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Annexe 1 : Extraits des TLN (traductions en langues nationales) bisa et mooré  
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Nous mangeons bien 
Pour être en bonne santé,   
Nous mangeons trois sortes d’aliments. 

� Voici les aliments qui construisent le corps : 
• la viande, le poisson, les insectes ; 
• les oeufs, le lait ; 
• le soumbala77 ; 
• les mélanges de mil et pâte d’arachide, mil et haricot, et d’autres encore. 

� Voici les aliments qui donnent la force : 
• le mil, le sorgho, le maïs, le riz, les pâtes alimentaires ; 
• les tubercules comme les patates, le manioc, l’igname ; 
• certains fruits comme les bananes ; 
• le sucre, le miel ; 
• les graisses comme l’huile, le beurre ; 

� Voici les aliments qui protègent la santé : 
• les feuilles vertes et les légumes : gombos, tomates, aubergines ; 
• les fruits sauvages : jujubes, raisins, karité. 

Nous produisons beaucoup de ces aliments. Nous les conservons. Nous les mangeons. 
 
Notre santé....p. 6 
                                                           
77 Le soumbala est un condiment à base de fruits du néré, un arbre d'Afrique. Il est obtenu à 
partir de graines de néré bouillies, pilées puis fermentées et présentées sous forme de poudre 
ou de boule.  
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Luttons contre l’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 ? 

� l’intérieur de son oeil est blanc ; 
� ses ongles et ses lèvres sont décolorées ; 
� elle est très faible. 

 
À la naissance, son enfant aura aussi la même 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 très riche en fer ; 
� les feuilles vertes, les feuilles de baobab surtout, avec un peu de viande. 

Quand une femme enceinte a l’anémie, 
elle doit prendre un comprimé de fer par jour pendant un mois. 
 
L’anémie est une maladie grave : 
elle peut aller jusqu’à la mort.  
 
Notre santé...., p. 20 
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Les latrines familiales 
 
Les excréments des humains, surtout des enfants, 
et les saletés des animaux, 
sont très 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 gâtent pas notre eau de boisson, 
Nous construisons les latrines assez loin du point d’eau, 
au moins à vingt grands pas. 
 
Nous enfermons les animaux dans un enclos. 
Nous enlevons régulièrement leurs saletés. 
Nous portons ces saletés dans nos champs. 
 
Notre Santé....p.14 
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La galopante diffusion du SIDA qui fait tant de victimes à travers le monde et frappe 
durement l’Afrique de façon particulière, nous concerne tous et nous interpelle. 
 
Face à l’épidémie du SIDA qui continue de se propager de manière inquiétante et anéantit les 
forces vives de nos populations, il nous faut constamment agir ensemble de manière efficace 
pour prévenir ce redoutable fléau, porter le secours nécessaire et le soutien moral à ceux et 
celles qui en sont déjà les victimes. 
 
«Mon livret SIDA» se voudrait un instrument d’information sûre et de prévention du SIDA 
tant pour les jeunes que pour tous ses lecteurs. 
 
 
Mon livret SIDA, p. 7. 
�
�
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Qu’est-ce qui provoque le SIDA ? 
 
La maladie du SIDA est provoquée par un virus* appelé virus de l’immunodéficience 
humaine, en abrégé HIV (sigle anglais) ou VIH (sigle français). 
 
Le virus du SIDA attaque et détruit le système de défense immunitaire de l’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 êtres vivants. Les 

virus ne peuvent se maintenir et se reproduire qu’en parasitant une cellule 
vivante et aux dépens de celle-ci.  
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Que signifie le sigle SIDA ? 
 
Le sigle SIDA est l’abréviation de Syndrome d’Immuno-Déficience Acquise. 
 
S = Syndrome : ensemble de signes, symptômes, troubles… 
 
I – D = Immuno-Déficience : le virus provoque un déficit, une diminution notoire, un 
affaiblissement important des défenses immunitaires ; l’organisme est alors exposé à des 
infections graves dites infections opportunistes ou secondaires. 
 
A  = Acquise : c’est-à-dire, l’immuno-déficience (l’affaiblissement des défenses 
immunitaires de l’organisme) est intervenue au cours de la vie de façon 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’à présent une maladie mortelle sans remède 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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Comment se transmet le virus du SIDA ? 
 

1- Le virus du SIDA se transmet à travers les rapports sexuels avec une personne 
contaminée. 

 
2-  Le virus du SIDA se transmet par le sang contaminé (transfusion sanguine, injection 

d’extraits sanguins, piqûre ou blessure avec aiguille ou autre matériel infecté). 
 

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

Mon livret SIDA, p. 17  
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Introduction 
 
Chers parents! 
 
Pères, mères des gens et jeunes filles de ce pays, vous constatez de nos jours par la télévision, 
la radio, les journaux ou même dans votre entourage immédiat, que la mort devient de plus en 
plus un phénomène 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-à-dire les tout petits enfants et 
les personnes âgées) : elle s’attaque de plus en plus aux jeunes gens et aux jeunes filles, aux 
hommes et aux femme dans la force de l’âge. 
Chers pères, chères mères des jeunes gens et jeunes filles, en feuilletant cette brochure que le 
P.P.L.S. met à votre disposition et qui contient des informations sur :  

� le mariage 
� l’excision 
� l’éducation à la vie familiale 
� la planification familiale 
� les M.S.T. – V.I.H. / SIDA 

pensez à tous ces jeunes gens et jeunes filles qui sont morts et qui auraient pu être encore en 
vie si seulement leurs parents savaient. 
Pensez à 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 à pleurer la 
disparition d’un fils, d’une fille, d’un neveu ou d’une nièce, ne saurait faire comprendre cela à 
des jeunes gens. 
Alors chers parents, il ne s’agit pas seulement de lire ce document et de le refermer ; vous 
devez toujours chercher à en savoir plus auprès des agents de santé, des services sociaux, des 
associations ou O.N.G. s’intéressant à ces questions et qui sont à même 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 à ce prix-là que nous pourrons tous envisager l’avenir avec espoir. 
 
Discutons avec nos enfants, p. 4. 
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�
Ce qu’il faut savoir 
 

1) Qu’est que l’excision ? 
L’excision est l’ablation chirurgicale du clitoris, ou du clitoris et des petites lèvres, ou 
encore du clitoris des petites lèvres et des grandes lèvres, ou enfin plus grave le clitoris, 
des petites lèvres, des grandes lèvres 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 : 
1er degré : ablation du clitoris 

2e degré : ablation du clitoris et des petites lèvres 
3e degré : ablation du clitoris, des petites lèvres et des grandes lèvres 
4e degré : ablation du clitoris, des petites lèvres et des grandes lèvres, avec accolement 
par suture des deux berges.  

 
3) Quelles sont les raisons avancées pour justifier l’excision ? 
Les raisons avancées pour justifier l’excision sont : 
(Cocher la cage correspondant à votre réponse). 
Fidélité :      vrai �   faux �  
Fertilité :     vrai �   faux �  
Pureté :     vrai �   faux �   
Virginité :     vrai �   faux �   
Propreté :      vrai �    faux � 
Religion :      vrai �   faux �   
Esthétique :     vrai �   faux �   
Présence de vers dans le clitoris :  vrai �   faux �  
Le clitoris tue les enfants au moment  
de la naissance :      vrai �   faux �  
La clitoris rend l’homme impuissant : vrai �   faux �  
Le clitoris traîne entre les cuisses :   vrai �   faux �  
 
4) Quelles sont les différentes complications qu’occasionne l’excision ? 
Les différentes complications qu’occasionne l’excision se situent à plusieurs niveaux : 

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

- les complications à moyen terme sont dominées par les infections (infection de 
la plaie, du vagin ou de l’utérus, ou encore des trompes, l’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, entraînant une incontinence urinaire), de fistules recto-vaginales 
(rectum percé qui communique avec le vagin entraînant une incontinence fécale), et surtout 
les risques de contamination du V.I.H. vu le peu d’hygiène observé lors de ces pratiques. 
- les complications à long terme sont : la dyspareunie (douleur pendant les rapports sexuels), 
la frigidité, l’hématocolpos (rétention des règles), la rétention d’urine, les chétoïdes, la 
stérilité, les troubles psychiques, l’accolement ; elles sont de plusieurs ordres : la déchirure du 
périnée, la souffrance de l’enfant, la mort de l’enfant.  
 
Discutons avec nos enfants, pp. 13-14. 
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Conclusion 
 
Chers pères, chères mères des jeunes gens et des jeunes filles, nous vous remercions d’avoir 
bien voulu parcourir cette brochure qui évoque des questions sur le mariage, l’excision, 
l’éducation à la vie familiale, la planification familiale, mais surtout les M.S.T. / V.I.H. / 
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, c’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 l’âge. 
 
Où va ce monde ? 
 
Des médicaments de plus en plus efficaces contre le V.I.H. / SIDA font leur apparition au fil 
des recherches, si bien qu’il en existe aujourd’hui qui sont capables de stabiliser l’évolution 
du virus, et même de le neutraliser. 
 
Ces médicaments sont malheureusement encore au stade des essais et ne sont pas à la portée 
du commun des mortels. 
 
  
Chers pères, chères mères 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 l’éducation d’un enfant incombe d’abord à son père et à sa mère. 
 
Discutons avec nos enfants, p. 42. 
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Radio Évangile Développement (RED)  
Emission “Espace Santé” 
Réalisé par : C. S. Pascal 
    
Transcrit par Albert Ouédraogo �
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Radio Évangile Développement (RED) 
Emission “Espace santé” 
Thème de l’émission : Les IST / SIDA 
Réalisé par C. S. Pascal 
 
(Traduit du mooré en français par Albert Ouédraogo) 
 
Introduction : 
Amis auditeurs et auditrices, bienvenus à l’écoute de cette émission. Nous voilà une fois de 
plus à l’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 collègue C. 
S. Pascal afin de nous éclairer davantage. Ceci dit, nous allons écouter une plage musicale 
avant d’écouter ce qu’il a à nous dire aujourd’hui pour notre bien-être et pour celui des autres.  
 
Interlude musical 
 
RED : Radio Évangile Développement est allée tendre son micro à 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 

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

 
RED : 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 
particulièrement aux IST et au sida. Notez bien : IST et sida. C’est sur ces deux 
thèmes que nous allons nous entretenir. La première 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. 

 
MK :  Je vous remercie. Une IST, c’est toute maladie qui se transmet par un rapport sexuel. 

Cela veut dire que si la femme ou l’homme a la maladie, il/elle peut contaminer son 
partenaire. Ce sont ces maladies qu’on appelle IST. 

 
RED : Nous avons bien compris. Avant, on avait l’habitude de parler de MST. Maintenant on 

parle d’IST. Est-ce que vous pouvez nous expliquer comment ce changement est 
intervenu ? 

 
MK : 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 même vous rendre stérile. Mais les MST ont des 
symptômes qui indiquent que vous n’êtes 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 à 
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.  

 



La traduction médicale du français vers le mooré et le bisa 

342 

RED : 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 
sèmes beaucoup, tu récoltes beaucoup. Si tu sèmes peu, tu récoltes peu. Mais dans le 
cas des IST, qu’est-ce qui favorise leur propagation ?  

 
MK :  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 même d’adultes vivent de façon 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. À cela, il faut ajouter le fait que certaines personnes, au lieu 
d’aller se faire soigner au dispensaire, font de l’automédication. Elles ne prennent pas 
les produits comme il faut. Cela fait que le germe de la maladie s’habitue petit à petit 
au produit. Quand, par exemple, on vous frappe à 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 même 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 à un 
autre homme qui peut être le frère 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’être contaminé. 
Il y a aussi la prostitution. Tous ces facteurs favorisent le développement rapide des 
IST. 
 

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

 
MK : 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 l’homme ou la femme. Si le couple 
n’arrive pas à faire d’enfant, ils vont s’accuser mutuellement et éventuellement se 
séparer. En Europe, cela n’est même pas considéré comme un problème. Mais chez 
nous en Afrique, un enfant dans une famille représente quelque chose d’essentiel. Très 
souvent les deux conjoints finissent par divorcer. Donc, c’est grave si un couple doit 
se séparer parce qu’il n’arrive pas à faire d’enfant à cause d’une IST. C’est très grave. 
Deuxièmement, les IST entraînent 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 coûtent cher. 
Donc, cela constitue une charge pour la famille. La plupart du temps, les gens sont en 
location. Si en plus de ça, il faut acheter la nourriture, payer les factures d’eau, 
d’électricité, de téléphone et se soigner, ce sont de grosses dépenses qui peuvent être 
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, l’harmonie familiale peut en souffrir. Ce qui 
pourrait empirer la situation, c’est le sida. Ça veut dire que les IST et le sida sont 
étroitement liés. Leurs modes de transmission sont les mêmes. 

 
RED : Est-ce à dire qu’une personne qui n’a pas de maladie sexuellement transmissible  

peut dire qu’elle est à l’abri du sida ? 
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MK : Ça 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 l’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 pénètre dans ton sexe, la transmission 
devient facile. C’est pour cela que nous disions tantôt 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. 

 
RED : Mais Docteur, est-ce que vous pouvez nous énumérer les IST pour que nous puissions 

nous familiariser avec ces maladies ? 
 
MK : En mooré en tout cas, il sera difficile de les citer. Mais en français, 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 l’urétrite à microplasme, 
l’urétrite à chlamidiose. La chlamidyose est une autre forme de maladie. Il y en a une 
autre qui est un champignon que l’on appelle le trichomonas. Il y en a d’autres qui 
sont des eczémas. Ce sont les plus fréquentes que je viens de citer. Même 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. 

 
RED : Toutes celles que vous avez citées, nous avons des difficultés à prononcer leurs noms, 

lesquelles sont plus graves et plus difficiles à soigner ? 
 
MK :  Toutes ces maladies se soignent. On peut soigner chacune d’elles heureusement. 

Seulement, les produits n’ont pas la même 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 traîner sur une longue période. Mais heureusement, 
toutes ces maladies se soignent. Ce n’est pas comme le sida qui est difficile à soigner. 
La seule différence, c’est ça. 

 
RED : 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 là-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 l’une de ces maladies – on va parler du cas des 
hommes parce que chez eux c’est plus simple – est-ce que ça 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. 

 
MK : Toutes les maladies sexuellement transmissibles ne provoquent pas des 

inflammations, mais elles affectent l’organisme. S’agissant par exemple de la 
gonococcie, une femme peut l’avoir sans le savoir. C’est pour cela que c’est plus 
compliqué chez les femmes parce que ça peut les rendre stériles. Chez l’homme, 
quand il urine il a mal. Quand il finit d’uriner, du pus peut sortir de son sexe. Si on 
observe bien, ça peut faire des boutons ou une sorte de furoncle au niveau de son bas-
ventre près 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 à apparaître au niveau du sexe. De là, elle peut attaquer... parce 
qu’on a la syphilis primaire, la syphilis secondaire et la syphilis tertiaire. C’est 
quelque chose qui évolue. Ça commence par le sexe, et par la suite elle peut amener 
d’autres complications. On peut ne même pas savoir que c’est la syphilis. Des boutons 
peuvent apparaître ailleurs qu’au niveau du sexe. Ses manifestations peuvent ne pas 
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être 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. 

 
RED : Dis donc! Docteur, si c’est évolutif de cette façon, est-ce que les comprimés peuvent 

soigner cette maladie ? 
 
MK :  Oui, certains comprimés sont même 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 à 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 tantôt. 

 
RED :  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 l’un peut prendre 
des comprimés et l’autre des injections ? 

 
MK :  S’agissant des IST en tout cas, on ne doit pas soigner l’un sans l’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 l’amener afin qu’il vous soigne en même temps. 
Sinon, si on soigne un des deux et qu’il a des rapports sexuels avec l’autre, la maladie 
va refaire surface. Il est donc obligatoire que les deux se présentent chez le médecin. 
Quant à la différence du traitement, c’est le produit qui va le plus avec votre 
organisme que vous prenez. Si l’un préfère les comprimés tandis que l’autre veut des 
injections, ce n’est pas grave. Chacun prendra ce qui lui convient 

. 
RED :  Les maladies que vous avez citées, est-ce à dire que si quelqu’un a l’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 l’une d’entre elles, c’est le sida qu’il finira par avoir ? 

 
MK :  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 
à 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. Ça 
fait que si vous avez la syphilis, vous êtes plus exposé au sida par rapport celui qui n’a 
pas la syphilis ou la gonococcie ou autre IST. Mais ça ne veut pas non plus dire que si 
vous n’avez pas d’IST, vous êtes à l’abri du sida. Non. 

 
RED : Parmi les maladies que vous avez énumérées, laquelle est la plus dangereuse et peut 

rendre un homme ou une femme stérile ? 
 
MK :  Aucune étude n’a encore été faite à 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 sûr, 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 à chlamydia. Ce sont des maladies graves. Elles ne sont 
pas aussi fréquentes que la gonococcie, mais elles sont dangereuses. 
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RED :  Parmi toutes les maladies que vous avez citées, laquelle peut-on dire qu’elle est moins 
grave ? Nous allons peut-être faire rigoler nos auditeurs en disant : laquelle est moins 
chère et qu’on peut soigner à 1000 F78 par exemple ?  

 
MK :  De nos jours, on peut obtenir des produits à moindre coût pour toutes ces maladies. 

Vous voyez que, par exemple, à la télé on fait souvent la publicité sur certains 
médicaments essentiels génériques qu’on peut avoir à la CAMEG. Toutes ces 
maladies ont des produits à la CAMEG. Si vous prenez, par exemple, la gonococcie, 
vous verrez ce qu’on appelle la ciprofloxacine. En générique, le produit coûte moins 
cher. Si vous allez en pharmacie, une boîte ne peut pas suffire. On peut vous dire d’en 
acheter deux. Mais si vous comparez les 10 000 F à ce que qu’on pourrait vous vendre 
de l’autre côté à 1000 F, vous verrez que c’est moins cher. Mais on peut se soigner 
avec les médicaments essentiels génériques sans problème. Si vous achetez la 
spécialité, c’est cher. Mais vous avez le générique à moindre coût et efficace. 

 
RED : 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 poussière. Pour eux, une fois que l’air pénètre, le produit 
n’est plus efficace. Qu’en pensez-vous ? 

 
MK :  Ce que les gens disent n’est pas faux. Ils ont tout à fait raison. C’est parce que ça n’a 

pas été mis en boîte que c’est moins cher. Mais là n’est pas le problème. 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 modèle, c’est pour éviter un tant soi peu le 
problème dont vous venez de parler, à savoir le fait de souffler dans le sachet, et 
même 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 à fait vrai, mais nous savons 
que petit à petit tout ira comme il faut. 

 
RED : Mais parmi toutes les IST que vous avez citées, laquelle peut, à partir d’un certain 

nombre d’années, ne plus se soigner ? 
 
MK :  Je ne pense pas qu’il y ait une IST qui soit comme ça, parce que toutes ces maladies 

ont des produits qu’on peut avoir, à moins que vous ne refusiez de vous soigner. Mais 
là, c’est différent. Autrement, si vous prenez les produits comme il faut, vous ne 
souffrez pas. Mais à 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, à moins qu’on 
néglige de se soigner. Vous savez que même la syphilis fait souffrir l’homme, étant 
donné qu’elle se propage dans tout le corps. Mais si on a le produit, on peut les 
soigner toutes. 

 
RED : 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 ? 

 
MK :  Non. Si elle vous prend, elle ne vous fait pas souffrir comme le sida. Elle attaque 

seulement certaines parties du corps. C’est pour ça qu’il y a des stades qu’on appelle 
syphilis primaire, secondaire et tertiaire. Ainsi elle n’affaiblit pas l’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 à peu près à € 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. À part chez les femmes où la chaude-pisse n’est pas… Mais si vous êtes une 
femme avisée, dès qu’il y a quelque chose d’anormal dans votre corps, vous allez vous 
en rendre compte et aller rapidement voir le médecin.  

 
RED : Quels conseils avez-vous à donner à ceux qui ont les IST et ceux qui n’en ont pas ? 
 
MK :  À 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 être cause de paralysie plus tard, nous n’aurons plus honte. 
Même 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 même pas bien. Donc, j’encourage ceux qui ont les IST à se soigner. À 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 fidèles à leurs partenaires et d’éviter le vagabondage. Si nous 
sommes tantôt à gauche, tantôt à 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 êtes 
malade mais innocent, vous pouvez le déclarer la tête haute. Mais si visiblement, vous 
vagabondez au vu et au su de tous, si vous contractez la maladie, même s’il s’agit du 
sida, les gens diront qu’il ne pouvait en être autrement. «D’ailleurs il déconne», 
diront-ils. Par conséquent, ceux qui ont la chance de ne pas avoir ces maladies n’ont 
qu’à faire l’effort de se protéger. Les moyens de protection, il y en a de plusieurs 
sortes. Vous pouvez décider d’être fidèle à votre femme ou de vous protéger avec les 
condoms afin de pouvoir vivre en bonne santé. 

 
RED : Docteur, je disais que nous tirons vers la fin de l’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 ? 

 
MK :  Il y a des gens qui trouvent toujours des prétextes pour justifier certaines choses, mais 

je ne pense pas que…C’est vrai ça peut être le cas, mais ça 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 l’urine de quelqu’un. Ce n’est pas vrai. Peut-être si les toilettes sont mal 
faites ou trop rapprochées les unes des autres, on peut comprendre. 

 
RED : Nous allons dire merci au Dr Marc Kabré. Auditeurs et auditrices de Radio Évangile 

Développement, c’était «Espace santé». À la prochaine. 
 
Conclusion  
  
 Nous étions à l’écoute de l’émission «Espace santé». Comme nous vous le disions, 

c’est grâce à notre confrère Pascal que nous avons pu avoir l’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 être utiles et à d’autres 
personnes. 
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Le choléra   
 
(Traduction proposée par nous-même) 
 
Alidou Yoda (AY) : Nous sommes venus causer avec les gens de Radio FM, nos  

parents bisa, nos soeurs, nos mères, nos grand-frères et nos pères. Aujourd’hui nous 
sommes venus à 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 : Voilà, nous vous remercions et nous souhaitons la bienvenue à celui qui  
ne comprend pas bisa. Donnez-lui le micro. 
 

AY :  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  
le choléra. 
 

AY :  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 à l’insalubrité. Si vous remarquez, très souvent 
lorsqu’il se déclenche dans un pays, comme dans les régions frontalières ou dans les 
sites d’orpaillage où 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- 
ce qui montre que l’on a attrapé le cholera ? Quels en sont les symptômes ? 
 

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

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

AY :  En général, il n’existe pas d’autres symptômes en dehors des vomissements et de la 
diarrhée. Ce sont ces deux choses qui révèlent rapidement cette maladie. Certains 
patients peuvent faire la fièvre, 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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AY :  Voilà, ce qui serait bon est que nous observions l’hygiène, nous devons être propres, 
car le choléra est une maladie qui dépend beaucoup de l’insalubrité. Comme vous le 
savez, la période hivernale est souvent difficile en raison des travaux champêtres et de 
la soudure. À cause de cette situation, tout le monde n’arrive pas à accorder le temps 
nécessaire à l’hygiène. Tout le monde n’arrive pas également à faire la cuisine 
normalement. En effet, lorsque vous allez travailler avant d’aller chercher des feuilles 
et attendre 18 heures pour les préparer à la tombée de la nuit, avec la fatigue la 
nourriture ne peut pas être bonne. Vous n’allez pas bien laver les feuilles, la nourriture 
que vous allez préparer ne peut pas être propre, car du moment où vous êtes pressé, le 
temps de préparer, manger et vous remettre de la fatigue, vous n’arrivez pas à vous 
laver. Tout cela peut favoriser le choléra dans un pays.  
 

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

AY :  Voilà! Votre question est bonne. En effet, il est lié à l’insalubrité. Si vous  
remarquez, ce sont les aliments impropres, les plats qui ne sont pas couverts, ainsi que 
les aliments mal cuisinés, c’est-à-dire préparé à la hâte, les récipients et les marmites 
qui ne sont pas lavés, tout cela contribue à rendre la nourriture impropre à la 
consommation. Si vous remarquez également, l’eau, particulièrement en brousse dans 
les marigots, l’eau de ruissellement qui, après les pluies, se jette dans ces marigots 
entraîne beaucoup de saletés. Par exemple, lorsque les animaux de Peuls meurent en 
brousse et que personne ne voit, ils pourrissent et quand il pleut, l’eau de pluie 
entraîne ça dans les marigots. Une telle eau est impropre à la consommation. Si vous 
buvez cette eau vous aurez des problèmes. Deuxièmement, vous savez qu’avec les 
travaux champêtres, tout le monde n’arrive pas à faire la lessive de manière régulière. 
Si vous remarquez beaucoup de gens ne changent pas leurs tenues de travail, ils 
peuvent porter les mêmes habits pendant deux mois. Avec la sueur les saletés 
pénètrent dans votre organisme. Tout cela favorise le choléra. Cela veut dire que nous 
devons fournir des efforts en ce qui concerne notre hygiène 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 mêmes qui provoquent cette maladie, cette maladie  
s’explique par les saletés. 
 

RFM : Donc le choléra est une maladie liée à l’insalubrité ? 
 

AY :  C’est exclusivement une maladie liée à l’insalubrité. 
 

RFM : Merci donc. Existe-t-il, en dehors de l’insalubrité, autre chose qui puisse  
provoquer le choléra ? 
 

AY :  Oui, vous voyez, nous devons faire des efforts, par exemple, nous avons parlé  
de l’eau sale, c’est-à-dire autre que l’eau de forage ou l’eau courante ou encore de 
l’eau qui ne vient pas d’un puits protégé. Si nous prenons par exemple l’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 l’eau. 
Si nous ne pouvons pas faire bouillir l’eau, nous devons avoir avec nous en brousse ce 
qu’on appelle eau de javel. On peut à une quantité de vingt litres d’eau ajouter une 
cuilléreé à 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. 
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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 à plusieurs reprises ? Tout à l’heure, nous avons indiqué que les symptômes 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, après être passées par là, 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, même 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 à manger, vous  
fermez les yeux et vous l’avalez, alors qu’il a déjà été contaminé par la mouche. 
 

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

AY :  Bon, c’est comme nous le disions, si vous remarquez, très souvent… Si nous  
arrivions à suivre certains conseils, on pourrait empêcher le choléra de se développer 
dans le monde. Reprenons l’exemple de la brousse. Vous savez que pendant les 
travaux champêtres 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 très bien au savon ou bien après les 
avoir lavé chercher encore de l’eau et y ajouter de l’eau de javel et attendre un instant 
avant de les manger. Ainsi vous pouvez éviter les maladies. Même s’il s’agit de raisins 
sauvages nous devons procéder de la même manière. Mais dans bien des cas, vous 
savez que nous sommes en pays bisa. Nombreux sont ceux qui ne se rendent pas 
compte que nous-mêmes nous pouvons faire quelque chose pour nous-mêmes. Sinon 
si on arrivait à respecter tout ce qui est dit, vous verrez qu’il y aura des années où on 
n’entendra pas parler de cette maladie. Mais force est de constater que les gens 
n’arrivent pas à respecter ce qu’on leur dit. Prenons l’exemple du marché en ville. 
 

RFM : Oui le marché. 
 

AY :  Si vous voyez qu’on se promène avec du manioc dans un plateau, ça peut être  
également des mangues ou des feuilles d’aubergine. Peu de gens les achètent pour les 
amener à la maison les laver avant de les manger. Certains dès qu’ils les achètent se 
mettent aussitôt à les manger. Nos soeurs ou bien nos enfants qui vendent ces 
aubergines au marché ne les ont pas lavées à l’eau de javel. Même 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 après avoir salué les gens vous ne vous lavez pas 
les mains. Il peut arriver que vous serrez la main à une centaine de personnes, cent 
personnes! Si vous partez pour acheter du manioc ou bien des mangues, vous les 
soupesez à 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  

achète maintenant et les mange sans les laver, il aura des vomissements et la diarrhée. 
En cherchant à 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 très contagieuse ? 
 

AY :  Oui…elle ne peut pas ne pas se propager, comme vous savez, c’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-mêmes 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 à 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 à la poubelle, il le referme doucement. 
S’il se trouve qu’il renferme les germes de la maladie et que vous l’achetez et le 
mangez vous serez contaminé. Donc, quel que soit le nombre personnes à manger un 
tel fruit, s’il contient les germes du choléra vous serez tous contamninés. C’est 
pourquoi chacun doit faire l’effort pour être 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-même. 
Que pouvez-vous dire à 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 à la manger, vos mains seront forcément en contact 
avec la banane quelque part. Cela peut nous rendre malade. 
 

RFM : Si ç’en est ainsi, nous vous remercions. Mais est-ce qu’il n’existe pas chez le  
blanc quelque chose qui puisse aider les gens à les protéger contre le choléra, même si 
l’on consomme quelque chose d’insalubre ou bien si la main venait à être 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 l’effort de nettoyer le marché. Ils doivent éviter de laisser l’eau stagner 
dans les fossés. Tout le monde doit également faire l’effort de creuser des latrines. Si 
nous faisons nos besoins dans les latrines et nous évitons de les faire dans la nature 
nous pouvons maîtriser 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, même 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 l’introduire dans les marmites qui sont exposées dehors, et 
dans votre empressement vous ne les lavez pas avant de faire la cuisine, cela entraîne 
des maladies. 
Dans ces conditions, si nous voulons lutter contre la maladie, chacun individuellement 
doit être propre et laver proprement ses habits. Nous devons nous laver les mains 
avant de manger. Après avoir fini de manger il faut se laver les mains. Tous ce que 
nous entreprenons doit se faire dans des conditions hygiéniques. Même en ce qui 
concerne l’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 être couvert une fois que nous avons fini de boire. 
 

RFM : Couvert ? 
 

AY :  Oui, couvert! Ainsi les mouches ne viendront pas se poser à l’intérieur. Si nous  
finissons de manger, tous les plats qui ont servi à manger doivent être lavés 
proprement. Sinon, ils doivent être rangés à 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,  
ils peuvent se gâter, si bien qu’ils les laissent non couverts. Que peuvent faire ces 
gens ? 
 

AY :  Bon, prenons par exemple le cas de la farine de mil mélangée à de la pâte  
d’arachide, on dit que si vous la couvrez elle peut se gâter. 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 
protègent ainsi. Les mouchent ne peuvent pas avoir accès à une telle nourriture. Si 
vous n’avez pas ces moyens pour protéger vos aliments, vous devez bien les 
rechauffer le lendemain. Ainsi vous arriverez à 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, même si elle ne se 
gâte pas vite…, les restes doivent être 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 :  On ne sait jamais où la maladie peut se déclencher. Elle peut commencer à la  
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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 à l’esprit que ça peut être 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 à trouver un remède pour calmer 
la diarrhée, c’est difficile. Pourquoi ? Parce lorsque vous vomissez et vous faites la 
diarrhée, cela conduit à la déshydratation et à la mort. Comme nous ne pouvons rien 
faire contre la déshydratation, nous devons nous dépêcher d’aller au dispensaire pour 
voir le personnel de santé. Dans bien des cas, lorsque la personne souffrant du choléra 
est très fatiguée, là on peut lui faire une perfusion. On peut lui faire une perfusion à 
trois différents endroits du corps, à la main gauche, à la main droite et au pied. Ceci 
pour lui permettre de reprendre rapidement des forces et ne pas mourir. Voyez vous-
même, prenez un arbre, lorsque vous arrosez un arbre et que vous arrêtez de le faire il 
meurt. 
 

RFM : Il va mourir. 
 

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

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

AY :  En matière de santé, là est le problème. Il faut distinguer trois choses.  
Premièrement, tout être humain, toute personne en bonne santé doit entrenir sa santé. 
Ses vêtements ne doivent pas être sales, il doit les laver proprement. Deuxièmement, 
tout son environnement doit être propre. Il doit nettoyer sa concession et ses alentours. 
Les ustensiles de cuisine et les plats doivent être bien rangés. Si vous pouvez, il faut 
eviter de laisser les enfants faire les selles n’importe où. Si nous pouvons, nous 
devons faire en sorte que chaque enfant et sa mère, si la mère sait que l’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 à la 
maison. S’il n’y a en pas, une fois que l’enfant fait des selles, on peut creuser un trou 
où les mettre et refermer. Ce n’est pas normal de voir pêle-mêle dans la maison des 
plats, un mortier, un gobelet et des selles d’enfant qui traînent, avec des canards qui se 
baladent et des mouches qui volent partout. Tout cela n’est pas hygiénique. 
Troisièmement, c’est comme je vous le disais, à cause de l’attention que nous 
accordons à notre santé et à 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, même si vous pensez que rien ne lui est arrivé. Si elle a été couverte vous 
devez tout de même la rechauffer, car les germes du choléra peuvent se transmettre 
surtout avec les aliments froids. Donc, dans ces conditions, nous interpellons même 
les barmans et les vendeuses de bière de mil. 
 

RFM : Même les vendeuses de bière de mil ? 
 
AY :  Je veux parler des barmans avant d’aborder les vendeuses de bière de mil, les 
vendeuses de bière de mil fournissent plus d’effort que les barmans. Les vendeuses de 
bière de mil, les barmans et les gérants de buvette, lorsqu’ils arrivent le matin ils 
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doivent javelliser et ajouter de l’Omo79 à l’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 déjà 
accueilli beaucoup de clients, ils doivent changer cette eau pour continuer à laver les 
verres. Quant aux clients de la bière de mil, ils boivent la bière avec des calebasses. Il 
peut arriver que plusieurs amis boivent avec une même calebasse. Dans une situation 
pareille, nous devons acheter une brosse en fer, si possible utiliser de l’eau de javel, et 
lorsqu’ils finissent de boire laver proprement la calebasse. Mais en l’absence d’eau de 
javel, avoir à nos côtés un foyer sur lequel on fait bouillir de l’eau et y plonger la 
calebasse après l’avoir lavée. Au cas où il y aurait encore des saletés l’eau chaude 
peut les faire partir. Nous devons ainsi prendre soin de nous-mêmes et nous entraider 
afin d’améliorer notre santé.  
Revenons encore à l’exemple du marché. Nos mères qui y vendent des gâteaux et des 
beignets à même le sol, ce n’est pas bien, en saison hivernale, de poser de la nourriture 
à même le sol. En dehors du choléra, la poussière que les voitures qui passent mettent 
sur cette nourriture peut nous exposer à d’autres maladies. 
 

RFM : Absolument. 
 

AY :  Étant 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 gâteaux ou de pain de fournir des efforts pour protéger la nourriture en 
la recouvrant toujours d’un plastique. À défaut, ils peuvent la couvrir avec du grillage. 
Les vendeuses de riz et autres aliments doivent utiliser de l’eau de javel pour laver les 
plats en veillant à changer l’eau de temps en temps. Il ne faudrait pas utiliser de l’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 à cette causerie, je pense que vous m’avez compris. En 
résumé, si nous voulons être en bonne santé, nous devons tous nous lever et lutter 
pour nous-mêmes afin que notre santé puisse s’améliorer. 
 

RFM : Nous vous remercions. 
 

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

                                                           
79 Le nom d’une marque de savon en poudre très populaire au Burkina Faso. 




