pugé yaa bimb sén yaa bon-kaseng ne tondo. A yaoog n ka tog n
yug wotoone ye. La nasaar-damba, baa bamb pa rogde, pa yell ne-b ye. La tond
dikame t’a zu-loeega. Naoor wusgo, mi n wa baasa welgre, paga bt raoa sén pa
toe n paam dogma yinga. Donk y€ yaa yel-kasenga, bale, s3 n wa yaa tue tt pag
ne rao welg taab rogem sén ka be bale, taoor baag n zindi, y€ yaa yel-beedo.
Yiib-n-soaba, a wata ne yelle, bala, a wata ne depaas-ramba. Zaka pvgé t1 taoor
baaga sa n k€ be, ya tiule tt yamb tip-a. Tipga, titd ligd yaa toogo. Donk kitame t1
zak puga, a wata ne yelle. Wala naoor wusgo, neb wusgo yaooda rot n gae. F sa n
na n yao roog n gaande, n da ruba n di, n da kooma n so, n yao kvura, n yao
telefon la f le na n tibs ba-bamba, a wata ne depaas-bed tt wa yaa bogneg zaka
puga. Donk a yella yaa woto. Epi, a kitdame t. zakd pvga konfiyaas ka be ye.
Konfiyaasa sén ka be wa yinga, kitame ti zaka vum ka le kénd soma ye. Epi, a
yella sén le yuda, yaa baase, b sa n wa beg€, b sa g€es sida wa, gilgem-gilgem be,
b na n yandame. Dat n yeelame t1 taoor baasa ne SIDA wa, b yaa yel sén ttiud
taab wusgo. Bale, b sén longd ninsaal to-to wa, b tiiuda mem soaya n longd taaba.
Yaa r€ la a yella zak vum puga.

Dall dat n yeelame tt ned sa n vi n ka tar taoor baag wotoone, yénda
neng€ wa, a toe n zoe n kitdame tt SIDA wa zaaga ne-a we ?

MK : Eee. Y& me pa rat n yeel tt wotoone ye. Paske, SUDA wa me naoor wosgo,

RED

wusg me yokd-a lame tu pa tar taoor baasa ye. Mam s€n dat n yeela yaa ti taoor
baasa sén komsd ninsaala, d mikdame tt SIDA wa sén tde n long ned tovlle, yaa
wa sampoaga, nod s€n na n be be, tt zum tde n tii, ub€ baaga sén tde n tii be n
long neda. Mi t1 taoor baasa wata ne sampoag modell-bamba buudu. Fo sa n tar
ba-bamba ti sampoaga be fo pvgé wa wusgo, tt fo tvg n lagem ne ned sé€n tar
SIDA wa, SIDA wa bil sén k& fo rogs€ wa bala, a longd-a nana-nana masa. Yaa
ré la sén kut tt tond yeel t’a ne SIDA wa naaga taaba. Neb wusg me b&eda SIDA
wa, n ka tol n b€ taoor baag ye. Y& me beeme.

: La wotoone masa, logtore, tond tde n kosa yamb t1 yamb sddg taoor baasa,

Ba yaa ne nasaarende, la sén tog n we n yuda, taoor baas k&ere. Yamb sa n toe
sodg-ba, t1 tond me bang b yvy wa we.

MK : A ne Moora yé€e, d pa toe n bang b bilg ye. La sa n yaa ne nasaarenda, d
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mii wosg y€e. A s€n tolg n we n yuda, yaa b s€n boond-a soab tt gonokogst wa, tt
moosa boond ti sopiisd. Y€ weeme. S€n le paase, a ye n be tt b boond tu sifiliisi.
A taab me n be tu iretrit a microplasem. K&erb me n be tt b boond t iretrit a
klamidia. Klamidia wa yaa baag biig modell a to me sén kote. A to me n be n yaa
sampiyd tt b boond ti trikomonas. A to me n be tu yaa egzema-ramba. Taoor
baasa wosga la mam sén sodg wotoone wa. Yaa bamb n tolg n we. Ba a taab sa n
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be€ , bamb pa le yaa bumb s€n we woto ye. Bamba ramba n tolg n we riinda
zuga.

: La yamb s€n sdodg-b ramba, tond zilemd la sén pa tde n lebg sdoma wa.

Bog n tolg n yaa kénk€ n yuda, tu b tde n tip tao-tao, la bug n ka tde n tip tao-tao?

MK : B faa tara tum. La zu-nooga, b faa tara tum. B faa yembr-yembra toe n

RED

tipame. Mentena, tipga sdmblma n be taab pusé. Paske sa n yaa ne gonokogsi wa,
b s€n boond-a soab ti sopiisa wa, a tipga yaa nana. Bale, b to€ n vudg-f-la vodg-
vugri, tt se. K€er beeme t f sa vodg vugr bt a wéneg n looge. La d sa n le rk
masg wa sifilisa, a s n pa tip sOma, a pa logd tovll ye. Bal yaa baag meng sén
tde n kaoos ne-f zaage. Zu-nooga, b faa yaa baas sén tar tipgo. Ka wa SIDA wa
s€n kénd t’a tipg yaa yella ye. Dénd yaa rénda la s€n welgd-b ne taaba.

: Eee. Riinda w3, d ka be, bdasd, a maanda to-to, a nao-k&ndri yaa wan ye.

La m na n sok-y-la koeeg-koeeg bilf bala, tt d na n lebg n wa a zug nindaare.
Wala yamb sén yet t sifiliisa, bt gonokogsi wa, bde wa, ringa, a sa n tar wala
raoa, m na n dika rao neng€ wa tt y¢€ la nana. D tde n yeelame t’a medgda
raoolma yopi bt ? Bt a tara butd-ramb bt ? Yamb sa n tde n wilg tond bilf bala, sa
n yaa ne yamb s€n yet tt gonokogsi wa soaba, yé€nda yobgd-a-la fass. Sa n yaa ne
yamb s€n yet tu sifiliisa soaba, yénda tara butd-ramb bt boe wotoone, koeeg-
koeega, tt nindaare d na yaool n wa wegs we.

MK : Sa n yaa r& wa, baasa buuda, b pa tolg n yobgd zang-zang wotoone ye, la

RED

a tomda ne ninsaala. Wala gonokogsi wa, a sa n tar daoa, sa n yaa pag la a tara, b
s€n boond-a soab ti sopiisa, a tdeeme n tar paga t’a pa mi€ ye. Yaa ré la pagba
neng€ sén nib n yaa komplike tt b rogma nib n wa wa saama. Sa n yaa rao neng¢
wa, raod sa n dout€, na n zabdame. A sa n duvd n wa sa me, met-met me toe n
tiume, n baasd n yita. La f sa n ges me, tde n maana butd, fironkl buud tée n wa
pusga a pend€ wa n p€ raoolma, tt met wa yit been€. Gonokogsi wa tde n maan-a-
la wotoone. La sifilisa, y€ yella yaa toog bilf n yuda. Bale, tdeeme n kéng yinga,
wila faa, n puki. Singra, a tde n wa singa raoolmé wa. A sa n wa yi be, a tde n
yoka...bale b boond-a lame tu ‘sifilis primeere’, sifilis segdndeer ne tersiyeer’. Ya
blimb s€n evoliide. Singda raoolmé wa. Apre, tde n wa maana yel a taaba. Fo
toeeme n wa pa téed t1 yaa sifilisa ye. A tde n wa yii wa butd-ramb ziig a to sén
zar ne raoolma ziig€. Kitame tt y€ manesma, wakat ninga, a tdoe n bee ninsaal
ying€ wa n pus n pa maand baa fae ye, la a yaool n be be n word yinga. Ba-
kanga, y€ siy-ramba pa tolg n yaa wa gonokogsi wa ye.

: Wo! Wo! Wo! Logtore! N sing a yiibu, taabo, n dabd woto n dabd woto ?

La r€ yinga, y€ sén dvvud woto, yiibu, tdabo, naase, nu wa, r€ yinga, sa n yaa ti-
vendma n ka ti-votem, tt vendem toe-b lame bt ?

MK : Eee. Ti-vendem k&er meng beeme n yaa soma n yud ti-votem. Biimb sén

RED

yaa soma bal n yuda, yaa ti tuma weeg n zems ne baaga bila. Sa n zems-a bala,
sa n tdog n ti tipgad sén dat modell ninga wa, f sa n dik-a bala, a maanda sugri.
Yaa baas sén deegd tipgo. A ka wa SIDA wa ye. Yaa wa mam sén da yeela bala.

: La ba-kanga sa n tar ned zak pugé, yaa y¢€ me kéng n t1 ra komprime n

vend bt ? T’a sa n tar paga, a sa n tar tiiud-n-taaga, bt b naag taab n tipe ? La b sa
n na n naag taab b tipe, r€ yinga, mam tdeeme n dik wa ti-vendma t1 ned a to wa
tug n dik wala sén vota ?
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MK : Baasa y€e, sa n yaa taoor baasa, ka tipd yembr-yembr ye. Yaa soma tt y

RED :

yiiba faa tii taaba, n ké€ng logtora neng€ n ti tipe. Bale, a sa n tar-f menga, f sa n
ta logtora nengg, logtora sokdame n ges f sa n tara ttiud-n-taaga. Sa n mik tu f tara
tiud-n-taaga, b yetame t1 f tall-a n wa, s€n na yu tt b tip yamb y yiiba. Sa n ka r¢,
b sa n tip nin-yenda, sa n sig tt y& leb n tt lagem a to wa sén pa tipa, baaga le
waame. Yaa tile tt b tip a yiiba. Donk sa n yaa ne a titd toor-toord, weeg n yaa
tum bal sén toe n tip-a. S& n mikame t1 ned a ye wa pa nong sén venda tt yaa sén
vutd, b bao baaga tum sa n bee sén vute. B tde n voda y€ soab bal we. Yembra sa
n nong velba t1 y€ kell n vele. Y€ pa yell ye. Y€ pa tot ye.

La r€ yinga, ba-bamba wa yamb sén sodg-b wotoone wa, 1€ yinga ned toe

n kéndame t1 b mi€ t’a yaa...mam s€n pa tde n bang n togs a youra, m na n kénga
taoor bal we. Wala yamb yak sifiliisa bt yaa boe wa, t’a sén tar yowa wa, yaa tile
tt sén tar n tar€ bt SIDA wa wa yok a soaba ? Taoor baas beeme tt y€ sa n yok-
fo, fo sén tar yawa wa y€e, b zoe n yetame bal tt yawa sén paam n yok-a wa,
SIDA wa n na n wa baas ne-a. Ba-kang beeme bt ?

MK : B0, sa n tar-a y&, b pa tde n yeel tt SLDA wa n na n yok a soab ye. La m
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s€n mi bala, neb piig pvg€, neb piig sén tar wa taoor baasa, la b rik ned piig sén
ka tar taoor baasa, b sa n maan be faa testd, b na n mikame tt sén tar-b taoor
baasa n yud neb nins sén ka tol n tar taoor baasa. Rat n yeelame ti boe ? Bale,
SIDA wa, neb nins s€n tar-b taoor baasa yaa neb sén pa zi su, n pa tar pag a ye, n
toe n be ne-a, n pa seriye nasaar-damb sén yete. Naoor wusgo, yaa wotoone. Neb
nins s€n b€ed-b SIDA wa yaa bamb damba. Kitame tt fo sa n tdog n tar sifilisa,
fo toeeme ne n b€ SIDA wa touvll n le yud ned ning sén pa tar sifilisa bt
gonokogsi, wa bt bimb ninga, taoor baas a taaba. La ka rat n na n yeele, tt f sa n
pa tar taoor baasa, f pa toe n b€ SIDA wa ye. Yaa wotoone.

: La wotoone wa, tond na n soka yamb n gese sa n yaa ne taoor baasa b

s€n sddga, ya taoor ba-bvg meng n tolg n yaa kob-we€ng t’a sa n yok wala pag bt
rao woto, bt a toe n kit t1 f wa lebg kir n ka le paam kamba ? Yaa kob-wé€n-buga
soaba ?

MK : Tond pa tar a etiid-damb sén zind n etidiye, n dik-b n mak ne taab n ges
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wotoone ye. Donk tond pa tde n yeel yamba, ada soaba sdamda rogem n yud
adaane ye. Tond sé€n mi bala, b faa, b faa saamda rogma. La baag ning sén wa n
we-a n yuda, y€ n na n siam dogma yuda. Bala, y€ sa n waoog€, y€ n na n saam
dogma n yuda. Sa n ka r€, a taab n be, bamb ka tolg n we wa a taaba ye. La
bamb sa n yok-fo, tolg n yaa yelle. Wa b sa n yet tt €nfeksiyo a klamidia wa,
bamb yaa baas s€n yaa graav. La b pa tolg n we wa gonokogsi wa s€n yaa to-
toone wa ye. Sa n ka r€, y€ tara wénem n yud gonokogsi wa, la a pa we wa
gonokogsi wa sén we to-toone wa ye.

: La yamb s€n sodg taoor baasa faa gilli, bug la d tde n yeel t’a yaa kom-

kome ? Tond na n k€e nasaarend bilf tt neba paam n la bilf we. Bug la ‘moe
seere’, tt f me toe n yik ne f wakir kobessi, n da tum n vel tt sdooge, yamb sén
sodg-ba faa gilli ?

MK : B faa tuta, yaa tit sén tar lohorem diinda zuga. La yamb sa n mi n ges tele
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wa b sén maand piblisite-ramba, tit kéer tt medikama esansiyell zenerik,
KAMEEGA n koosd-b. B faa tara tit sén be KAMEEGE wa. Yamb sa n dik wa
gonokogsi wa, yamb na n yaa tum b sén boond ti siproflogsasin ti f toe n t1 ra y&
n dike. La sén yaa zenerika y€e, a ligda yaa nana. La yamb sa n ka na n da a
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zenerika, yamb sa n kéng farmasi n na n tt ra, a boat a ye meng toe n taa tus a
yiibu, tt yaoog n pa a ye n na n sek yamb ye. Toe tt b wa yeel tt yamb da ti ta
yiibu. La yamb sa n ges tus a yiiba ne yamb sén na n tig n da-a kasn€ wa kobessi,
mi tt r& wa, a tara lohorem. Medikama esansiyell zenerika yinga, tu toe n tip tt
yaa no-nooga, ti problem wusg ka be, b faa gilla tara tit ti tar zenerik. Ka r€ sa n
ya espesiyalite-ramba la yamb na n tu ra, a ligda yaa toogo. La sa n yaa zenerika
bamb beeme n tar lohorem wvsgo, n yaoog n yaa sdma.

La logtore, ka ti-kang la neba sén yet tt b ka nong-a, t suiida saase, neba
sa n na n sui-a saase wa, b fovsdame t1 pemsma k& be, wubsga ya wusgo, b sa n
bas tt pemsma ké-a, a ka le tar panga...R€ wa, yamb tagsda a yella wan-wana ?

MK : Yaa sud y€e tt neba me sén gomda, b pa yagd ye. Yaa r€ me n kut t’a lidga
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yaa po-p0d wa. Yamb sa n dat tt b ning-a boat pvgé n ambal-a tt yaa sdma, y pa
toe t’a ligda yt1 pd-p0 ye. Ya b sa pa sui-a boat normalla pvgé wa n kut t’a yaa po-
pd wa. La ka r€ la yella ye. A taab la b nan yiisd riinda zuga. Ti-bamb pa namsd
n sui saase ye. B yiisd-a-la ne plaket-ramba, wa tit a taaba normalld, la yaa
zenerik bala. B sén yiis y€ modella, yaa sén na yu tu yel ninsb yamb sén sddg-ba
kolg weoogo, sén na yul tt neba ra le fovs saase wa puvga, wall ti-bil da forg n lu
téng t b rik-a n fouvs n lebs n ningi. Yamb sé€n gomda yaa gdaag zugu. D miime tt
b sén tar maoob bilf-bilfa, yaa sén na yu t1 faa wa zemse.

La yamb sén sodg taoor baasa faa gill svka, bug n be t’a sa n yt ned tap, tt

b yeel tt yawa sén tar ba-kanga wa, yawa sopiisa rat n ta yvvm pisi, ka le tde n tip
ye. Taoor ba-bug n be t'a sa n yok foo tt ta yoom a wan la yamb tagsd ti ka le toe
n tipe ?

MK : Mam pa t€ed a tara baas sén yaa wotoone ye. Bal b sén tar tuta, sa n yaa
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wa f todga tipga y€e, y€ yaa toore. La f sa sak tita, a pa namsd ninsaal ye. La sa n
yosg wa SIDA wa sén tde n tll ne taoor baasa n yok neda, a taaba faa, sa n yaa
wa f saka tipgo, b tara sugr wusgo. Donk kitame ti1 sd yaa wa f pa tipe, yamb
meng mi tu sifilisa, a namsda ninsaala, bal y& longda wil wusg ninsaal yingé wa.
La f sa paam tipga, b faa tara lohorem.

: La y€ me kaoosda wala SIDA wa n yaool maan wa yvum 10 bt wan-wan

n yaool sing bt ? Bt a sa n yok-f bala, youm a yiib t’a longa wila n yobg-b gilli ?

MK : Ayo. Y€ sa n yok-f bala, a pa na namsd-f wa SIDA wa ye. A sitngdame n
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wa base, n leb n long ziig a to, € la b sén boond staad-damb ti1 boond tu sifilis
primeere, segondeere, tersiyeera. Rat n yeelame ti sa n ta modell-kanga wa, a ka
komsd ninsaala, a ka wat ne wa saag woto wa SIDA wa sén wat ne wa ye. Bal
yaa baas ninsaal s€n toe n tar n vt normallma. La ka kaoosd me n yaoog sing ye.
A sa n yok-fo, a pa be yingé wa n wogd ye. Singdame t1 f mi€. La sa@ n pa wa
pagba neng€ wa sopiisa sén pa tolg n...La f s n yaa pag sén gliusd f meng bala,
blimb sa n ka nomall n be fo yingé wa bala, f miime tt bimb n be bal t1 f kéng n
tt ya logtore, t’a ges sén yaa biimb ninga.

: La neb nins sén tar-b taoor baasa n kénd rinda-rinda wa, la sén nan ka

tar-ba, boe saglg la yamb tar n na n ko-ba ?

MK : Tond sén tar sagls ne neb nins s€n tar-ba, sén tar-b taoor baasa, tond sén

sagend-b yaa b reng n tipe, paske naoor wusgo, tond zoeta yande, yand tt tug n
yeel t1 tond tara taoor baaga. La fo sa n tags yuga, tt nindaar beoog t’a tde n wa
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komsa foo, yanda loogdame. Ba f rag n ka be logtor taoore, logtoeemba yata
baasa buud toay-toaya. Logtor ka tGe n wa ne€ t1 yaa taoor baag n tar foo t’a zi n
laad foo ye. Y€ pa soma ye. Kitame ti neb nins s€n tar-b taoor baasa, bamb
segdame n t1 tipe. Neb nins sén paam-b zu-noog n pa tar-a wa, b kell n kogl b
mense. B mao n bao pag a ye n mar n zi ne-a, la b bas gilunga, Pag yaa paga. Sa
n yaa gilg ka n gilg ka wa, d na n wa kv d menga. Fo sa be f pv-peelma zug t1
baag wa yok-f me, f toe n z€ka f zug n gom we. La sd n yaa fo me yeelame, t1
neba faa sid ne€ t1 f saadame n pa toe f menga, fo sa n wa bé baag a woto, ba yaa
SIDA wa, neba yetame tt pa tde n pa yt woto ye. A toumda rag n pa sdma ye.
Kitame tt neb nins sén paam zu-noog n pa tar ba-bamba wa, b mao n kogl be
mense. B kell n mao t1 baaga ra yok-b ye. Bal koglga buud toay-toay beeme. F
toeeme n yak yam n zems ne f paga, n mao n wa mar n yaoog n lagem f paga,
ubi€¢ tu f bao s€n tde n kogla, b s€n boond tt kdndom-damba, kapotsa, n kogl f
meng tt fo me tdoog n vumd ne baane.

Logtore, m da yeelame tt m saame, la rénd ya m baas ne biin-kidg a
yembr tt d yaool n wa puus taab Wénd na wat ne. R€ yinga, sid-sida, taoor baasa
yamb sén sdda, m tt robenda kabine n dvvd wall daagg, a tée n yok-f lame ?

MK : Neba wusg mi n baooda r€ n dot€, la mam pa t€ed a yaa...Ya sid y€e t’a
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toe n wa tliume, la mam yama yood wusgo. M pa téed neba wusg sé€n tar-a wa tliu
ne yel-manesem-bamb ye. Pa rovdma ye, Wénnaam pa na n bas ned t’a wa béed
baas yel-bamb puge€ ye. K€er yetame tt m gandga ned dvvdem, ti long-ma. Pa sid
ye. Sa n yaa a robendame meng ti s3 n yaa wese-ramba meng n pa sdma tu pé
taaba, d nan ket n tGe n wuma a voor n sao m gandgame ti long-ma. Y€ yaa ziri.

D puusda dogteer Mark Kaabr wusgo. Pagb la raop sén kelgd Radiyo-
Evanzill Developma, yaa laaft ydodo, Wénd na leb n kd-d nindaare, ne sdsg a to
yesa.

Baasg koeega

Rag n yaa laaft yood pugé la d sén da be wa. Tond bilga sdsga singr paalem tu ya a
Paskall n yt sababo, tt tond paam sdsga, ne dogteer Mark Kaabre. Rénd d na n puvs-b-la
barka, la d pvvs yamb me bark yamb sén sak n dik y weer n na n zind n kelga yinga.
Weénd na ko-d wakat-songo, la d modg tt zamsgd yamb s€n wuma song yamb la song
neb a taaba.
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Radio Evangile Développement (RED)
Emission “Espace santé”

Theme de I’émission : Les IST / SIDA
Réalisé par C. S. Pascal

(Traduit du mooré en francais par Albert Ouédraogo)

Introduction :

Amis auditeurs et auditrices, bienvenus a 1’écoute de cette émission. Nous voila une fois de
plus a I’émission «Espace santé» pour avoir plus d’informations sur les maladies. Comme les
fois précédentes, cette émission est le résultat d’une sortie sur le terrain par notre collegue C.
S. Pascal afin de nous éclairer davantage. Ceci dit, nous allons écouter une plage musicale
avant d’écouter ce qu’il a a nous dire aujourd’hui pour notre bien-€tre et pour celui des autres.

Interlude musical

RED :

Radio Evangile Développement est allée tendre son micro a un docteur pour qu’il
nous donne des informations sur certaines maladies. Nous allons donc lui donner la
parole afin qu’il se présente avant de continuer avec nos questions.

Marc Kabré (MK) : Je suis le Docteur Marc Kabré. Je suis en service au Centre médical

RED :

MK :

RED :
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Shiphra situé dans 1’enceinte de la mission protestante, jadis appelé «dispensaire
protestant».

Si vous avez suivi certaines de nos émissions passées, nous avions eu des entretiens
avec lui sur diverses maladies. Aujourd’hui encore, nous sommes venus vers lui pour
qu’il nous éclaire sur certaines maladies. Nous allons nous intéresser plus
particulierement aux IST et au sida. Notez bien: IST et sida. C’est sur ces deux
thémes que nous allons nous entretenir. La premiere question que nous allons lui poser
est de savoir ce que c’est qu’une IST et le rapport qu’il y a entre les IST et le sida.

Je vous remercie. Une IST, c’est toute maladie qui se transmet par un rapport sexuel.
Cela veut dire que si la femme ou ’homme a la maladie, il/elle peut contaminer son
partenaire. Ce sont ces maladies qu’on appelle IST.

Nous avons bien compris. Avant, on avait I’habitude de parler de MST. Maintenant on
parle d’IST. Est-ce que vous pouvez nous expliquer comment ce changement est
intervenu ?

C’est vrai. On parlait de MST et maintenant, on parle de IST parce que les MST sont
des maladies dont on peut souffrir au point de se voir obligé d’aller voir un médecin.
Mais entre-temps, il y a des maladies qu’on ne peut désigner comme tel, parce qu’elles
ne vous dérangent pas. Vous ne ressentez pas la nécessité de vous soigner. La maladie
vous attaque en silence et peut méme vous rendre stérile. Mais les MST ont des
symptomes qui indiquent que vous n’étes pas en bonne santé. Elles peuvent se
manifester par des démangeaisons, des plaies ou des picotements. Par contre, les IST
ne se manifestent pas par des signes. Si on a changé de concept en passant de MST a
IST, c’est parce que les IST couvrent un domaine plus vaste que les MST. Les MST
sont comprises dans les IST. Que la maladie fasse mal ou pas, on appelle tout cela des
IST, et toutes ces maladies peuvent rendre stérile. C’est pour cela qu’on a différencié
ainsi.
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La question que je vais vous poser maintenant, est la suivante : qu’est ce qui favorise
la propagation des IST ? Nous savons que dans certains domaines de la vie, si tu
semes beaucoup, tu récoltes beaucoup. Si tu semes peu, tu récoltes peu. Mais dans le
cas des IST, qu’est-ce qui favorise leur propagation ?

Ce qui favorise le développement des maladies sexuellement transmissibles, c’est le
mode de vie des populations. De nos jours, on sait que beaucoup d’enfants, de jeunes
et méme d’adultes vivent de facon désordonnée. Ils peuvent avoir des relations
sexuelles avec n’importe qui, et c’est ce qui fait qu’il y a maintenant beaucoup de
maladies sexuelles. A cela, il faut ajouter le fait que certaines personnes, au lieu
d’aller se faire soigner au dispensaire, font de I’automédication. Elles ne prennent pas
les produits comme il faut. Cela fait que le germe de la maladie s habitue petit a petit
au produit. Quand, par exemple, on vous frappe a petits coups avec un fouet, votre
corps finit par s habituer et ne plus faire mal. Pour les maladies, c’est pareil. C’est ce
qui fait que beaucoup de produits ne peuvent plus soigner certains maux. Vous pouvez
vous soigner et penser que le mal est parti, alors que vous pouvez méme contaminer
quelqu’un d’autre. Tous ces facteurs font que la maladie se propage rapidement.

Il faut noter aussi le fait que les jeunes sont devenus plus nombreux que les adultes,
alors qu’on sait qu’ils sont sexuellement actifs.

Il y aussi les coutumes (la tradition). Si un homme meurt, on donne sa femme a un
autre homme qui peut étre le frére du défunt ou, en tout cas, quelqu’un de la famille.
S’il se trouve que la femme est malade, vous avez de fortes chances d’étre contaminé.
Il y a aussi la prostitution. Tous ces facteurs favorisent le développement rapide des
IST.

Auditeurs et auditrices, nous vous rappelons que nous avons comme invité le docteur
Marc Kabré, et le theme du jour porte sur les IST et le sida. A la question de savoir
pourquoi les IST sont devenues nombreuses, il nous a dit que ce sont le vagabondage
sexuel et 1’automédication qui en sont les causes principales. Mais maintenant
Docteur, est-ce que ces maladies ont des conséquences sur la famille ?

S’agissant des IST, les conséquences sont nombreuses selon qu’il s’agit de quelqu’un
qui a la gonococcie ou la syphilis, ou encore ce qu'on appelle chlamydiose. Il y a
plusieurs sortes d’IST. Leur diversité rend les choses plus compliquées, étant donné
que ce sont des maladies qui peuvent rendre stérile ’homme ou la femme. Si le couple
n’arrive pas a faire d’enfant, ils vont s’accuser mutuellement et éventuellement se
séparer. En Europe, cela n’est méme pas considéré comme un probléeme. Mais chez
nous en Afrique, un enfant dans une famille représente quelque chose d’essentiel. Tres
souvent les deux conjoints finissent par divorcer. Donc, c’est grave si un couple doit
se séparer parce qu’il n’arrive pas a faire d’enfant a cause d’une IST. C’est tres grave.
Deuxiemement, les IST entrainent la famille dans des dépenses. Si un membre de la
famille a une IST, il vous faut le soigner, et nous savons que les soins cofitent cher.
Donc, cela constitue une charge pour la famille. La plupart du temps, les gens sont en
location. Si en plus de ca, il faut acheter la nourriture, payer les factures d’eau,
d’électricité, de téléphone et se soigner, ce sont de grosses dépenses qui peuvent étre
source de conflits. En plus, cela crée un climat de suspicion dans la famille. S’il n’y a
plus de confiance dans la famille, ’harmonie familiale peut en souffrir. Ce qui
pourrait empirer la situation, c’est le sida. Ca veut dire que les IST et le sida sont
étroitement liés. Leurs modes de transmission sont les mémes.

Est-ce a dire qu’une personne qui n’a pas de maladie sexuellement transmissible
peut dire qu’elle est a I’abri du sida ?
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Ca ne veut pas non plus dire cela, parce que la plupart du temps, on peut avoir le sida
sans avoir contracté auparavant une IST. Ce que je veux dire, c’est que les IST qui
peuvent affaiblir I’organisme incluent le sida qui se transmet par les plaies, le sang. Si
tu es atteint de ce genre de maladie et tu entretiens des rapports sexuels avec
quelqu’un qui a le sida, une fois que le virus pénetre dans ton sexe, la transmission
devient facile. C’est pour cela que nous disions tantdt que les IST et le sida sont
étroitement liés. Beaucoup de gens développent le sida sans avoir eu auparavant une
IST. Ces cas existent bel et bien.

Mais Docteur, est-ce que vous pouvez nous énumérer les IST pour que nous puissions
nous familiariser avec ces maladies ?

En mooré en tout cas, il sera difficile de les citer. Mais en frangais, on peut citer
beaucoup de maladies. Les plus fréquentes sont la gonococcie ou la chaude-pisse, il y
a aussi ce qu’on appelle la syphilis. Il y en a d’autres comme 1’urétrite a microplasme,
I’urétrite a chlamidiose. La chlamidyose est une autre forme de maladie. Il y en a une
autre qui est un champignon que 1’on appelle le trichomonas. Il y en a d’autres qui
sont des eczémas. Ce sont les plus fréquentes que je viens de citer. Méme s’il devait y
en avoir d’autres, elles ne sont pas si fréquentes. Mais celles que j’ai citées ici sont les
plus fréquentes de nos jours.

Toutes celles que vous avez citées, nous avons des difficultés a prononcer leurs noms,
lesquelles sont plus graves et plus difficiles a soigner ?

Toutes ces maladies se soignent. On peut soigner chacune d’elles heureusement.
Seulement, les produits n’ont pas la méme qualité. La gonococcie, par exemple, se
soigne facilement. Une seule injection suffit pour soigner cette maladie. Mais si nous
prenons le cas de la syphilis, si elle est mal soignée, elle ne guérit pas vite. C’est le
genre de maladie qu'on peut trainer sur une longue période. Mais heureusement,
toutes ces maladies se soignent. Ce n’est pas comme le sida qui est difficile a soigner.
La seule différence, c’est ca.

C’est vrai qu’aujourd’hui nous n’allons pas parler des modes de transmission des IST
et du sida. Mais je vais vous poser une toute petite question la-dessus, en attendant de
revenir plus en détail sur cela dans une autre émission. Vous avez parlé de la syphilis
et de la gonococcie. Si un homme a I’'une de ces maladies — on va parler du cas des
hommes parce que chez eux c’est plus simple — est-ce que ¢a peut provoquer une
inflammation au niveau du sexe ou bien des boutons ? Comment ces deux maladies se
manifestent ? Parlons-en rapidement. On y reviendra plus en détail la prochaine fois.

Toutes les maladies sexuellement transmissibles ne provoquent pas des
inflammations, mais elles affectent I’organisme. S’agissant par exemple de la
gonococcie, une femme peut I’avoir sans le savoir. C’est pour cela que c’est plus
compliqué chez les femmes parce que ca peut les rendre stériles. Chez 1’homme,
quand il urine il a mal. Quand il finit d’uriner, du pus peut sortir de son sexe. Si on
observe bien, ca peut faire des boutons ou une sorte de furoncle au niveau de son bas-
ventre pres du sexe, et il y a du pus. La gonococcie peut provoquer cela. Mais la
syphilis est plus compliquée, parce qu’elle peut se propager sur tout le corps. Les
signes commencent a apparaitre au niveau du sexe. De la, elle peut attaquer... parce
qu'on a la syphilis primaire, la syphilis secondaire et la syphilis tertiaire. C’est
quelque chose qui évolue. Ca commence par le sexe, et par la suite elle peut amener
d’autres complications. On peut ne méme pas savoir que c¢’est la syphilis. Des boutons
peuvent apparaitre ailleurs qu’au niveau du sexe. Ses manifestations peuvent ne pas
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étre visibles sur le corps, mais elle est pourtant présente dans le corps. Les signes de
cette maladie sont carrément différents de ceux de la gonococcie.

Dis donc! Docteur, si c’est évolutif de cette fagon, est-ce que les comprimés peuvent
soigner cette maladie ?

Oui, certains comprimés sont méme plus efficaces que les injections. L’essentiel, c’est
qu’on puisse tuer le germe de la maladie. Peu importe si ce sont des comprimés ou des
injections. Si le produit convient a ton organisme, il te soigne. Ce sont donc des
maladies qu’on peut facilement soigner. Elles ne sont pas comme le sida, comme je le
disais tantot.

Si un membre de la famille a cette maladie, est-ce qu’il peut aller acheter des
comprimés et prendre ? Si une femme a la maladie, doit-elle aller au dispensaire avec
son partenaire pour se soigner ? Et s’ils y vont ensemble, est-ce que 1’un peut prendre
des comprimés et I’autre des injections ?

S’agissant des IST en tout cas, on ne doit pas soigner 1’'un sans 1’autre. Il est bon que
les deux aillent ensemble au dispensaire pour se soigner. D’ailleurs, si tu te présentes
chez le médecin, il va te demander si tu as un(e) partenaire. S’il se trouve que tu as
un(e) partenaire, il va te dire d’aller I’amener afin qu’il vous soigne en méme temps.
Sinon, si on soigne un des deux et qu’il a des rapports sexuels avec I’autre, la maladie
va refaire surface. Il est donc obligatoire que les deux se présentent chez le médecin.
Quant a la différence du traitement, c’est le produit qui va le plus avec votre
organisme que vous prenez. Si I’un préfere les comprimés tandis que 1’autre veut des
injections, ce n’est pas grave. Chacun prendra ce qui lui convient

Les maladies que vous avez citées, est-ce a dire que si quelqu’un a I’une d’entre elles,
il finira forcément par avoir le sida ? Est-ce qu’il y a des IST dont on peut dire que si
quelqu’un contracte I’une d’entre elles, c’est le sida qu’il finira par avoir ?

Bien. Si quelqu’un a une de ces maladies, on ne peut pas d’office dire qu’il va avoir le
sida. Mais ce que je sais, si on prend dix personnes ayant des IST et dix personnes
n’ayant pas d’IST et on leur fait le test de dépistage, on verra que le plus grand
nombre de personnes ayant le sida se trouvent parmi celles qui ont des IST. Qu’est-ce
a dire ? Celles qui ont des IST sont généralement des gens qui n’ont pas de partenaire
fixe, qui ne sont pas sérieux comme on dit. Le plus souvent, c’est ce qui se passe. Ca
fait que si vous avez la syphilis, vous étes plus exposé au sida par rapport celui qui n’a
pas la syphilis ou la gonococcie ou autre IST. Mais ca ne veut pas non plus dire que si
vous n’avez pas d’IST, vous étes a I’abri du sida. Non.

Parmi les maladies que vous avez énumérées, laquelle est la plus dangereuse et peut
rendre un homme ou une femme stérile ?

Aucune étude n’a encore été faite a ce sujet qui puisse permettre de faire des
comparaisons. Donc nous ne pouvons pas vous dire que telle maladie rend plus stérile
que telle autre. Ce qui est siir, toutes ces maladies sont capables de rendre stérile. Mais
la plus fréquente est plus susceptible de rendre plus malade que les autres. Il y en a qui
sont plus rares que d’autres, mais si vous les attrapez, c’est grave. Il y a par exemple
celle qu’on appelle infections a chlamydia. Ce sont des maladies graves. Elles ne sont
pas aussi fréquentes que la gonococcie, mais elles sont dangereuses.
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Parmi toutes les maladies que vous avez citées, laquelle peut-on dire qu’elle est moins
grave ? Nous allons peut-étre faire rigoler nos auditeurs en disant : laquelle est moins
chere et qu’on peut soigner 2 1000 F’® par exemple ?

De nos jours, on peut obtenir des produits a moindre cofit pour toutes ces maladies.
Vous voyez que, par exemple, a la télé on fait souvent la publicité sur certains
médicaments essentiels génériques qu'on peut avoir a la CAMEG. Toutes ces
maladies ont des produits a la CAMEG. Si vous prenez, par exemple, la gonococcie,
vous verrez ce qu’on appelle la ciprofloxacine. En générique, le produit colite moins
cher. Si vous allez en pharmacie, une boite ne peut pas suffire. On peut vous dire d’en
acheter deux. Mais si vous comparez les 10 000 F a ce que qu’on pourrait vous vendre
de I'autre coté a 1000 F, vous verrez que c’est moins cher. Mais on peut se soigner
avec les médicaments essentiels génériques sans probléme. Si vous achetez la
spécialité, c’est cher. Mais vous avez le générique a moindre coit et efficace.

Docteur, les gens se plaignent pourtant en disant qu’ils n’aiment pas ce qu’on met
dans les sachets, étant donné qu’on a soufflé dans le sachet avant de mettre le produit,
avec tout ce qu’il y a comme poussiere. Pour eux, une fois que 1’air pénetre, le produit
n’est plus efficace. Qu’en pensez-vous ?

Ce que les gens disent n’est pas faux. Ils ont tout a fait raison. C’est parce que ¢ca n’a
pas été mis en boite que c’est moins cher. Mais 1a n’est pas le probleme. Il y en a
qu’on fait sortir maintenant en plaquettes, comme les produits ordinaires, mais c’est
toujours du générique. Si on fait sortir ce modele, c’est pour éviter un tant soi peu le
probléme dont vous venez de parler, a savoir le fait de souffler dans le sachet, et
méme éviter le risque que le produit tombe par terre et qu'on le prenne pour le
remettre dans le sachet. Sinon, ce que vous dites est tout a fait vrai, mais nous savons

que petit a petit tout ira comme il faut.

Mais parmi toutes les IST que vous avez citées, laquelle peut, a partir d’un certain
nombre d’années, ne plus se soigner ?

Je ne pense pas qu’il y ait une IST qui soit comme ca, parce que toutes ces maladies
ont des produits qu’on peut avoir, a moins que vous ne refusiez de vous soigner. Mais
1a, c’est différent. Autrement, si vous prenez les produits comme il faut, vous ne
souffrez pas. Mais a part le sida qui peut se transmettre par le biais des IST, les autres
peuvent se soigner. Si on prend les produits, ce n’est pas compliqué, a moins qu’on
néglige de se soigner. Vous savez que méme la syphilis fait souffrir ’homme, étant
donné qu’elle se propage dans tout le corps. Mais si on a le produit, on peut les
soigner toutes.

Mais est-ce que la maladie met beaucoup de temps, dix ans par exemple, comme le
sida avant de se déclencher ? Ou bien une fois qu’elle te prend, elle se propage
rapidement dans toutes les parties du corps ?

Non. Si elle vous prend, elle ne vous fait pas souffrir comme le sida. Elle attaque
seulement certaines parties du corps. C’est pour ¢a qu’il y a des stades qu’on appelle
syphilis primaire, secondaire et tertiaire. Ainsi elle n’affaiblit pas 1’homme, il ne
provoque pas la diarrhée comme c’est le cas pour le sida. La maladie n’a rien de
comparable au sida. Le sujet malade peut vivre normalement. Mais la maladie ne met

78 Ce montant correspond a peu prés 2 € 1, 5. Le taux de change officiel est de 655, 96 F CFA
pour 1 euro.
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pas du temps avant de se déclencher. Si elle te prend, elle ne se développe pas dans le
corps. A part chez les femmes ou la chaude-pisse n’est pas... Mais si vous étes une
femme avisée, deés qu’il y a quelque chose d’anormal dans votre corps, vous allez vous
en rendre compte et aller rapidement voir le médecin.

Quels conseils avez-vous a donner a ceux qui ont les IST et ceux qui n’en ont pas ?

A ceux qui ont les IST, je conseille d’aller d’abord se faire soigner. La plupart du
temps, nous avons honte de dire que nous avons une IST. Mais si on réfléchit bien et
on voit que cela peut étre cause de paralysie plus tard, nous n’aurons plus honte.
Méme si ce n’est pas devant le médecin....nous savons que les médecins connaissent
plusieurs maladies. Un médecin ne va pas rire de vous parce que vous avez une IST.
Ce n’est méme pas bien. Donc, j’encourage ceux qui ont les IST a se soigner. A ceux
qui ont la chance de ne pas en avoir, je dis de continuer de se protéger, d’épouser une
seule femme et de rester fideles a leurs partenaires et d’éviter le vagabondage. Si nous
sommes tantdt a gauche, tantot a droite, nous risquons notre vie, et c’est en cela que
nous aurons un jour honte de déclarer notre maladie. S’il se trouve aussi que vous étes
malade mais innocent, vous pouvez le déclarer la téte haute. Mais si visiblement, vous
vagabondez au vu et au su de tous, si vous contractez la maladie, méme s’il s’agit du
sida, les gens diront qu’il ne pouvait en &tre autrement. «D’ailleurs il déconne»,
diront-ils. Par conséquent, ceux qui ont la chance de ne pas avoir ces maladies n’ont
qu’a faire I’effort de se protéger. Les moyens de protection, il y en a de plusieurs
sortes. Vous pouvez décider d’étre fidele a votre femme ou de vous protéger avec les
condoms afin de pouvoir vivre en bonne sant€.

Docteur, je disais que nous tirons vers la fin de I’émission, mais je vais vous poser une
petite question avant qu’on se dise au revoir. Est-ce qu’en allant aux selles dans un
WC public ou dans la nature, on peut contracter une IST ?

Il y a des gens qui trouvent toujours des prétextes pour justifier certaines choses, mais
je ne pense pas que...C’est vrai ¢a peut €tre le cas, mais ca m’étonnerait. Je ne pense
pas que ce soit par cette voie que certains ont contracté les IST. Ce n’est pas par les
urines qu’on peut contracter la maladie. Dieu n’acceptera pas que quelqu’un contracte
la maladie par cette voie. Il y en a qui disent qu’ils ont contracté telle IST en
enjambant I'urine de quelqu’un. Ce n’est pas vrai. Peut-étre si les toilettes sont mal
faites ou trop rapprochées les unes des autres, on peut comprendre.

Nous allons dire merci au Dr Marc Kabré. Auditeurs et auditrices de Radio Evangile
Développement, ¢’était «Espace santé». A la prochaine.

Conclusion

346

Nous étions a I’écoute de 1I’émission «Espace santé». Comme nous vous le disions,
c’est grace a notre confrere Pascal que nous avons pu avoir I’entretien avec le Docteur
Marc Kabré. Nous lui disons merci et vous remercions également vous tous qui avez
pris votre temps pour suivre cette émission. Passez d’agréables moments, faites en
sorte que les conseils que vous avez entendus puissent vous étre utiles et a d’autres
personnes.
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Kolera mim
Transcription de I’équipe bisa de la SIL (Société internationale de linguistique)

Alidou Yoda (AY) : Woo k’v bt svura ba kan FM zanno ki, v danywno bisand woo
kt, v danluro, v naaro, v cembaro kan v baabaro ki. Her bt, svvra bt zanno woo,
gu2o huyoo t bur. Leekarezaa bt to m Sanogo Musa kan Yoda Alidou kt. Zi woo n
n’a bam nytsice guta b’v, bt kv biyoo n bt, woo k’v bt svura ba kan awao ki kolera
bt mim ma.

RFM (Radio FM Boulgou) : Vuala woo y’awoo barka dam ncinaaav, bt kv guaa
deem bt bir bisa mam bt, w2 y’a nyaast kam, micro bt ka v, a y’a sim so bala.

AY : Swra m baa kan w29 ki, a bur bisa mare y, bt svura bt haay no v bt, woo kv
ma an bur so, donk a y’awoo dogta kam.

RFM : Dakkoor, v y’awoo barka dam, leekare laakadare bt, woo k’v laaka da
kolera bt jt ma daboor.

AY : M dam b’a laaka bt da bi, a migna, a v kolera bt bom ge ? Koolera bt, woo
le taa k’v a ht awoo m v v, yaaba m. Yaaba ni, surgv m, an n’a dam ma an wuti
siire la domum v gee biyo la bare domum v. Dooraa haay awoo tur a mare n n’a
hire n v, kolera 1 bur, wuti a tur a v domum bt do ma, biyo domum v.

RFM : Bon k’aw2o ht by, kolera bt, kv biyo beeab’adamankv yry ?

AY: - Hayy...stra no v, kv biyo bee nt, kolera ba v y. Bala kolera bt
k’awoo n n’a yum bi, dintim bince a guva. Kan bite ki, kan le k’a nyoo waast ki, hi
bincero ki. K’awoo a hoon ka zi, domum guta, k’a wuti kv v, amba gireyaa bince
v, gee sarmaboji bince v gvrd woo guta, hi ba v gbn’a lorm guta y, dintim bt n
guta, bt n m zem kolera m.

RFM : Han haan..., k’a maam, v y’ibu barka dam guta, k’v laaka vanta da, bo n
n’a hinkare a v kolera bt 1 nyasv ? Amba ho nignoo k’a n n’a hinkam bt ?

AY : Bon Kolera bt, am bt woo ht bt. K’tbu b’a do 1 v kolera ta ibu m by, surgo
n nt wutire 1 ma, surgu pannazaa, an bur bom hi, hoboore n a na ma, hoboore guta
m s9. Kv hoboore bt bur k’a bt wuti, bt ma bt surgo b’t bom so, hoboore bt n guta,
surgu bt guta so.

RFM : Mg ho vanta ba v an a na hoboore bt ma kan svgv bt ki ma ra ?

AY : Bon bince nigns v k’tbu yi, ho vanta n a na surgo bt ma kan hoboore bt ki ma y.

Ho huyaa k’a n nt zem yaaba bt m z55z25 b, surgo bt m kan hoboore bt ki. Guoo

gosinnd me tir mam s9, bt k't do 1 v, kolera bt bee y, yaabaro vantoo y’a da kv ma
kan kt.

RFM : Mg bo 1 ga m 1 ba kv yaaba naado b’t ku ?

AY : DUn, vun..., a muna baa bt, a ga a v m, kv woo n bur proprt, v me hu n bur
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ta v, bala, kolera b, dintim bince a a yva guta, bt awoo do a v gallem guta, kv
wakatt ningo a ku amba biyo v, awod do a v biyo v bt wakatt nigno tir kookoo,
zibdd tir poo v, nd n ta v, nd bt k’an ta v by, hoburerero woo, guvoo woo 1 zi bam
guta maam-maam, gvaa haay bee n nt toore m k’a turka a migna ma y. Guoo haay
be n a dam ma an hobure ba fasi y, bala k’tbu bt bo k’t yaa zi ba, k’t bokare 1
holee no 1 b’a diziwuiteer k’t bokare 1 ka se ra gunuu v, kan kore bt ku bt, 1 bt
hobure bt, 1 1 da ma 1 b’a bam mugna y.

Hbolee bt bt surgom mugna y, hobure bt k’t n n’a bam so bt a bt propre y, bala a
partiir di moman k’tbu n’t nyagida bam k’itbu ko 1 n nt hobire bam k’t bt k™t
hoonsi bt, 1 1 da ma 1 b’t zurle y, naa woo naa, a da ma an a da kolera pa an
panna yt ko v.

: Don dintim bince n nt kolera dam gvaa ma ?

AY : Vuala! lbu laaka naado dare minpa, bala dintim bince n mim. Bala, k’awoo
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RFM :

AY :

348

yL woo n a ht v v, hobure ditim bt, hobire kv n n ; t ho ku ma m, kan hobire kv n
y’a ba a n ma migna y, hobire kv n y’a ba z29-z99-z95-z29, laagaro woo n surgd vy,
dor bt n surg» y, naa woo bt, hobire dintinzaa m.

K’tbut 1 ya 1 1 hoon ka zi guta, hiro w29, kv pooyaa m b, borko hiro m, kv la ba
ncinaav, awdd do a v hi by, a si a nawum a n n’a zem kv ra borko ningo v, a si k’a
nawum maam b, k’awoo a hoon ka zi, a 1 dintim gorm a n m tam nt, v makra sa,
kv woo sa v a cinta v v, sumbaar seser 1 ga poo bt no v, gostn a yty, an von, la bt
n bokare an bt ze an hi bt kan dintim bt ki gur haay an a zar hi b’v, tbu m bt kusi
1t mi, 1 do, a bt yire t ma migga y.

A huya ho ma s bt, awoo do a v ziboo domum m, gvaa haay bee n m toore m k’a
huuro svrgo kura-kuvra y, bt k’awoo a y’a bo a a hoon ka zi guta, guoo woo guta,
huu kv gnt zi bam nt by, ) bir toore yure yn’a svrgore y, 1) y’a da ma so gnt huu bt
cinta ) b’a sanzere y, ynt bir zi bam nt an ta na mom huyaa ku dintim kir bi m, bt
$9, k’tbut n mt zi bam m bi, lee n nt mare tbu ma b, bt ditim bt y’a bore na m
gasure tbut me b’v by, naa haay bi, a da a nawum kolera bt han.

Bon naa woo naa, kv woo 1) ze kv ra, a ga a v m, woo n’v tonto v kan v mugnabaa
kt v me hubore kt. Bt ju k’a ht a v dintim bt n n’a dam kolera bt han an nt gvoo
gorm.

Bon dintim bt n nt pangna kam yaaba b’v ?

Dintim bt muynga n m panpa kam yaaba b’v, yaaba migna dintim bt m
bala.

Donk dintim yaaba n kolera m ?
Dintim yaaba m tokke.

U barka da tbu m ncinaav, me host vanta ba v an a na dintim bt ma an n’a
dam ma an kolera bt da gvaa ma ra ?

Waui..., k’tbu y1, naado pakra m kv woo n’v tonts v kan v muyn2o ki, par

ezamplt kv woo ba hi k’a zar bince v, hi ko pompt hi bee y, hi kv robinee hi bee
y, hi ba v so burga hi, n a le bt do an der y.

Kv woo makra sa borko hi bt ma, pakra bince v, kv woo ba robinee hi bt n b, woo
k’v hi mi by, k’v woo da ma, a ga a v m, v hi bt kusi v a ka se ra maam-maam an
ma an a gam bo, v bokare a to an ny29, v bokare v bir a mim. Maam bt dintim bt
ga a no v. Kv naa panna ba woo han y, a a ga m ho kv n n’a hun ma o de zavell
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bt, v bur bt m poo v b’v v tur a kusi poore, par ezamplt kv woo makra sa vinlitir hi
ma v zavellt bt to kuyeer ko woo n nt hobire bum nt bt le ma deem, 1 to poore an
na miniti bukorku ku dintinno woo ginga a no v, k’tbu bt mi, a a da ma a bt
kolera yaaba bt gee nonsurgu yaaba bt dare 1t ma y.

Hb vanta ta v moo kv m laaka da ma so, amba n tur a ht j v menno tur
yaaba naado da gvaa ma b, eske awoo a da ma a ji dinda woo m poore so ra ?

Wui kv 1 v, mennd tir a da yaaba bt han an gvoo nyasv by, gallem guta

w90 ht v v oo ? Dutaa bt woo ht v v hoboore yaaba m kan svrgu k.

Kv kolera bt gvaa nyasv bt zaa n ta an aa surgu bt bo gargara, gee na ho bo a re
gargara, mennd wod n a si gn’a da bt ma, gt bokare nnu wer keere nn’a da ibu
hoboore ma yaa, ibut n a bt yaa,  ganno w2 kv 1 y’a hur m kolera bt yaaba nyno
woo m nn’a da tbu hoboore bt ma bu.

Donk bt y’a ka kv mim mare n ta v, poo v b’v b, k’v kv gaare ba, baa kv kolera
domum bee y, kv tur yaa ho, v bu bt da v, v taa gaa, v a ka ra, maam bt menno w2o
bt wong v gn’a sa nnt b’a da woo hobure ma y. lbu do> meem bt ho migna bee y.

Stra m, mem be, ho mugna bee y.

K’a da itbu hobire ma, hobire ba 1 v k’t b, tbu t mum ta 1 bo v 1 zo, 9odezaa
a yaaba zar v.

Un von...me b 1, 1 gam 1 ba k’an bo ki kv kolera bt n a ba 1t ma laatv, a bt kure ?

Bon an bt woo ht by, bala, k’ibut hoon ka zi guta, kolera bt, kv woo y’a zaaro do v
n’a sare a a da ma a bt pagna yt m durnya v y. Bala k’v woo v ya, v ta poo bince
v, tbu do kv wao ta poo v, v aa leeku poo b’v gonyurs domum m togoro ta v kur ta
v, goro vantod nyurd ta v, tbu t da ma t yaa yt an sur tara v, k’a sur tara v, no n’t
bt zem by, a ga a v k’ibu sa, k't surgo, k’t surgo migna a hu n bo, k’t goa k’t surgo
safannt m a hu n bo, amba v a ht bt kv o de zavellt bt n ta v, ba tbu surgs by, 11
ya t hi kusi 1 0 de zavellt bt zu v poore t kur bt zar v an pada poore 1 bokare 1 b,
yaaba bt zum kv v kan ki y. Kv togo bt m so a ga a v m v a ba maam.

Bt gallem guta, tbu do bisa kv m, woo gvoo woo, pnadaamimovovnvwivda
ma, v v da v muyy2 han y. Kv n beem kv woo v ya v da ma v n nt naa haay bam,
1 y’a yun yaaba bt do n gu ra bt v b’a mim mare y. Bt kv guoo woo bur a dam ma
bt. Kv w2 v ya v makra sa daastyaa ma, k’tbu bur tara no v.

Daast v.

L bt digaa a, n bance ka laaga ra n nt bum nt, mangors 1 b’v, bast leg 1 b’v.

Guaa gvaa n n’a n’a dam ma an a si an doo har v an aa a surgo k’a sv. L gosinno
yire, kv 1) y’a si bi, nn’a da a suvre le v. An bokare, orke woo danluro woo ubuyen
woo nywd kv gnt bast heem daast v b’v bt, gt nywnta yn’a svrgd nm zavell da
ma y, kv 1 bt to gn’a surg> ym zavellt da ma, a ga a v ygnt huu ku ma, maam bt 1
do, menno b’a dam ma gt host da ma, gost n a wo dinda ma y.

Guaa a da ma an bur dasv v, k’tbu yaa da gvoo m b, 1 n 1 wo hir y, 11 ta k1 yaa
bance bt si gee mango bt m, k’tbu naa bo v 1 diga ma b’itbu da v a bt guta 1 mum
VY, tnaa bdvtsatdauv, bt haay bt a y’a dam yaaba bt han, bala, tbu n 1 wo bt
surgo y, b’ibu yaa da yaa da gvaa zoro m. Bo n n’a hinkare a v gvaa zoro b’a ho
hir ? [)n’a wo hir y.

: Jn’a wo hir sun...
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Maam by, tbu yaaba bt da mangoro woo ma, guaa k’a si keere anatodaanovan
a surgo, an a bt maam by, tbu y’a yum keere hoboore n wuti ma, surgu n wuti ma,
kv n jaa bo zi, bun v ta a v tara no daast v an aa hobire bt an a ba kolera.

: Donk, yt a nawore 1 v, yaaba m s5 an nt zar dam z55z29 ?

AY : Wui... bala, a b’a dam ma a bt zar dare y, k’aw2o yt bt, amba w2 ht by, kv
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yaaba b, k’a yaa wuti kv v, amba w25 n nt surgo bt mim hum bt, v n nt nt gonyurs
woo mim hum by, baa k’awoo a hoon ka zi guta, woo hobuero kv nn’a tom v
cisoonry kv v amba Bakv m bi, n v Gana boro-bororo m nn’a to kv v o woo,
domum karo abab’v,vnadoy.

Bt sun...

Kv zaa kara a a sa an bur, v n a do y, me kv yaaba 1 b’v, a n a ga m kv yaaba n
bir b’v kv n a to hobire nyosorero woo m b’v an bir zem naa v y.

Bon bt y’a ka domum ninns v awod n tir a ma n v wui yaaba bt, a 1 zagra ma, a t
ctsoonrs ma. Woo muynoo n’t ter ba m b’v, woo 1 oranzt sim b’v, woo 1 banant sim
b’v, an bokare banant bt kv gvaa a y1 b’a v nansaara hobire m, a bur a kare a
surgore ma y a da v bala an bur a bun maam, avokaaro tur poost naa v, avoka bt
k’a poonst bt a zaa bt bt yere a n a zo wa, dundo a nawum zi an a le gingaara an a
na kv v, or petetrt yaaba gasv a no v tbu n a si t ta m 1 yaa bt. Donk k’aw2o gvaa
karo a bt kv kolera bt yaaba nyt bt ta ma a gasure awoo v. Pasekee bt ya ka n v
guaa haay n a tonto v kan a migna ki, an a me hu bo, k’a har hu n bo, k’a hobue
mor haay hu n bo, a hi bt morlo> woo haay hu n bo.

: Pasekee kv woo danywno bisano woo m, amba banant bt bince v ncinaav kan kur

ki, bince ta v guoo n n’t kur bt surgom, me banant bt kv g y’ayt b, ny’ahuesva
cinsa ta ra, b’a a da ma yaaba bt b’a dam ma an gasv v mugna y, bt gaan tir a v
ra nn’a bt n wo bir a nom banant bt ma y, me eske awoo a da ma a ho ningo yr a
ht zamaa bt m naa bince v ra ? Baa k’a o, yaaba bt zardare ho m.

Wui a muynabaa bi, k’itbu banant bum a ga a v m k’t wo surgo a hu n bo, 11 wo fir
sanfannt m muyna, 1 bokare 1 banamt bt surgo so, kv yaaba m an cem kan hi bt kt,
k’tbu wo hu bo, 1 banant bt surgo so b, 1 bokare 1 banant bt cinsa gaa ra t bt, bt
bt, host ba v y. K’a goota tbu n 1 wo hir y, 1 sira ka 1 v banant bt ci ta a buro,
k’tbu ci bt bo ma 1 1 le du ma a mugna 1 ba, 1t wo bt k’t n’a sam k’t no ma b,
pakra m k’a n aa no banant bt lee ninno ma k’t do 1 by, b’a da ma an bur yaaba bt
m v bince v.

: K’a maam v barka da guta. Me eske ho nigno ba v an a dam ma nansaara bince

an a dam zamaa bt han kolera bt 1 nyasum naa, baa k’a zaa dintim bt, ubiyen a
wo a da ho nigno ma ncinaav, gee a wo a a da gvaa k’a m kolera m ma ?

Wui, nansaara bince v, a ba v, bt daahan guta n ta v w29 kan 1 ki, bt svora woo n
n’a nvam k’v a ba naa. Bala, k’aw2o a hoon ka zi guta, k’v yaaba bur an nt kv v, n
y’a hum guaa haay m k’a n a tonto an a bincero waa. Kv 1 n’a tonto v baa kv
daastyaa bt m kv nn’a waa. Kv ngn’a tonto v 1 b’a to hiro n bu lom tonkoro vy
ncinaav y. K’v tonts v so, bala awos do woo gaarebaji kuno naa v bt, a ga a v m,
w99 n buro woo da kabinee v, kv woo bu bt da kabinee v, woo n a da lee kar v vy,
yaaba bt, woo won v v v da ma. Mg, 1 y’a yun bince nigno v kabinee ba v y, woo
n buv bt da lee haay v a lo, ubtyen har nigno v lv bt bur a dam ziboo ma y, k’a wu
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bt cire bt, an wu bt to kan nyunkoom bt ki, an dv bt to vam an ho ku ma, menno
n a zar dv b’v gn’a han, nyukoom bt so, kurkuuro woo, jino woo, kvvrs woo, broo
n bur gn’a le dundum nyukoom b’v k’a bt. Or ke k’tbu do, kur naa, kan je ki,
kurkur ki, broo n nt buro wos bum gargara b’v. Kv woo y’v dam ma v v wo hir,
kukur b’a dam ma an a le hir wa, kv bt bokare an a le du 1 bt dv 1 bt dur b’v, bt
nyagirazaa n’tbit m, tbu n bo, 1 n a surgd y, 1 sa t yaa hobire ba m, naa 1 tur bor
yaaba bt m.

Donk naa bince v bt, kv woo k’v da kv han kv yaaba bt da jinv a ga a v m woo
guaa biya9, k’t huu m, k’a fo n bo, k’t muigna m, k’t fo n bo so, k't k’t hobure by,
k’t wo hir, k’t bt 1 nya, k’t wo hir so, ho haay k’t n’t dam ma 1 ba laafu bince k’t
ba, k’t me fu n bur ta v.

Baa hi bt k’v n n’a hum ma by, hi bt kusi n a centa har v b’v n mt koyoro bt I to
hoo bt, a bt migna y. A ga a v m woo n ho ta koyoro bt le re. Gobele kv woo n mt
hi bt mim nt so b, kv woo mi m k’v a zuuto.

N ale bt zuuto ra ?

lin.. n a le bt zuuto! Kv menne b’a da v y. Kv woo v ya v v wuro woo bt, kv n mt
hoburero laagaro woo gur haay, kv n y’a dam ma gm surg> a mugna, bt kv n b’a
dam ma gnt g surgd pakra m kv nni 1 ny2o ce v gnt ho ta 1 ma, k’an bir bir yure 1
v, hobtsiro kv gnt har v woo n n’a hire ) ma jino, palpala, ladaro woo haay bt wo v
pn’ale dundugvy.

Maam by, kv wao ziboo bt do ncinaav, kolera bt y’a bam laatv woo ma.

Me, woo danywnd bisand woo domum nigno v, 1) tur hobire nignoo m, 1
k’a a ho ku ma a y’a zaar bam, donk 1 tur ho gv ma n a cinta, broo zanns a da ma
npn’a ba 1oo ?

Bon u makra sa yir ma, yir bt, n tir stnkaam bu da v, kv n ho ku ma a y’a zarm.
Me kv woo ba kvno v b, kv n beem, kono v, 1 1 da ma t madro nignoo yt guao zi
griyaazt n ta 1) ma, k’ibu ta daasiuro nigngoo v, 1 1 da ma 1 lanno kv nnt wancero
heem no woo yt gnu griyaaziro m gn’a lero tinta ma, mennd 1 hobire bt yum bt
b’a dam ma pnt gasv 1 v y. Bt kv mor naado ba 1 b’v y k’t ku 1t hobure bt ma,
k’tbu hobure bt to do n me, a ga a v m k’t hobure bt ka se ra an ma migna, maam
bt, yaabaro woo ginga a no v, 1 bokare 1 bt. Hobire n a ga m an cinta do n mum 1 sa
1t n a ka se ra y. Hobure woo, baa k’a bur a zaar bam z95-z25 y, hobire haay k’itbu

to, 1 hobire nyoo k’a goota domure haay, i foo k’t sofe migna k’1 bokare 1 wo hir, 1
do 1 bu

Bon k’a maam kv hoon si poore, k’v bo v bt ta lee. K’v ya v ta lee kan
svura bt k.
Interlude musical

Bt kv yaaba bt 1 nysav, bo 1 n n’a bare ?

Bon yaaba naa, gvaa n a wutire bince do y, a a da ma an wuti 1 ma har v, a a da
ma an wuti 1 ma poo v. K’awoo bt gvaa yt an bo an nt surgo dam, bt surgo bt bo a
nawum hi, an m ho bore a re so, k’a da a mim v bala, a v, a a da ma an y1 kolera
yaaba bt. Ho k’aw2o n’a dam ma a ba bi, i foo k’a tunto v kan ki a leeku m
nysice v. Bala, kolera bt, kv woo nyinta b’v k’v ka nytst ma kv svurgo bt da jum v,
a surgu bt da jun v wer ta v, a wer ta v bt ju n bo nmt ? Bala, k’tbut nt ho bore 1 re, 1
n nt surgv bt bom by, hi k’a n’tbut me b’v bi, hi b’t bom maam-maam. Or, hi b,

351



La traduction médicale du francais vers le mooré et le bisa

RFM :

AY :

RFM :

AY :

RFM :

AY :

352

surgu k’ibti n’a bom bt, surgu bt bee n’t bt zere y. Kv hi bt bt nya tbu me b’v, bt
n’tbu zem.

Kv woo b’u dam ma v host yt v hi bt sompi gvaa bt me b’v bt, a gaa v m, k’v si
z29-z99 L ta nyisice v L aa ka Iootoro woo. Broo bince v by, k’ibu yi, galem guta,
gvuaa kv kolera n ta m, a zaa n ko maam-maam bt, § tur hi to a zaa me v
(perfiziyon). I) y’a da ma nnt hi bt to a zaa me v le kaakv, a y’a jisa wo kan a bist
wo ki ma, kv 1 y’a gua, bt i y’a da a gam ma so. K’an bur yue v hi k’a bo a me v
bt, a hi ku a to a zaa me v z99-z99, kv hi bt n a ku an jum a me v k’a bt ga y. Baa
k’awoo a hoon ka zi guta, baa k’aw2o go sa, go kv n mt hi tog v, k’tbu bt hi bt
toure to go bt gam.

A gam sun.

Donk hi bt y’a ka kolera bt nyiboo n ta v maam-maam. Bala, kv hi bt nya tbu me
v, bt n nt zem gare. Bt y’a ka woo v kv a ye a han, kv guaa bur an nt surgu bom
kan hoboore ki awoo n host vanta do a no v, k’a si m a ta m nystsice.

Ncwnaav ra! Bon, v barka da. Me yaaba naado bince v bt, bo 1 n n’a bam k’a b’t
ku ? K’a b’t nyasv fugaa ? Mugnabaa bt bince kwa ?

Mugpabaa bt bince m. Bt mim bt, woo v da ma v a ze kumbir le kaakv. A

ga a v m, guaa musur haay, laafuizaa haay, k't musur, a ga a v m 1 1 tur ka 1 laafu
ma cwna, t huuro k’t ni n dure 1 ma, t 1 tunto v kv j bt dintim ka y, 1 1 surgo n hu
n bur bom migpa.

A huya ho by, tbu alantuur bt haay, a ga a v m 1 banka haay, 1 1 halu waa, 1 1
tunsara waa, 1 1 ceerma waa, 1 bokare 1 1 tuntd v keere 1 1 morlo ga kv v haay, 1
hobire morlo haay.

K’t da ma t bt nymo woo to ymt bu da gn’a bir har bt ma y. Naa minto bt bince
ninns v k’v woo n’v dam ma, nyt haay, nyt da haay, k’a do a v nyt b’a dam ma a
n ta an aa bv da kabinee v a deem ni, gee an yaahoanadavantaakaray, a ga
a v m, wod n kurabba ka i v kv nnt bir bu bt dag v. K’a bu bt da, kv kabinee 1 har
v b’v b’ibu sa 1 yaa zar v. Kv kabinee ba v, kv nyt bt bu bt da kvrabaa b’v, ibu da
ma t yaa yaa ho, 1 sa 1 zar v 1 taa ka ra. A n a ga m, laaga n bur cintam, too n bur
cintam, gobele ba n ni, nyt bt bu da so, wsidesit, ladaro n bur nnt bur yirbs dag v,
mennd n’a zarn v, naa bt mygna y.

Bon a kaaku ho bt, an bt mos ht awoo n b, kv woo laafit bt mim sa v a cinta bince
ninns v, v mesim bince by, k’v ya v a bokuzi, k’an bir yire 1 v leeroo haay ibu waa
bt, a a ga m w2 muynoo m keere by, hobure haay, k’t n’a gvam k’t by, k't wo
surgs sanfannt m, k’tbu ta kabinee v, k’t bi, k't wo surgo sanfannt m. K’ zi ba 1
y’a diga a a bt migga y, k't wo bt surgo sanfannt m. | hobire k’a goota gunnu v t
n’a yguam k’t bt bt k’t soofe ra, pakra m k’t naa ba, baa k’ibut hoon hobure bt host
n ba m y, baa k’tbu ho ku ma, i foo k’t soofe bala. Bala, kolera bt, hobire nyoore
bt na mt zum kv v kan kit maam-maam. Donk naa to> ma bt, kv woo n’v v dam ma,
baa kan baarmanns w25 woo kt nctnaav bu.

Mem ctsazannd wod ?

Mboo kv m a sa baarmannd w22 ma kv m a do m bur ctsazanns w9 zi,

clsazannd wod y’a tunton v an le da. A ga a v m, cisabeezaa, baarmannt, bivettizaa
woo0, 1) gobelero woo, 1) veerurs woo, 1) pi bt kv 1y tir laagaro woo suorgom nu b, a a
gaakum ba, kv 1 ta dogta m, kv nnu hi zaveliizee, ymt homo da v, nnt veerlo wao
surgs> m. K’a wakatt ningo ku, 1 y’a do n v a klinyan yt guta, kv gn’a ya gnt hi bt
lur, ygn’a ya nym veely woo surgs. Cisabeezanno woo, bee bt mim 1 nawum he v,
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b’tbu do bince nigno v v v da ma v bee bt mi he deem v gvaasibaro kaakv 1 n’a
pvam kv gvaa biyoo n a le bince bi. Naa to ma kv n bee bt mi yn’a nya k’t
imediyateman i fo k’1 poyaa morsvrgore ho si (negefov) 1 he bt surgyp mugpa, k’ibu
y’t dam ma 1 o de zavellt bt yi, (1 t da ma 1 yt) bt v v da kv han, k’tbu n a y1, k™t
fuorno cinta 1 bince b’v, 1 hi to mor v t ka se ra, an bur mam, t tir he bt ny?o ma,
k’ibu leeka 1 surgo by, kv dintim goota ma, hi kaare bt n na ma, a bt host bare y. A
ga a L m wWod n nywnta ncinaav, v v da kv han k’v laafut bu n le yu an ta lee.

Bon kv woo v ya v v b v bur daast v, woo naaras kv ym gatoro heem tara v by,
kan sankadoore ki bt, woo n’v ga m biyoo naa v, v hobure ba, v a sa v a cinta tara
v ncwnaav y. Bon baa kv kolera bee, pustyeer bt kv Iorzanno woo n’a kam 1 hobure
bt ma bt, woo v da ma v a bt an yaaba vanta da v ma.

Mugpa wa.

Bon bt kv biyo n bt, pakra m kv guaa haay n a do a v menno w2o a da ma gnt wer
ho vom bince v, bra ger kv gost n a y1, ubtyen a da ma an ga gost na yt y, meem n
ta an a da ma an bokare an wer an b’a da tbu hobure ma, tbu n a bi, bt n m zem
yaabaro woo m. U ya yem daasizannd w92o han so, kv nn’a tonto kan a hobure
bince ki, sankadoorebonno woo, gatobonno woo, burbonno woo, pakra m nnt tur
sasee ku ma. Kv n a da ma nym sasee ku ma, kv gnt griyaazt ba ma, wakezanno
w90 kam muezannd ki, nnu bur hi zaveliizee tom hi b’v nnt laagars w2 surgom, kv
p tur 1 surgo, kv gnt hi bt sanze, i bt hi bt to kan dintim ki iy hi gva n’t bare y, noo
no v v ka v laafut ma, hi gva a da ma an ba y, kv w2 tvonto> v migga laafu ki, v v
da ma v laafu y1.

U meerbaa bt to ncinaav, mod hoon v bt, awas 1 woo svura bt mare y, bt naa haay
naa, ko woo le taa v muynoo laafut ma, i fo k’v wuti haay v zoo ba v muyn25 minto
k’v laafut n bur tam lee.

U barka da awoo m ncinaav.

DU barka da.

: K’a maam kv hoon si poore, k’v v bo v ta lee.
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Le choléra

(Traduction proposée par nous-méme)

Alidou Yoda (AY) : Nous sommes venus causer avec les gens de Radio FM, nos

parents bisa, nos soeurs, nos meres, nos grand-fréres et nos peres. Aujourd’hui nous
sommes venus a deux nous entretenir avec vous. D’abord, vous avez Sanogo Moussa
et ensuite, Yoda Alidou. Nous sommes tous en service au grand dispensaire. Mais
étant donné que nous sommes en saison pluvieuse, nous voulons vous parler du
choléra.

RFM : Voila, nous vous remercions et nous souhaitons la bienvenue a celui qui

AY :

ne comprend pas bisa. Donnez-lui le micro.

Il le prendra dans tous les cas. Nous sommes ensemble au grand dispensaire, il
ne comprend pas bisa, mais nous nous sommes entendus sur le contenu de cette
causerie. Cela étant, lui aussi vous salue.

RFM : Nous vous remercions. Tout d’abord, nous allons vous demander ce qu’est

AY :

le choléra.

Si vous avez bien compris sa question, c’est une bonne question. Il a demandé

ce qu’est le choléra. Nous voulons vous dire que le choléra est une maladie. C’est une
maladie qui provoque la diarrhée. Elle peut survenir pendant la saison des pluies.
Chaque année vous entendez parler du choléra qui frappe pendant la saison des pluies.

RFM : Donc, si ce n’est pas pendant la saison des pluies, il n’y a pas de choléra ?

AY :

Non. Si ce n’est pas pendant la saison des pluies, elle n’existe pas. Comme vous le
savez, le choléra est une maladie liée a I’insalubrité. Si vous remarquez, trés souvent
lorsqu’il se déclenche dans un pays, comme dans les régions frontalieres ou dans les
sites d’orpaillage ou il y a du monde, ce sont les eaux usées et l'insalubrité qui
provoquent le choléra.

RFM : Si c’est ainsi, nous vous remercions. Notre question est la suivante : qu’est-

AY :

ce qui montre que 1’on a attrapé le cholera ? Quels en sont les symptomes ?

Bon, le choléra comme nous le disions, vous savez que vous I’avez grace a la
diarrhée, une grande diarrhée qui s’accompagne de sang. Il y a également beaucoup de
vomissements. Au moment ou les vomissements se déclenchent, la diarrhée aussi
commence. Plus la diarrhée est abondante, plus les vomissements augmentent
également.

RFM : Existe-t-il d’autres symptomes en dehors des vomissements et de la

AY :

diarrhée ?

En général, il n’existe pas d’autres symptomes en dehors des vomissements et de la
diarrhée. Ce sont ces deux choses qui révelent rapidement cette maladie. Certains
patients peuvent faire la fievre, mais en ce moment il faut savoir qu’en plus du
choléra, il y a d’autres maladies.

RFM : Comment faire pour éviter le choléra ?
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Voila, ce qui serait bon est que nous observions I’hygi¢ne, nous devons étre propres,
car le choléra est une maladie qui dépend beaucoup de I’insalubrité. Comme vous le
savez, la période hivernale est souvent difficile en raison des travaux champétres et de
la soudure. A cause de cette situation, tout le monde n’arrive pas a accorder le temps
nécessaire a 1’hygiéne. Tout le monde n’arrive pas également a faire la cuisine
normalement. En effet, lorsque vous allez travailler avant d’aller chercher des feuilles
et attendre 18 heures pour les préparer a la tombée de la nuit, avec la fatigue la
nourriture ne peut pas étre bonne. Vous n’allez pas bien laver les feuilles, la nourriture
que vous allez préparer ne peut pas €tre propre, car du moment ou vous étes pressé, le
temps de préparer, manger et vous remettre de la fatigue, vous n’arrivez pas a vous
laver. Tout cela peut favoriser le choléra dans un pays.

RFM : Donc c¢’est I’insalubrité qui provoque le choléra ?

AY :

Voila! Votre question est bonne. En effet, il est lié¢ a I’insalubrité. Si vous

remarquez, ce sont les aliments impropres, les plats qui ne sont pas couverts, ainsi que
les aliments mal cuisinés, c’est-a-dire préparé a la hate, les récipients et les marmites
qui ne sont pas lavés, tout cela contribue a rendre la nourriture impropre a la
consommation. Si vous remarquez également, 1’eau, particuliecrement en brousse dans
les marigots, 1’eau de ruissellement qui, apres les pluies, se jette dans ces marigots
entraine beaucoup de saletés. Par exemple, lorsque les animaux de Peuls meurent en
brousse et que personne ne voit, ils pourrissent et quand il pleut, ’eau de pluie
entraine ca dans les marigots. Une telle eau est impropre a la consommation. Si vous
buvez cette eau vous aurez des problemes. Deuxiemement, vous savez qu’avec les
travaux champétres, tout le monde n’arrive pas a faire la lessive de maniere réguliere.
Si vous remarquez beaucoup de gens ne changent pas leurs tenues de travail, ils
peuvent porter les mémes habits pendant deux mois. Avec la sueur les saletés
pénetrent dans votre organisme. Tout cela favorise le choléra. Cela veut dire que nous
devons fournir des efforts en ce qui concerne notre hygieéne corporel, car ce sont les
saletés qui favorisent le choléra.

RFM : Donc, ce sont les saletés qui favorisent cette maladie ?

AY :

Ce sont les saletés mémes qui provoquent cette maladie, cette maladie
s’explique par les saletés.

RFM : Donc le choléra est une maladie liée a 1’insalubrité ?

AY :

C’est exclusivement une maladie liée a 1’insalubrité.

RFM : Merci donc. Existe-t-il, en dehors de I’insalubrité, autre chose qui puisse

AY :

provoquer le choléra ?

Oui, vous voyez, nous devons faire des efforts, par exemple, nous avons parlé

de I’eau sale, c’est-a-dire autre que 1’eau de forage ou I’eau courante ou encore de
I’eau qui ne vient pas d’un puits protégé. Si nous prenons par exemple 1’eau des
marigots, puisque nous ne disposons pas d’eau courante, nous devons la faire bouillir
et la laisser refroidir avant de boire. Ainsi nous tuons les microbes qui sont dans 1’eau.
Si nous ne pouvons pas faire bouillir I’eau, nous devons avoir avec nous en brousse ce
qu’on appelle eau de javel. On peut a une quantité de vingt litres d’eau ajouter une
cuilléreé a soupe d’eau de javel et attendre environ 30 minutes afin de détruire tous les
microbes. Une telle eau ne peut pas provoquer le choléra ou la diarrhée.

355



La traduction médicale du francais vers le mooré et le bisa

RFM : Je voudrais vous poser une autre question. On entend souvent dire que les

mouches favorisent la transmission de certaines maladies. Pouvez-vous nous donner
un peu plus d’explication ?

AY : On dit que les mouches favorisent la propagation des maladies, qu’avons-nous

dit a plusieurs reprises ? Tout a 1’heure, nous avons indiqué que les symptomes du
choléra sont la diarrhée et les vomissements. Si quelqu’un attrape le choléra et fait des
selles ou vomit dans la nature, et que les mouches, apres étre passées par 1a, vont se
poser sur votre nourriture que vous mangez ensuite, elles auront déposé dans votre
nourriture les germes du choléra. Donc, c¢’est pourquoi lorsque nous nous trouvons en
brousse et que nous voulons nous soulager, méme si ce n’est pas en période
d’épidémie de choléra, nous devons creuser un trou, y faire nos besoins et ensuite
refermer. Ainsi les mouches ne pourront pas s’y poser et transporter des germes de
maladies vers nos aliments. Vous savez que la mouche est dangereuse.

RFM : C’est vrai, la mouche est dangeureuse.

AY :

Si elle se pose sur votre repas, vous n’avez plus rien d’autre a manger, vous
fermez les yeux et vous I’avalez, alors qu’il a déja été contaminé par la mouche.

RFM : Que faire pour éloigner de nous le choléra ou pour I’éviter ?

AY :

Bon, c’est comme nous le disions, si vous remarquez, trés souvent... Si nous

arrivions a suivre certains conseils, on pourrait empécher le choléra de se développer
dans le monde. Reprenons 1I’exemple de la brousse. Vous savez que pendant les
travaux champétres il y a des fruits tels que les raisins sauvages, le karité et bien
d’autres fruits encore. Des fois vous voyez les karités par terre, si vous avez faim
lorsque vous les ramassez vous devez les laver trés bien au savon ou bien apres les
avoir lavé chercher encore de 1’eau et y ajouter de I’eau de javel et attendre un instant
avant de les manger. Ainsi vous pouvez éviter les maladies. Méme s’il s’agit de raisins
sauvages nous devons procéder de la méme maniere. Mais dans bien des cas, vous
savez que nous sommes en pays bisa. Nombreux sont ceux qui ne se rendent pas
compte que nous-mémes nous pouvons faire quelque chose pour nous-mémes. Sinon
si on arrivait a respecter tout ce qui est dit, vous verrez qu’il y aura des années ol on
n’entendra pas parler de cette maladie. Mais force est de constater que les gens
n’arrivent pas a respecter ce qu’on leur dit. Prenons 1I’exemple du marché en ville.

RFM : Oui le marché.

AY :
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Si vous voyez qu’on se promene avec du manioc dans un plateau, ¢a peut étre
également des mangues ou des feuilles d’aubergine. Peu de gens les achetent pour les
amener a la maison les laver avant de les manger. Certains dés qu’ils les achetent se
mettent aussitdt a les manger. Nos soeurs ou bien nos enfants qui vendent ces
aubergines au marché ne les ont pas lavées a I’eau de javel. Méme si cela a été fait, il
faut les couvrir, ainsi vous saurez que les mouches ne s’y sont pas posées, que rien ne
les a touchées, et que personne ne les a tripotées.

Vous pouvez arriver au marché et apres avoir salué les gens vous ne vous lavez pas
les mains. Il peut arriver que vous serrez la main a une centaine de personnes, cent
personnes! Si vous partez pour acheter du manioc ou bien des mangues, vous les
soupesez a la recherche de ce qui vous semble meilleur. Tout cela favorise la
propagation de la maladie parce que vous n’avez pas lavé vos mains, étant donné que
vous avez salué cent personnes, qu’est-ce qui montre que les cent personnes ont lavé
leurs mains ? Elles ne se sont pas lavé les mains.
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RFM : Effectivement, elles ne se sont pas lavé les mains.

AY : Ainsi vous déposez les germes de la maladie sur les mangues. Celui qui les
achete maintenant et les mange sans les laver, il aura des vomissements et la diarrhée.
En cherchant a comprendre on dira qu’il a été au marché dans un tel village et a
développé le choléra en mangeant...

RFM : Donc, le choléra est une maladie trés contagieuse ?

AY : Oui...elle ne peut pas ne pas se propager, comme vous savez, ¢’est comme nous le
disions, une fois que la maladie se déclenche, nous avons parlé de la diarrhée et des
fruits, si vous remarquez, nos aliments qui proviennent des contrées voisines, telles
que Bawku. On peut citer, par exemple, ce pain ghanéen. On ne sait jamais sa durée
de conservation.

RFM : Vraiment...

AY : On ne sait pas comment ces produits nous parviennent. Mais lorsqu’il y a une

épidémie dans un pays, on ne doit pas laisser venir chez nous des aliments en
provenance de ce pays.

Bon...c’est pourquoi parfois vous apprenez que la maladie touche tel pays et ses
voisins. C’est nous-mémes qui sommes responsables. Nous y achetons des oranges et
des bananes. Certains pensent que la banane est une nourriture de blanc, et ils ne
cherchent pas a la laver avant de la manger. Il arrive qu’un avocat soit écrasé et
lorsque c’est le cas le vendeur ne le jettera pas a la poubelle, il le referme doucement.
S’il se trouve qu’il renferme les germes de la maladie et que vous I’achetez et le
mangez vous serez contaminé. Donc, quel que soit le nombre personnes a manger un
tel fruit, s’il contient les germes du choléra vous serez tous contamninés. C’est
pourquoi chacun doit faire 1’effort pour étre propre et pour rendre propre sa maison,
ainsi que ses ustensiles de cuisine.

RFM : En ce qui concerne nos parents bisa, pour le cas de la banane et du karité, par
exemple, beaucoup lavent le karité, mais certains pensent que la banane est protégée
par sa peau et que les germes ne peuvent pas y pénétrer. Alors, ils la mangent en
enlevant la peau avec précaution sans que la main ne touche la banane elle-méme.
Que pouvez-vous dire a ces personnes ? Quoi qu’on dise, le choléra est une maladie
contagieuse.

AY : Ce qui serait bien est qu’avant de manger la banane vous vous laviez d’abord les
mains proprement au savon. Ensuite, vos mains étant propres vous lavez la banane.
Une fois cela terminé, vous pouvez enlever la peau de la banane et la manger en toute
securité. Si sans vous laver les mains, vous estimez que la peau de la banane constitue
une protection et vous vous mettez a la manger, vos mains seront forcément en contact
avec la banane quelque part. Cela peut nous rendre malade.

RFM : Si ¢’en est ainsi, nous vous remercions. Mais est-ce qu’il n’existe pas chez le
blanc quelque chose qui puisse aider les gens a les protéger contre le choléra, méme si
I’on consomme quelque chose d’insalubre ou bien si la main venait a étre en contact
avec quelque chose ou encore avec une personne atteinte de choléra ?

AY : Oui, en ce qui concerne le blanc, il n’y a rien. Mais il existe une grande solidarité dont
nous voulons parler. Si vous remarquez, lorsque cette épidémie se déclenche dans un
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pays, on informe chacun afin qu’il puisse nettoyer son entourage. Ils doivent
également faire 1’effort de nettoyer le marché. Ils doivent éviter de laisser 1’eau stagner
dans les fossés. Tout le monde doit également faire 1’effort de creuser des latrines. Si
nous faisons nos besoins dans les latrines et nous évitons de les faire dans la nature
nous pouvons maitriser la maladie. Mais vous verrez que dans certaines maisons il n’y
a pas de latrine, et on fait les selles dans la nature, ou bien dans certaines familles la
femme est débordée de travail. Une fois qu’elle a fait la cuisine les plats sont
abandonnés aux mouches, méme les cochons, les chiens, les poules viennent pour se
nourrir des restes. Or vous savez que les poules, les chiens et les cochons mangent les
selles dans la nature. Si la personne peut se laver les mains, le cochon ne peut pas
laver son groin. S’il vient I'introduire dans les marmites qui sont exposées dehors, et
dans votre empressement vous ne les lavez pas avant de faire la cuisine, cela entraine
des maladies.

Dans ces conditions, si nous voulons lutter contre la maladie, chacun individuellement
doit étre propre et laver proprement ses habits. Nous devons nous laver les mains
avant de manger. Apres avoir fini de manger il faut se laver les mains. Tous ce que
nous entreprenons doit se faire dans des conditions hygiéniques. Méme en ce qui
concerne 1’eau que nous avons évoquée, ce n’est pas bien de laisser les jarres d’eau
sans les couvrir. Nous devons recouvrir les jarres. Le gobelet que nous utilisons pour
boire doit étre couvert une fois que nous avons fini de boire.

RFM : Couvert ?

AY :

Oui, couvert! Ainsi les mouches ne viendront pas se poser a I’intérieur. Si nous
finissons de manger, tous les plats qui ont servi a manger doivent &tre lavés
proprement. Sinon, ils doivent étre rangés a l’intérieur de la maison pour que des
animaux domestiques comme les chiens, les canards et autres ne les salissent pas. Si
nous faisons tout cela nous pouvons éloigner de nous le choléra.

RFM : Mais nous les Bisa, nos parents pensent que s’ils couvrent certains aliments,

AY :

ils peuvent se gater, si bien qu’ils les laissent non couverts. Que peuvent faire ces
gens ?

Bon, prenons par exemple le cas de la farine de mil mélangée a de la pate

d’arachide, on dit que si vous la couvrez elle peut se gater. Mais c’est parce que nous
ne sommes pas en ville, sinon vous verrez des gens avec des récipients qui sont
couverts de grillage. Dans certains marchés les femmes vendent la nourriture qu’elles
protegent ainsi. Les mouchent ne peuvent pas avoir acces a une telle nourriture. Si
vous n’avez pas ces moyens pour protéger vos aliments, vous devez bien les
rechauffer le lendemain. Ainsi vous arriverez a tuer les germes de maladie dans vos
aliments avant de les consommer. Ce n’est pas bon de conserver la nourriture jusqu’au
lendemain sans la rechauffer avant de manger. Toute nourriture, méme si elle ne se
gate pas vite..., les restes doivent étre bien rechauffés obligatoirement le lendemain
avant de vous laver les mains et de les manger.

RFM. Cela étant, nous allons souffler en musique avant de poursuivre.

Interlude musical

RFM : Que faire lorsque vous avez la maladie ?

AY :
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maison ou au champ en brousse. Si vous voyez une personne qui fait la diarrhée, des
selles liquides et vomit également, vous devez avoir a I’esprit que ¢a peut étre le
choléra. Tout ce que vous pouvez faire, c’est de faire en sorte qu’elle arrive au
dispensaire. Sinon avec le choléra si nous cherchons a trouver un remede pour calmer
la diarrhée, c’est difficile. Pourquoi ? Parce lorsque vous vomissez et vous faites la
diarrhée, cela conduit a la déshydratation et a la mort. Comme nous ne pouvons rien
faire contre la déshydratation, nous devons nous dépécher d’aller au dispensaire pour
voir le personnel de santé. Dans bien des cas, lorsque la personne souffrant du choléra
est tres fatiguée, 1a on peut lui faire une perfusion. On peut lui faire une perfusion a
trois différents endroits du corps, a la main gauche, a la main droite et au pied. Ceci
pour lui permettre de reprendre rapidement des forces et ne pas mourir. Voyez vous-
méme, prenez un arbre, lorsque vous arrosez un arbre et que vous arrétez de le faire il
meurt.

RFM : Il va mourir.

AY : La déshydratation fait que le choléra est trés dangeureux. C’est la
déshydratation qui entraine la mort. C’est pourquoi, lorsqu’une personne fait la
diarrhée et vomit, nous vous demandons de ne rien faire d’autre que de I’amener au
dispensaire.

RFM

Au dispensaire. Nous vous remercions. Mais comment faire pour éviter cette
maladie ? Que faire pour étre en bonne santé ?

AY : En matiere de santé, la est le probleme. Il faut distinguer trois choses.

Premieérement, tout étre humain, toute personne en bonne santé doit entrenir sa santé.
Ses vétements ne doivent pas étre sales, il doit les laver proprement. Deuxiemement,
tout son environnement doit étre propre. Il doit nettoyer sa concession et ses alentours.
Les ustensiles de cuisine et les plats doivent étre bien rangés. Si vous pouvez, il faut
eviter de laisser les enfants faire les selles n’importe ou. Si nous pouvons, nous
devons faire en sorte que chaque enfant et sa mere, si la mere sait que I’enfant tout
seul ne peut pas utiliser une latrine ou enterrer ses selles, nous devons lui donner un
pot. Une fois qu’il fait des selles, on va les jeter dans la latrine, s’il y en a une a la
maison. S’il n’y a en pas, une fois que 1’enfant fait des selles, on peut creuser un trou
ou les mettre et refermer. Ce n’est pas normal de voir pé€le-méle dans la maison des
plats, un mortier, un gobelet et des selles d’enfant qui trainent, avec des canards qui se
baladent et des mouches qui volent partout. Tout cela n’est pas hygiénique.
Troisiemement, c’est comme je vous le disais, a cause de l’attention que nous
accordons a notre santé et a notre corps, avant de manger toute nourriture nous devons
nous laver les mains. Une fois que vous sortez du WC vous devez vous laver les
mains au savon. Si vous faites quelque chose que vous estimez sale, vous devez vous
laver les mains au savon. Vous devez rechauffer toute nourriture de la veille avant de
la manger, méme si vous pensez que rien ne lui est arrivé. Si elle a été couverte vous
devez tout de méme la rechauffer, car les germes du choléra peuvent se transmettre
surtout avec les aliments froids. Donc, dans ces conditions, nous interpellons méme
les barmans et les vendeuses de biere de mil.

RFM : Méme les vendeuses de biere de mil ?

AY : Je veux parler des barmans avant d’aborder les vendeuses de biere de mil, les
vendeuses de biere de mil fournissent plus d’effort que les barmans. Les vendeuses de
biere de mil, les barmans et les gérants de buvette, lorsqu’ils arrivent le matin ils
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RFM :

AY :

RFM :

AY :

RFM

doivent javelliser et ajouter de ’'Omo’’ a I’eau qu’ils utilisent pour laver les gobelets,
les verres et les plats. Au bout d’un certain temps, lorsqu’ils verront qu’ils ont déja
accueilli beaucoup de clients, ils doivent changer cette eau pour continuer a laver les
verres. Quant aux clients de la biére de mil, ils boivent la biére avec des calebasses. 1l
peut arriver que plusieurs amis boivent avec une méme calebasse. Dans une situation
pareille, nous devons acheter une brosse en fer, si possible utiliser de 1’eau de javel, et
lorsqu’ils finissent de boire laver proprement la calebasse. Mais en 1’absence d’eau de
javel, avoir a nos c6tés un foyer sur lequel on fait bouillir de I’eau et y plonger la
calebasse apres I’avoir lavée. Au cas ou il y aurait encore des saletés 1’eau chaude
peut les faire partir. Nous devons ainsi prendre soin de nous-mémes et nous entraider
afin d’améliorer notre santé.

Revenons encore a I’exemple du marché. Nos meres qui y vendent des gateaux et des
beignets a méme le sol, ce n’est pas bien, en saison hivernale, de poser de la nourriture
a méme le sol. En dehors du choléra, la poussiere que les voitures qui passent mettent
sur cette nourriture peut nous exposer a d’autres maladies.

Absolument.

Etant donné que nous sommes en hivernage, chacun doit savoir que les

mouches peuvent se poser ailleurs comme sur un cadavre et venir ensuite se poser sur
vos aliments. La consommation de cette nourriture peut vous rendre malade. Donc,
nous supplions les vendeurs du marché, que se soit les vendeuses de beignets, les
vendeuses de giteaux ou de pain de fournir des efforts pour protéger la nourriture en
la recouvrant toujours d’un plastique. A défaut, ils peuvent la couvrir avec du grillage.
Les vendeuses de riz et autres aliments doivent utiliser de 1’eau de javel pour laver les
plats en veillant a changer 1’eau de temps en temps. Il ne faudrait pas utiliser de 1’eau
sale parce qu’il y a une pénurie d’eau. Cherchons la santé, car s’il y a la santé on peut
éviter la pénurie d’eau, si nous fournissons les efforts nécessaires notre santé va
s’améliorer.

Nous allons ainsi mettre fin a cette causerie, je pense que vous m’avez compris. En
résumé, si nous voulons étre en bonne santé, nous devons tous nous lever et lutter
pour nous-mémes afin que notre santé puisse s’améliorer.

Nous vous remercions.

Merci.

: Nous allons écouter un peu de musique avant de poursuivre notre programme.

" Le nom d’une marque de savon en poudre trés populaire au Burkina Faso.
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