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SOMMAIRE 

L'approche dans la recherche terminologique change iorsqu'on passe d'une 

langue à longue tradition écrite comme le fiançais B une langue à longue tradition 

orale comme le j u l a h .  La présente recherche, parce qu'elle porte sur le julakan et 

parce que le domaine de spécialité retenu, la médecine traditionnelle, l'imposait, a eu 

recours, pour la constitution de la nomenclature en julakan, à une enquOte de terrain. 

À paitir d'une méthode de référence gui est la méthode proposée par Halaoui 

( 1989, 1990, 199 1 a), ce travail propose une méthode de recherche pour le domaine 

de la santé à travers, notamment, la description de l'enquête de temin et du 

traitement des données orales et écrites provenant de cette enquête. Celle-ci s'est 

effectuée à partir des techniques d'observation et d'entretien auprès de 47 

informateurs. II y avait d'une part, 33 spécialistes de la medecine traditionnelle, les 

tradipraticiens et, d'autre pan, 14 spécialistes de la médecine moderne. 

Le traitement des données a permis de constituer deux nomenclatures, l'une 

en julakan relative à la médecine tradibomelle et l'autre en fiançais relative à la 

médecine moderne. La comparaison de ces nomenclatures a montré qu'en dehors des 

situations d'équivalence et de quasi-équivalence qui existent entre certaines notions 

en français et en julakan, il y a aussi des situations où des notions de l'une de ces 

langues ne sont pas exprimées dans l'autre langue et vice versa. La description qui a 

été préalablement faite de la médecine traditionnelle a pennis de constater que la 

plupart des notions de cette médecine, inconnues ou non admises en médecine 

moderne, relèvent du domaine des croyances magico-religieuses. Par ailleurs, les 

situations de quasi-équivalence et de vide terminologique posent des problèmes de 

communication qui peuvent avoir des conséquences dramatiques dans le domaine de 

la santé. Ces problèmes sont signalés et des suggestions de solutions sont faites. 



Ce m i l  propose tgalement un lexique bil iague j ulakan-fiançais, fiançais- 

julakan âes ternes de la santé. Cewîi, pour la plupart des dhominations de 

maladies et & syrnptames, renferment cigalement des dénominations des pames du 

corps humain et des verbes qui entrent dans l'expression de la préparation et de 

l 'administration des remèdes traditionnels. 

L'analyse des termes du lexique et la description de la langue générale jula, 

préalablement effectuée, a permis de dégager les sptcificites teminologiques et 

phraséologiques du domaine de la sant6 en julah.  En enet, une description est faite 

de la structure et des modalités d'emploi des termes de ce domaine. Ensuite, les 

différents procédés employés dans la dénomination des maladies et des symptômes 

dans le domaine de la médecine traditionnelle ont été dégagés. Enfin, une analyse 

sémantique des termes du lexique a 6té effectuée. 
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INTRODUCTION GÉN~RALE 

La présente recherche, Lu terminologie de ka médecine traditionnelle en milieu 

jula du Burkina Faso : méthode de recherche, langue de lu santé et lexique julakm- 

fiançais, fionçois-jutakan, poursuit trois objectifs fondamentaux. D'abord, la 

présentation d'une méthode de recherche en temiinologie de la médecine traditionnelle, 

ensuite la descripûon de la langue de h santé et, enfin, la confection d'un lexique 

bilingue jdakan-fiançais, hds-julakan des ternes de la santé. 

Trois raisons justifient le choix de ces objectifs. 

En premier lieu, de plus en plus de travaux s'effectuent en terminologie des 

langues africaines mais, à notre connaissance, très peu d'entre eux ont proposé une 

méthode et aucun ne décrit, dans le domaine de la santé, une recherche depuis la 

planification jusqu'à la présentation des résultats. Nous entendons par là une méthode 

qui décrit la préparation de l'enquête de terrain, le déroulement de cette enquête, le 

traitement et la présentation des données. Nous pensons qu'il est possible de partir 

d'une recherche concrète pour présenter une méthode qui tienne compte de toutes ces 

étapes. Cela permettra d'apporter, espérons-nous, une contribution au domaine de la 

recherche en général et en terminologie de la santé dans les langues africaines en 

particulier. 

Nous chercherons, plus spécifiquement, à connaître les préalables à une enquête 

de terrain, les difficultés auxquelles on peut être confronté sur le terrain, les 

techniques adéquates à employer dans une recherche terminologique qui implique 

une langue africaine comme le julakan, l'utilisation de ces teçhniques d'enquête pour 

collecter des textes dans le domaine de la médecine tmditiowlle et la façon d'établir 

une comparaison entre les termes de deux langues différentes. 

En second lieu, la médecine traditionnelle est un domaine où croyances 

culturelles et magico-religieuses se côtoient en rapport avec la conception des 



maladies, leurs causes, lem symptdmes et leurs traitements. Serait41 possible que le 

julakan, qui sert B la pratique de cette spkialite, ait des particularités qui le 

distinguent du julakan général ? Certes, comme dans tout domaine d'activité, la 

médecine traditionnelle a sa terminologie propre. Notre objectif ici est de déterminer 

ce qui caractérise cette terminologie et de vérifier si la spkificitk de la langue de 

santé va au-delà des termes qu'on y emploie pour, par exemple, montrer des formes 

d'expression spkifiques à ce domaine de la médecine traàitio~elle. 

Comment les termes de la medecine traditionnelle sont-ils morphologiquement 

constituks, quels sont les critères qui permettent de construire les dénominations des 

maladies et des symptômes en julakan, comment exprime-tan sa maladie ou une 

douleur donnée ? Ce sont là des questions auxquelles nous tenterons de trouver des 

réponses. 

En dernier lieu, des problèmes de communication se posent dans les centres de 

santé modernes entre certains spécialistes de la santé et les patients. Ces problèmes 

sont souvent dûs au fait que les patients, qui sont en majorité julaphones, rencontrent 

des spécialistes qui n'ont pas une b o ~ e  connaissance du julakan. Nous pensons que 

la mise a la disposition de ces spécialistes d'un lexique bilingue julakan-français, 

français-julakan poumiit contribuer à faciliter ou à améliorer la communication entre 

eux et leun patients, et entraîner une meilleure prise en charge de ces patients. 

Ce lexique pourrait également servir dans l'éducation formelle (formation des 

étudiants en médecine, en traduction, etc.) et non formelle (alphabétisation, 

postalphabétisation, etc.) ainsi que dans les programmes de sensibilisation dans le 

domaine de la santé. C'est, entre autres, parce que la présente recherche prend en 

compte le développement socio-sanitaire et konomique ii travers les apports qu'elle 

envisage pour la langue jula, l'éducation et la santé, que nous la situons parmi les 

recherches pour le développement. 

Notre recherche a été menée dans la région de Bobo-Dioulasso, dans l'Ouest du 

Burkina Faso, et a fait intervenir, comme infornuiteun, les spécialistes des médecines 

traditionnelle a moderne. Les spécialistes de la médecine traditionnelle ou praticiens 



traditionnels sont aussi appelés tradiprsticiens dans notre travail pour employer une 

terminologie qui est beaucoup utilisée en Afrique noire et particulièrement au 

Burkina Faso. Les spécialistes de la mddecine moderne, que nous appelons 

quelquefois praticiens modernes, sont les médecins, les pharmaciens, les infirmiers, 

etc. 

Les langues de la recherche sont le julakan pour la médecine traditionnelle et le 

fiançais pour la médecine moderne. Les critères du choix du terrain, des infornateun, 

du domaine et des langues de la recherche seront présentes. Le travail a &té effectué à 

partir d'une enquête de tenain et de l'exploitation de productions écrites spécialisées 

en santé. 

Notre travail s'adresse à cinq publics différents. D'abord, aux chercheurs en 

général et aux terminologues en particulier auxquels une méthode de recherche en 

terminologie de la santé et la description d'une langue de spécialité peuvent être 

utiles. Ensuite, aux tradipraticiens auxquels nous espérons que ce travail apportera 

des connaissances de la médecine moderne qui pourraient contribuer à amdliorer la 

pratique en médecine traditionnelle. Ce travail est destiné également aux praticiens 

modernes, afin qu'ils ne restent pas limités dans l'exercice de leurs fonctions par le 

fait qu'ils ne comprennent pas toujours comme il se doit les problèmes que leun 

patients leur posent à cause de la langue que ces derniers utilisent. Il y a par ailleun, 

la population de la région de Bobo-Dioulasso et t'ensemble des julaphones qui 

pourraient, a m e n  ce travail, mieux connaître la medecine traditio~elk, se rendre 

compte de l'importance de la langue et des termes qu'ils emploient dans la 

détermination et donc dans le traitement de leurs problèmes de santé. En effet, 

certains malades n'obtiennent pas les soins qui conviennent à leurs cas parce qu'ils 

n'amvent pas à se faire comprendre des praticiens modernes. Ce travail pourrait 

permettre également aux julaphones de mieux appréhender les informations dans les 

campagnes de sensibilisation en santé. Enfin, il pourrait faciliter la tâche des 

vulgarisateun et autres organisateurs de campagnes d'information et de 

sensibilisation dans le domaine de la santé, en mettant A leur disposition un lexique 

bilingue qui intégre des données sur la langue et la culture de la population. 



Le travail ici consigné s'organise en quatre parties réunissant onze chapitres et 

un lexique. 

La première partie comporte trois chapitres qui donnent respectivement une 

prdsentation géndrale du Burkina Faso, des déments de linguistique du julakan et une 

présentation du domaine de spdcialité concerné par notre recherche terminologique, 

c 'est-àdire la médecine üadi tionndle. 

La deuxième partie décrit, en quatre chapitres, les motivations et les objectifs 

spécifiques de notre recherche, la collecte des données, leur traitement a leur 

présentation. 

La troisième partie présente la langue de la santé à travers la description des 

structures des termes de la santé, les schèmes et modèles phraséologiques spdcialisés, 

les modalités de dénomination des maladies et des symptômes et, enfin, des éléments 

de sémantique. 

La quatrième partie est constituée du lexique bilingue julakan-français, fiançais- 

julakan des termes de la santé. 

Une conclusion partielle clôt certains chapitres chaque fois que cela s'impose, 

afin de résumer les principales idées développées dans les chapitres concernés. La 

conclusion générale fait le bilan de l'ensemble du travail. Si ce travail m e n t  à 

satisfaire nos publics cibles, notre effort n'aura pas été vain. 



PREMIÈRE PARTIE 

LE PAYS, LA LANGUE ET LE DOMAME DE LA RECHERCHE 



LE BURKINA FASO : PR~SENTATION GÉNÉRALE 

La présentation générale du Burkina Faso a pour but de donner une idée géndrale 

sur le pays, particulierement sur les plans physique, historique, hwnain et sur le plan 

du développement. La connaissance du milieu physique, de la société et celle des 

hommes permettront de situer le cadre de la recherche ainsi que les contextes de sa 

réalisation. Traiter du niveau de ddveloppement du pays nous amènera a présenter les 

éléments déterminants dans ce développement que sont l'économie, l'éducation et la 

santé. 

Ce chapitre est subdivisé en quatre sections qui présentent successivement le 

milieu physique, la société, l'histoire et le niveau de développement. Après chaque 

section, il est fait mention de ce qui constitue la spécificité de la ville de Bobo- 

Dioulasso, notre milieu de recherche, par rapport au reste du pays. 

1.l. LE MILIEU PHYSIQUE 

Cette section présente succinctement, d'une part, la situation geographique et 

l'organisation administrative et, d'autre pari, le relief et le climat du Burkina Faso. 

1.1 .l. La situation géographique et l'orginisation administrative 

Le Burkina Faso est un pays enclave situé au cœur de I'Afkique de l'Ouest sur 

une superficie de 274 0 0  km2. 11 est situé à l'intdrieur de la boucle du fleuve Niger 

entre 10" et 15" de latitude Nord a entre 2' de longinide Est et 5'30' de longitude 



ouest (Burkina Faso 2000). Le pays est à un peu plus de 500 km de la Cate du Golfe 

de Guinée et posdde une frontière commune avec six pays qui sont le Mali au nord et 

à l'ouest, le Niger B I'est, la Côte-d'Ivoire, le Ghana, le Togo et le B6ni.n au sud. Le 

territoire du Burkina Faso est ddcoupé en 45 provinces. Comme exemples de 

provinces, on peut citer le Kadiogo au centre, le Houet à l'ouest, le Poni au sud-ouest, 

1'Oudalan au nord, la Tapa A I'est et la Sissili au sud. Ces provinces ont 

respectivement pour chef lieu Ouagadougou, Bobo-Dioulasso, Gaoua, Gotom- 

Gorom, Diapaga et Léa. 

Bobo-Dioulasso est la deuxième ville du Burkina Faso. Elle est située au sud- 

ouest du pays, B 365 km de la capitale Ouagadougou. Commune urbaine en 1960, 

Bobo-Dioulasso est devenue une commune de plein exercice depuis le processus de 

décentralisation amorcé par le pays en 1995. La commune de Bobo-Dioulasso se 

compose de trois arrondissements subdivisés en 25 secteurs urbains. Les 

arrondissements de Do, D a h  et Konsa regroupent respectivement sept, dix et huit 

secteurs. La ville de Bobo-Dioulasso a une superficie de 13 678 ha (Burkina Faso 

1 W8a). 

1.1 .2. Le relief et le climat 

Le relief du Burkina Faso est très plat : d'altitude moyenne ne dépasse pas 400 

m et près de la moitié du pays se situe entre 250 et 350 mètres)) (Laclavere 1993 : 5). 

Si le pays est constitué surtout de plateaux, on y trouve cependant quelques élévations 

assez remarquables comme le mont Tenakourou qui culmine à 749 m a la frontière 

malienne à l'ouest et le pic du Nahouri, au sud du pays qui est haut de 447 m. 

Le Burkina Faso est un pays tropical qui possède deux saisons. La saison sèche 

va grosso modo de novembre à mai. Cette saison comprend une période fioi& qui 

s'&end de novembre à février et une période chaude de février à mai. La saison 

pluvieuse, quant à elle, va grosso modo de juin à octobre. 



La «pluie des mangues»' arrive cependant plus tôt, m e n t  en fevrier ou en mm. Le 

pays est découpé en trois wnes climatiques. Il y a, du sud vers le nord, les zones sud- 

soudanienne, nord-soudanieme et sahélienne (Pallier 1978: 20). La zone sud- 

SOudanie~e ou souda~enne est la plus arrosée du pays avec une saison des pluies 

qui dure environ six mois (Laclav&re 1993 : 15). La zone nord-soudanienne ou 

soudano-sahélienne constitue la plus grande région climatique avec une saison des 

pluies de quatre à cinq mois. La zone sahdienne, la plus sèche, a une saison des 

pluies quelquefois de moins de deux mois. Le climat du Burkina Faso est, de façon 

gdnérale, e s  ensoleillé, chaud et sec. 

A Bobo-Dioulasso, des falaises s'&lèvent au sudest de la ville et les altitudes 

varient entre 300 m et 500 m au-dessus de la mer. Avec un climat de type sud- 

soudanien, BobDioulasso connaît, comparé au reste du pays, des températures assez 

douces variant en moyenne entre 12' C et 37" C (Burkina Faso 2000). 

Cette section compone deux parties présentant la population et les ethnies puis 

les lan y e s  du Burkina Faso. 

1.2.1. La populatioa et les ethnies 

Le Burkina Faso a une population estimée, après le recensement démographique 

de 1996, à environ 10 millions d'habitants dont un million dans la capitale 

Ouagadougou (INSD 1997). La densité moyenne du pays est de 33 habitants/km2. 

La densité varie beaucoup cependant d'une région B une autre. En effet, tandis que 

Ouagadougou compte près de 400 habitants/km2, le Nord du pays est très peu peuplé. 

- - - - - - --- - - 

' La ((pluie des mangues» est la pluie qui annonce la saison phvieuse. Cependant, il peut s'écoula 
entre cette pluie et les autres pluies de la saison, un temps relativement long. Selon la conception 
populaire, toute personne qui consomme Ics premières mangues de saison (ies karitis aussi) avant la 
tombée de cme pluie, contracte une maladie. Um des maladies le plus souvent évoquée, que les gens 
attraperaient en ne respectant pas ce principe, est le paludisme. C'tst comme si la epluie des mangues» 
venait dibmasser les fiuits, ci-dessus indiqub, de «germes» de maladies pour les rendre 
consommables sans danger. 



La population du Burkina Faso est caractkrisée par sa jeunesse. En effet, 45% de la 

population a moins de 25 ans. On note égaiement la supériorité numérique des 

femmes qui représentent 52% de la population burkinabe (Burkina Faso 2000). 

Le recensement de 1996 donnait, pour les arrondissements de la ville de Bobo- 

Dioulasso, les populations suivantes : Dafia, 120 38 1 habitants ; Do, 1 16 405 

habitants ; Koosa, 75 544 habitants (INSD 1997). La population de la ville a été 

estimée en 1997 à 521 390 habitants (Burkina Faso 1998a : 6). 

Le Burkina Faso est par ailleurs caractérisé par sa diversité ethnique et culhuelle. 

Le pays compte une soixantaine d'ethnies dont les Moosé, les Peuls, les Lobi, les 

Bobo, les Birifor, les Dagara, les Samo, les Bwa, les Gounnantche, les Touareg, les 

Gourounsi, les Turka, les Sénoufo et les Marka. Les Moosé constituent l'ethnie 

majoritaire avec 52 % de la population (Burkina Faso 2000). 

Tout comme dans le reste du pays, outre les différentes ethnies locales, parmi 

lesquelles les Bobo et les Jula qui sont les autochtones de Bobo-Dioulasso, cette ville 

abrite plusieurs colonies des pays voisins tels que le Mali, la Côted'lvoire, le Ghana, 

le Benin, le Nigeria et le Sénégal. 

1.2.2. Les langues et leur statut 

Le Burkina Faso est un pays où plusieurs langues cohabitent : les langues du 

terroir, d'autres langues africaines et le fiançais. Les langues locales sont une 

soixantaine environ (mooré, julakan, bobo, lobiri, fulfulde, gulmanceman, bwamu, 

etc.). Sur le plan de la parenté linguistique, ces langues locales sont classées en trois 

groupes linguistiques : gur, mandé et ouest-atlantique (Greenberg 1966). Parmi les 

langues gur, il y a par exemple, le mooré et le lobin. Le julakan a le barnanankm 

sont des langues mandé (Greenberg op.cit. ; Houis 198 1 a), tandis que le fulfulde (ou 

peul chez Lacroix 1981) est une langue ouest-atlantique (Houis op.cit. ; Lacroix 

op.cit.). On peut observer cependant, à l'échelle du Burkina Faso, quatre grandes 

zones linguistiques. Ce sont : l'Est avec le gulmaceman, l'Ouest avec le julakan, le 

Nord avec le fulfuldé et le Centre avec le mooré. La langue majoritairement parlée 



dans le pays est le mooré avec pr&s de 48 % de la population comme locuteurs 

(Burkina Faso 1994a). Toutes les langues locales, avec une véhicularité plus ou 

moins grande et un nombre de locuteurs plus ou moins elevt, sont considérées 

comme langues nationales. 

Selon la Constitution, la loi fixe les modalités de promotion et d'officialisation 

de ces langues nationales. Le fiançais bénéficie du statut officiel au Burkina Faso 

(Halaoui 1995 : 81, 572, 573). En effet, la Constitution de la  aut te-volta' du 29 juin 

1970, dans son article 1, et celle adoptke par le rtfhndurn du 2 juin 1991 et 

promulguée le I l  juin de la même année, stipulent que «la langue officielle est le 

français» (Lippens 1972 : 41 ; Burkina Faso 2000). Ce statut de langue officielle fait 

du fiançais la langue de I'adrninistration, du législatif, de l'exécutif et du judiciaire. 

Bobo-Dioulasso est un lieu où plusieurs langues sont utilisées. En effet, si le 

julakan y est la langue la plus parlée, on y utilise également plusieurs autres langues 

nationales, comme le bobo, le lobiri, le mooré, le dagara, le marka-dafing et des 

langues d'autres pays voisins comme le soninké, le wolof et le barnanankan. 

Cette section présente brièvement l'histoire précoloniale, coloniale, de même que 

celle de la Haute-Volta indépendante devenue plus tard le Burkina Faso. 

1 J.1. L'histoire précoloniale 

Les Mossé sont considérés comme les premiers occupants de ce qui est 

aujourd'hui le Burkina Faso. Ceux-ci s'y seraient installés au XIiCme siècle en 

transitant par l'actuel Ghana, après avoir été chassés de la région du lac Tchad 

(Burkina Faso 2000). 

' La Haute-Volta est l'ancien nom du Burkina Faso. 



Au XXhc siMe, le Burkina Faso devient objet de convoitise. En Afrique 

même, lYAlmamy Samory Touré veut aussi le conquérir. II marche sur k ~ouïr iko~ en 

1896. Mais au moment de prendre la capitale, ses troupes h n t  aîtaqutes par celles 

de Tiéfo Amom de Noumoudara Pour se venger, il abandonne la conquête de Bobo- 

Dioulasso et s'attaque à Noumoudara qu'il rase complétement. Les troupes fiançaises 

et britanniques vont contraindre Samory Touré à se replier en Côte d'ivoire. En 1896, 

la mission Française Voulet et Chanoine réalise, aprés une entente pacifique avec les 

troupes anglaises, la conquête de tous les territoires mossi. Alors, de nombreux traités 

de protectorat, impliquant la quasi-totalité du pays, sont signes avec la France. 

La ville de Bobo-Dioulasso se serait développée au XIih siècle à parhr d'un 

village nommé Sya, situé entre deux rivières : le Houet qui a donné son nom à la 

province et le Sanyon. En 17 14, le prince Famara Ouatm venu de Kong, au nord de 

l'actuelle Côte d'Ivoire, fonde le royaume du Gouïriko dont la capitale sera installée à 

Bobo-Dioulasso et va régner sur toute la région pendant plus d'un siècle. Aprés avoir 

vaincu un autre royaume juia, le Kenédougou fonde a Sikasso au Mali, le royaume du 

Gouïriko signera un traité de protectorat en 1897 avec les troupes coloniales 

françaises. 

Le Burkina Faso, anciennement appelé Haute-Volta, fut colonisé par les Français 

et rattaché en 1904 à la «Colonie du Haut Sénkgal-Nigen) (Burkina Faso 2000). 

Cependant, il ne demeurera pas toujours dans cette Colonie. En effet, 

«la révolte des Marka, Bwab, Bobo, Samo et Gourounsi, en 
19 1 5- 1 9 16, [. . . ] soulève près de 300 000 personnes contre le 
recrutement militaire a les exactions des agents de 
l'administration coloniale. Cruellement réprimée [. . -1, elle [la 
révolte] enaaine la division du Haut-Senégal et Niger, trop 
vaste pour être contrôlé efficacement, et la création de la colonie 
de Haute-Volta (lm mars 1919 . ..)N (Madiega 1995 : 17). 

-- 

' Voir pmgriphe suivant sur le Gouiriko. 



Le pays avait alors un gouvernement français dirige par François Charles Alexis 

Édouard Hesling (Burkina Faso 2000). En 1932, la colonie est supprimée et répartie 

entre la Côte-d'Ivoire, le Niger et le Soudan. Elle est reconstituk en 1947 dans ses 

limites de 1932 et obtient le statut de Territoire d'outre mer. Le 11 décembre 1958, la 

Haute-Volta devient une république (Madidga 1995) et un Btat membre de la 

Communauté fiançaise (Madiép op.&. ; Burkina Faso 2000). 

Selon Veronneau (1979 : 36). «c'est en 1897 qu'est fondé le poste administratif 

colonial à Bobo-Dioulasso. Pendant la colonisation, ce poste était la plaque tournante 

de l'année française en Afnque de I'ouesb. La ville de Sya sera oficiellement 

baptisée « Bobo-Dioulasso » par le commandant Caudrellier en 1904 (Burkina Faso 

1 998a). Cette vi He fut un centre nerve w pour beaucoup d'activites d' intellectuels et 

de politiciens. Bobo-Dioulasso fut, par exemple, en 1945 l'une des bases4 importantes 

du Comité d'études franco-africaines (CEFA). Ce comité revendiquait notamment le 

développement des langues africaines. le droit de constituer des syndicats, la 

restitution des terres détournées qui appartenaient & des individus ou à des 

collectivités. Ce serait le CEFA qui aurait donne naissance au Rassemblement 

démocratique africain (RDA) en 1946. En 1947, l'administration gdnéde de même 

qw les services économiques et sociaux ont été installés à BobDioulasso, dans le 

cadre de la reconstitution du pays, avant d'être transférés a Ouagadougou en 1952 

(Suret-Canale 1977). 

1.3.3. La Haute-Volta ind&pendante et le Burkina Faso 

L'indépendance de la Haute-Volta est proclamée le 5 août 1960. Le premier 

président de la république voltaique fut Maurice Yaméogo (Lippens 1972). Depuis, le 

pays a connu cinq présidents différents. En effkt, Maurice Yarndogo est réélu en 1965 

mais, il perd le pouvoir le 3 janvier 1966, renversé par le lieutenant-colonel Sangoule 

Lamizana. Celui-ci organise le retour à une vie constitutionnelle qui aboutira à la 2' 

République en juin 1970. 

4 Les autres bases importantes étaient Dakar et Thiès au Sénégal. 



La Constitution de la 3' Rdpublique est adoptée par référendum en 1977. Le 25 

novembre 1980, la 3' République prit fin car Sangoule Lamizana sera renversé par le 

Colonel Saye Zerbo. La Haute-Volta connait un nouveau régime le 7 novembre 1982 

avec B sa tête le médecinîommaadant Jean-Baptiste Ouedraogo qui cédera quelques 

mois plus tard, le 4 aoit 1983, le pouvoir au Capitaine Thomas Sankara. En 1984, 

celui-ci change le nom Haute-Volta en Burkina Faso qui signifie «Tene des Hommes 

intègres)). En 1987, le capitaine Blaise Cornpaon! entame le mouvement de 

rectification apres l'assassinat de Thomas Sankara le 15 octobre de la même année. 

La Constitution de la 4' République est adoptée Le 2 juin 1991 (Laclavère 1993). 

Blaise Compaoré est élu cette même armée pour un septennat qu'il renowelle le IS 

novembre 1998. 

1.4. LE NIVEAU DE D&ELOPPEMENT DU PAYS 

Cette section fait une brève analyse du sous-développement en rapport avec la 

situation du Burkina Faso. Elle aborde ensuite successivement les situations de 

l'économie, de I 'éducation et de la santé dans ce pays. 

L'expression ((sous-développement)) aurait &té forgde dans les années cinquante 

(Valade 1992). Mais en quels termes aborder le phénomène de sous-développement 

sans se laisser emporter par les tourbillons de thèses et de théories existantes a ce 

sujet ? Plusieurs auteurs se sont en effet intéressés au sous-développement, adoptant 

soit la criténologe (identification des caractéristiques essentielles des espaces sous- 

d6veloppés) soit la typologie (établissement d'une catbgorisation au sein des espaces 

sous-développés) pour distinguer le sousdéveloppement du développement. 

Freyssinet (1980) fait une analyse des différentes théories et conceptions du sous- 

développement à travers les points de vue de plusieurs auteurs. Le sous- 

développement est ainsi assimilé souvent à des situations de sous-emploi durable, 

d'absence de richesses naturelles, de faible revenu moyen par habitant, de Eaible taux 



d'alphabétisation, d'absence de progrès techniques, de croissance démographique très 

61ev6e7 etc. En réalité, des notions même de développement et de sous- 

ddveloppement (comme celle de Tien Monde) comportent un risque et une tentation 

considérables, dans la mesure où elles rangent sous une dtiquette unique des sociétés 

extrêmement diveaifiks)) (Boudon et Bowicaud 1982 : 168). Le sous- 

développement est en réalité plus complexe qu'un simple retard dconomique même si 

d e  probléme qu'il pose est celui de la mise en œuvre d'un processus de 

développement économique ; [dont la] [. . . ] réalisation exigera des transformations 

complémentaires dans les comportements psychologiques7 les structures sociales, les 

institutions politiques [. . .IN (Freyssinet 1980 : 3 1). 

Le niveau de la croissance économique demeure toutefois un facteur important 

qui permet de déterminer si un pys  est sous-développé, du moins économiquement 

sous-développé (souvent par rapport aux grandes puissances indumielles). Or, la 

croissance économique reste intimement liée a des facteurs comme I'tducation et la 

santé qui ((contribuent a la croissance de la production non seulement directement, 

mais aussi indirectement en accroissant le taux d'investissement [...IN 

(Psacharopoulos et Woodhall 1988 : 20). 

Une des caractéristiques du sous-développement est une dépendance multiforme 

vis-à-vis d'autres pays. Cette dépendance peut être culturelle, politique et/ou 

économique. La dépendance économique est la situation dans laquelle un certain 

groupe de pays ont leur économie conditionnée par le deve l oppement et l'expansion 

d'une autre économie à laquelle la leur est soumise» (Dos Santos 1969 : 54). On 

pourrait donc, à la suite de Palloix (1977 : 276), définir le sous-developpernent 

comme : «l'expression de la domination de la vie intérieure du pays moins développé 

dans ses instances économique, politique, sociale, idéologique par les «valeurs 

capitalistes»». 

Au Burkina Faso, la dépendance, surtout économique, est manifeste et se 

caractérise, entre aunes, par la polarisation des échanges avec surtout l'ancienne 

métropole, la France. Le système économique est fiagile. Les importations croissent 

et les exportations insignifiantes et peu diversifiées concernent surtout des produits 

bruts ou seulement semi-transformés. La ddpendance financière est soutenue et 



accentuée par les investissements et les aides de l'exîérieru. La ddpendance 

technologique se manifeste à travers 1 'utilisation d'dqui pnnents importés et l'emploi 

de techniciens étrangers. Les systèmes éducatif a sanitaire sont encore inaccessibles 

à la majorité des Burkinabt. L'économie provient essentiellement de l'agriculture qui 

est7 du reste. encore loin de satisfaire tous les besoins de la population. 

1.4.2. L'économie 

La faiblesse de l'économie burkinabé se perçoit aisiment à travers la dépendance 

évoquée ci-dessus, mais aussi aprhs un regard porté sur les trois secteun suivants en 

1997 (Burkina Faso 2000). 

Le secteur primaire qui regroupe l'agriculture vivrière (avec surtout le maïs, le 

mil, le riz, etc.) et de rente (avec le coton et I'amhide), l'élevage (bovins, ovins, 

caprins et volaille), la pêche (poissons d'eau douce) et la forêt (bois de chauffe) 

couvre 38 % du PIB. Caractérisée de sous-développée, l'économie du Burkina Faso a 

pour moteur l'agriculture qui constitue la source de revenu et d'emploi pour 92% des 

personnes actives et couwe 50% des recettes d'exportation. «Les exportations sont en 

grande partie les produits de cultures de rente (karité, arachide et sésame), le bétail et 

le coton» (Dansereau 1992 : 4). Les importations quant à elles sont importantes et très 

variées. 

Le secteur secondaire, avec l'industrie, le bâtiment, l'artisanat, l'énergie et les 

travaux publics, couvre 18 % du PB et occupe 4% de la population active. Le 

Burkina Faso possède quelques industries dans les domaines du textile, de la 

métal1 urgie, du plastique et de I 'agro-alimentaire. Les productions servent surtout 

pour la consommation locale qu'elles ont d'ailleurs du mal a couvrir. 

Le secteur tertiaire avec l'administration, le commerce le transport et la 

communication représente 44 % du PIB tout en occupant 4% de la population active 

tout comme le secteur secondaire. 

Le commerce qui est plutôt développé à Bobo-Dioulasso lui conRre le 

qualificatif de ville commerciale. Celle-ci doit son rayonnement à plusieurs facteurs. 

Le développement de marchés spécialisés : les marches de mùts, de légumes, de 



poissons, de Etail et de volaille. Comparé au reste du pays, il y a ami ,  à Bobo- 

Dioulasso, une zone industrielle assez développée dans des domaines comme les 

huiles et savons, la brasserie, l'artisanat, la métallurgie, la chimie et l'agro- 

alimentaire. 

1.4.3, L'éducation 

Le Burkina Faso, en dépit de la place importante qu'il accorde a l'éducation, fait 

face à des contraintes de divers ordres affectant ses dew syaémes d'tiducation. 

L'éducation formelle, tout comme l'éducation non formelle, laisse encore A ddsirer 

car les taux d'alphabétisation et de scolarisation demeurent très faibles. Dans 

l'éducation formelle, le pays a opté pour une scolarisation unique en français qui 

touche moins de 40 % de la population scolarisable au sein des enseignements 

primaire, secondaire et supérieur (Burkina Faso 2000). L'dducation non formelle se 

réalise à travers l'alphabétisation qui se fait dans une vingtaine de langues nationales. 

Le pays a connu des campagnes d'alphabétisation de masse qui visaient 

essentiellement a apprendre. au maximum de personnes possibles, à lire, écrire et 

calculer à l'écrit dans les langues nationales, «afin de vaincre l'analphabétisme en un 

laps de temps qui soit le plus court possible. Elles se soucient généralement p u  de la 

fonctionnalité de l'alphabétisation)) (Niarneogo 1994 : 70). L'alphabétisation 

fonctionnelle, «en fonction du trait de fonctionnalité reconnu à l'enseignement de ses 

contenus)) (Halaoui 1999 : 2) et l'alphabétisation sélective en fonction de la 

caractéristique particulière de la population cible (femmes, jeunes filles, etc.) sont 

toutefois les plus pratiquées. 

Malgré les efforts qui sont faits, les taux d'alphabétisation et de scolarisation 

demeurent très bas. Le taux brut de scolarisation est & 37,72% (30% pour les filles) 

et le taux d'alphabétisation de 22,2 % (Burkina Faso 2000). Le taux de scolarisation 

était de «23,8*4 en 1990-91 (20'7% en 1985) ; 1 enfant sur 5 en âge d'aller à l'école 

la fréquente effectivement» (Laclavère 1993 : 48). Les taw déjh très bas de la 

scolarisation au primaire, chutent encore au niveau du secondaire pour n'étre que de 



9,66 %. Autant sur le plan de la scolarisation que sur celui de l'alphabétisation, les 

filles sont beaucoup moins représentees que les garçons. 

Les écoles existantes sont surtout concentrées dans les grands centres urbains. 

On estime à 3293 le nombre des &coles publiques et ih 275 celui des &coles privées au 

Burkina Faso. La grande majorité de la population non scolarisée est essentiellement 

adulte et surtout féminine. Lorsqu'on sait que le developpement d'un pays ddpend du 

niveau d'éducation de ses personnes actives (adultes valides hommes ou femmes), on 

imagine les difficultés que le Burkina Faso peut éprouver à asseou un developpement 

solide et durable avec d'aussi faibles taux d'alphabétisation a de scolarisation. Il a 

été prouve, en effet, que l'éducation a une répercussion sur l'konornie des pays où 

«en moyenne un accroissement du taux d'alphabetisation de 20 à 30% entraîne un 

accroissement du revenu national (PNB) de 8 à 16%)) (Psacharopoulos et Woodhall 

1988 : 20). 

La situation de scolan'sation est moins catastrophique à Bobo-Dioulasso. En 

effet, le taux de scolarisation dans cette ville en 1991 était de 60,15% soit le double 

du taux national (Habrie et Sanon 1997). 

Le système de santé au Burkina Faso laisse à désirer au niveau de son 

fonctionnement. Du point de vue de son organisation cependant, il est bien structuré 

et bien hiérarchisé. 

«Du sommet à la base, on dénombrait en 1991, deux centres 
hospitaliers nationaux, 9 Centres hospitaliers régionaux (CHR), 
68 centres médicaux améliorés (CMA) et centres médicaux 
(CM) qui different par la présence d'un bloc opératoire au 
Mveau des premiers, 588 centres de santé a de promotion 
sociaie (CSPS), et 6 672 postes de senté primaire (PSP) dont 
une grande majorité sont non fonctionnels. Cependant, on 
trouve des dispensaires et des maternités isolés au nombre 
respectif de 107 et 10 en 199 1 » (Sombié 1994 : 25). 



Mis en place dans les villages en 1985, les PSP sont animes par les agents de 

santé communautaires mais ne font pas partie de la pyramide sanitaire car ils 

((appartiennent à la communauté et non aux services & santé proprement dits» 

(Burkina Faso 1999b : 5). Ce sont les CSPS qui constituent le premier palier du 

premier niveau de la pyramide sanitaire ; le second palier &tant celui des Centres 

médicaux avec antenne chirurgicale (CMA). Le second niveau correspond aux 

centres hospitaliers r6gionau.x (Cm) et le troisième niveau aw centres hospitaliers 

nationaux (CHN) (Ouedraogo 1999). 

Le fonctionnement du système de sante du Bwkina Faso ne permet d'atteindre 

qu'une portion de la population, l'autre portion, dans la pratique, étant exclue ou se 

mettant elle-même a l'écart parce que n'y trouvant pas les résultats qu'elle escompte. 

Les populations les plus fragiles sur le plan de la santé restent néanmoins les femmes 

et les enfants sur l'ensemble du continent (comme nous l'avons dCjà indiqué, la 

population au Burkina Faso est jeune a 45% et constituée de 52 % de femmes). Les 

priorités sont donc sensiblement les mêmes a travers toute l'Afrique. C'est ainsi 

qu'en septembre 1987, les pays africains ont adopté l'initiative de ~ a m a k o ~  qui s'est 

donnée comme objectif de rendre accessibles à toute la population les soins de sante 

primaires tout en mettant un accent particulier sur la santé des femmes et des enfants 

(Burkina Faso 1992). Les soins de sante primaires sont, selon I'OMSFISE (1978a : 

2). «des soins de santé essentiels universellement accessibles à tous les individus et à 

toutes les familles de la communauté par des moyens qui leurs sont acceptables, avec 

leur pleine participation et a un coût abordable pour la communauté et le pays». 

Le CSPS fut proposé comme point f-1 de l'Initiative de Bamako parce qu'il est 

en contact direct avec la communauté et est en mesure de dispenser divers types de 

soins. En effet, il dispense des soins promotiomcls, phventifs et curatifs à travers le 

diagnostic et le traitement des affections courantes, les consultations prénatales, post 

natales et infantiles ainsi que les accouchements, les vaccinations et la planification 

familiale. 

' L'INtiaîive de Bamako a été adoptit par les ministres rniuins de la Santé à Bamako, au Mali, Ion 
de la 3 7 "  session du Cornite Régionai de 1' Afnque (Burkina F m  1992 : 5). 



Il dispose d'un perso~el technique normalement composé d'un(e) infirmier(ère) 

d'État, d'un@) infinnier(ère) breveté, d'un agent itinérant de sant6 et d'une 

accoucheuse auxiliaire. Les affections suivantes ont été retenues pour être traitées en 

priorite dens les CSPS : 

les infections respiratoires aigues, 
le paludisme, 
les maladies diarrhéiques, 
les parasitoses intestinales, 
les maladies sexuellement transmissibles, 
la malnutrition, 
les conjonctivites, 
l'anémie, 
la méningite cérdbro-spinale, 
les maladies C ~ ~ O N ~ U ~ S  transmissibles : lèpre et tuberculose, 
le traumatisme et les Lésions courantes, 
les dermatoses courantes (Burkina Faso 1992 : 1 3). 

Les CSPS dépendent directement des districts sanitaires. 

«Les «districts de santb sont les plus petites communautés 
urbaines ou rurales pour lesquelles des programmes de soins de 
sante peuvent être organisés. Les stratégies clés des SSP [soins 
de santé primaires], incluant la participation communautaire, les 
technologies sanitaires à faible coût et la coordination 
intersectorielle seront mises en œuvre dans ces districts 
sanitaires administratifs en tant que pme intégrante du 
processus de développement» (Burkina Faso op. cit. : 1 1 ). 

Malgré les efforts que fait le Burkina Faso en matière de santb, le taux de 

fréquentation des formations sanitaires était de seulement 22'8% en 1991 et 22,86 en 

1992 (Burkina Faso 1994b). La prévention des maladies reste toujours insuffisante. 

Le pays fait face chaque année à quelques cas d'épidémies dont celles de méningite et 

de varicelle. II y existe également des endémies majeures comme la lèpre, la 

tuberculose, la trypanosomiase, la dracunculose, I 'onchocercose et la schistosomiase 

(Burkina Faso 1995a : 12). Le paludisme kgalement y sévit et constitue une des 

principales causes de morbiditk et de mortalité. 



En cas de maladie, la fidquence de consultation auprès d'un infirmier ou d'un 

medecin est estimée a 70% entre O et 2 ans6 et 46 % entre O a 5 ans7. En matière de 

prévention le taux est beaucoup plus faible car seulement 22 % des enfants sont suivis 

entre 6 et 18 mois. Par contre, le taux de couverture de la consultation prénatale est 

estime à 80 %. Toutefois, une parturiente sut 7 accouche B domicile (Burkina Faso 

La morbiditk et la mortalitd au Burkina Faso sont très élevées. En 1990, le taux 

de mortalité maternelle était de 930 pour 100.000 et les taux de mortalitt infantile (O- 

1 an) et infanto-juvénile (2-5 ans) pour 1996, respectivement de 82 %O et de 158 %O 

(UNICEF 1998). D'autre part, il y a un problème de disponibilité des infiastnictures 

sanitaires et des spécialistes de la santé car ceux-ci sont insuffisants. 

a[. . .] pour 1989, il s'établit les ratios suivants entre perso~els 
sanitaires et population (entre parenthèses nonnes de 
l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)) : 
-1 médecin pour 37.500 habitants (1 0.000) 
.1 pharmacien pour 99.500 habitants 
.1  infirmier diplômé d'Eut pour 10.900 habitants (5 .O) 
.1 sage-femme pour 28.400 habitants (5.000) 
.1 accoucheuse auxiliaire pour 3 1.200 habitants)) 
(Asche 1994 : 39). 

Les infrastructures et le personnel sanitaires sont souvent inaccessibles parce que 

insuffisants etrou mal répartis sur le temtoire. En effet, «en 1998, moins de 50% des 

formations sanitaires du Burkina Faso disposaient du personnel minimal prévu, alors 

que paradoxalement les services de santé en milieu urbain bénéficiaient d'un 

excédent en personnel)) (Burkina Faso 1999b : 9). De plus, ((80 % de la population 

n'a pas accès de manière regditire aux médicaments essentiels» (Burkina Faso 

Il ressort des différentes données disponibles que la médecine moderne, en dépit 

des efforts du gouvernement, ne couvre que les besoins en santé de l /Se de la 

population car, comme il a été indiqué précédemment, le taux de fkéquentation des 

structures sanitaires se situe autour de 22 %. 

Enquête EMIS 1982 ' Enquête HCK 1988- 1989 



Sur le plan sanitaire, la ville de Bobo-Dioulasso abrite le siège de I'OCCGE 

(ûrganisation pour la coordination de la lutte contre les grandes endtmies) et l'un des 

deux centres hospitaliers nationaux du pays A savoir l'hdpital Sourou Sanou. Cet 

hôpital a une capacité d'hospitalisation de 526 lits (Burkina Faso 1998a : 12). Bobo- 

Dioulasso est par ailleurs organisé en deux districts sanitaires, ceux des secteurs 15 et 

22. Ces deux districts sanitaires regroupent un certain nombre & formations 

sanitaires dont des centres de santé et de promotion sociale (CSPS), des maternités, 

des pharmacies, des services de santé maternelle et infantile. La ville de Bobo- 

Dioulasso comptait en 1994 ((36 formations publiques ou semi-publiques (y compris 

les laboratoires, cabinets dentaires et pharmacies) dont certaines sont réservées à des 

populations spécifiques [comme les élèves et les militaires] et 42 formations privées, 

y compris 1 l pharmacies)) (Roger-Petitjean 1996 : 18). 

L'utilisation de traitements traditionnels, ddja ancrée dans les habitudes de la 

population, se développe pour plusieurs raisons dont la faiblesse du pouvoir d'achat 

de la population, exacerbée par la dévaluation que la monnaie du pays a subi le 12 

janvier 1 994. 



CHAPITRE 2 

LE JlTLAKAN : EL~MENTS DE LINGUISTIQUE 

Julakan désigne la langue. Jula désigne l'individu. Ce dernier terme est utilisé, 

dans ce travail, dans un syntagme qualificatif nom + jula comme dans langue jula, 

milieu jula et ethnie jula pour référer a la langue (le julakan), au milieu et a l'ethnie 

du Jula. 

Le présent chapitre donne des informations sur les pays et les communautds dans 

lesquels le julakan est utilisé, et décrit, d'une part, les relations de cette langue avec 

les langues du même groupe linguistique et, d'autre part, les rapports entre elle et les 

autres langucs du Burkina Faso. Une description linguistique du julakan est 

également faite pour permettre de mieux co~ai t re  la structure et le fonctionnement 

de cette langue. Les objectifs de ce chapitre sont de montrer l'importance du julakan 

en Afnque de l'ouest et au Burkina Faso et de domer un éclairage sur la langue 

générale jula afin de permettre de dégager la spécificité de la iangue de la santé (cf. 

chapitres 8,9,  10 et 1 1). 

Cinq sections présentent successivement un aperçu sociolinguistique, la 

phonologie, la morphologie, la syntaxe et la sémantique de la langue géndrale. Les 

sections sut la morphologie, la syntaxe et la sémantique sont beaucoup plus d6taillées 

que les autres afin de donner tous les éléments nécessaires à l'analyse de la langue de 

la santé qui porte, entre autres, sur ces trois niveaux de la description linguistique. 



Afin de mieux situer le julakan dans son contexte géographique et social, 

examinons la place confttée au groupe linguistique mandé et au sous-groupe 

manding, auquels le julakan appartient, dans la classification des langues africaines 

(voir a w i  annexe 1). 

2.1.1. Le groupe linguistique mande 

A partir de critères génétiques, Greenberg (1966 : 8) établit une réparîition des 

langues akcaines en quatre grandes familles : afro-asiatique, congo-kordofanienne, 

niIo-saharieme et koïsan. La famille congo-kordofanie~e comprend deux branches, 

la branche kordofanienne et la branche niger-congo qui regroupe les langues mandé 

aux côtés des langues ouest-atlantiques, gur (voltaïques), kwa, km, bénud-congo et 

adamawa-eastem (Manessy 198 1 ). 

Les langues mandé, quelquefois appelées langues «du groupe senegalo-guinéen» 

(Houis 1959 : i26), sont en usage en Afrique de l'ouest. Ces langues, selon Platiel 

( 1 WS), constituent le sous-groupe linguistique le plus étendu dans l'Ouest africain. 

Par ailleurs, ce sous-groupe était, en 1978 déjà, parmi les dix sous-groupes 

linguistiques d' Afnque noire ayant plus de dix millions de locuteurs. 

Dans la répartition des grands ensembles linguistiques de l'Afrique 

subsaharieme présentée par Houis (1981c), il apparait que les langues mandé se 

situent parmi les langues du Soudan occidental tout comme les langues ouest- 

atlantiques, songhaï-ma, voltaïques, les langues résiduelles du Togo, les langues 

km et kwa. Dans un des inventaires que présente Houis (1981a: 69-72), on 

dénombre, dans le groupe mandé, 38 langues organisées en sous-groupes dont le 

sous-groupe manding. 



2.1.2. Le sous-groupe manding 

Précisons d'emblée que le sous-groupe linguistique qw nous appelons 

«manding» i la suite de Delafosse (1955) a d'autres dhominations. En effet, il 

correspond quelquefois à «mandé-tan» chez Delafosse (1955), A «mandingue» chez 

Platiel ( 1 978) et Galtier (1 980) puis a «mandenkam8 chez Coulibal y ( 1984). Le sous- 

groupe manding est un sous-ensemble constitué de langues très proches appartenant à 

l'ensemble que constituent les langues mande. Dans ce soussnsemble se situe le 

julakan et le bamanankan. À ce sujet, Houis (1981a : 68) écrit : 

«le mandé-tan est ce qu'il wurice Delafosse] appelle aussi le 
manding. Ce groupe rassemble le bambara parlé au Mali, le 
rnaiinké (dialectalement diversifié) [. . .], le dyula parlé en Côte- 
d'Ivoire, au Mali et en Haute-Volta et qui est caracteridique 
surtout par sa fonction véhiculaire [...]. L'ensemble de ces 
langues est assez homogène et il existe une intercompréhension 
relative entre les locuteurs»9. 

Coulibaly (1984 : 28) décrit, quant à lui, le mandenkan comme étant : 

«un vaste continuum lingui'stique. Ses différentes variétés sont 
parlées à titre de langues premières ou de langues véhiculaires 
dans les dix États d'Mique occidentale suivants : Burkina 
Faso, Mali, Côted'lvoire, Gambie, Siem Leone, Guinée, 
Sénégal, Liberia, Ghana et Guinée Bissau)). 

Selon Coulibaly (ibidem), d o m  langues constituent le sous-groupe manding : 
- le bambara (Mali, Sénégal) ; 

- le jula (Burkina Faso, Côte-d'Ivoire) ; 

Le tame (tmandenliam a &té retenu en 1978 a Niamey, au Niger, au murs d'une rencontre qui 
réunissait cinq États afkicains : la Guinée, le Mali, la Côtd lvo in ,  la Haute-Volta et le Sénégal 
(Coulibaly, communication personnelle). 

Ida (qui désigne ici le julakan) a cornu plusieurs graphies parmi lespuelles dyula (Houis 1981s) C! 
dioula. 



- le maninka (Guinée, Mali, Côte-d'Ivoire, Liberia, Sierra Leone) ; 
- le mandinka (Guinée Bissau, Gambie, Sénégal) ; 

- le khasonké (Mali) ; 
- le marka-dafing (Burkina Faso) ; 

- le wangara (Ghana) ; 
- le bon ou bolon (Burkina Faso) ; 

- le marka-jalan (Mali) ; 

- le konyanka (Guinée, Côted'lvoire) ; 

- le wasulunka (Mali) ; 

- le maukakan (Côte-d'Ivoire). 

Le manding n'est pas un ensemble monolithique au Burkina Faso comme on 

peut le voir a partir des éléments donnés ci-dessus. II se compose en effet des trois 

langues que sont le julakan, le bolon et le markadfing. 

2.1.3. Le julakan 

Au Burkina Faso, le julakan comprend trois variétés distinguées par Keïta 

(1990 : 5) de la façon suivante : 

«- le jula ethnique, qui est la langue d'une communauté 
d'individus appelés Jula ; le jula véhiculaire, qui correspond a la 
langue utilisée dans le commerce, et qui a une forme 
relativement simplifiée et van'able. Sa phonologie, sa 
morphologie ainsi que sa structure grammaticale subissent une 
simplification continue ; - le jula wemacularisé», qui connaît 
moins de variation que le jula purement commercial, et qui est 
la forme stabilisée du jula véhiculaire lorsque celui-ci devient la 
langue d'une communauté urbaine composite»'0. 

1 O Jula dans juta ethnique, julr v6biculrirt, julr avcrnrtulrrid~ et jrh eommc+ciil, correspond 
chez l'auteur a ia langue donc au julakan. 



Selon cette typologie, le julakan au sein duquel s'effatue notre recherche est le 

julakan wernacularisb de la région de Bobo-Dioulasso que nous appelons tout 

simplement julakan. 

Le julakan est une langue de grande d i h i o n  au Burkina Faso, m8me si les 

natifs jula y sont très peu nombreux. Parmi les locuteurs de cette langue en effet, il y 

a ceux qui ont le julakan comme langue matemelle. Panni ceux-là, il y a les natifs de 

l'ethnie jula dont le nombre &tait estimt à environ 50 000 (Coulibaly 1984 : 42), il y a 

de cela une quinzaine d'années. II y a aussi toutes ces penonnes, natives d'une autre 

ethnie, mais qui ont le julakan comme langue premikte et qui, quelquefois, ne parlent 

pas la langue de leur ethnie d'origine. A ces locuteurs (natifs et non natifs) qui ont 

cette langue comme langue maternelle, il faut ajouter la quasi-totalité des locuteurs du 

bolon, du blé, du sembla et du samogo de la région de Orodara qui, pour des raisons 

commerciales, économiques, de proximitt gdographique'l, etc., adoptent le julakan 

comme langue de communication. En outre, il faut tenir compte de la presque totalité 

des habitants de Bobo-Dioulasso et Banfora, de même que d'un nombre élevé 

d'habitants des villes et villages situés dans l'Ouest et le Sud-ouest du Burkina Faso 

et des habitants de nombreuses autres provinces du pays qui pratiquent le julakan 

comme langue véhiculaire. C'est ainsi qu'on trouve dans les provinces comme le 

Poni et la Bougouriba, un nombre croissant de julaphones. 

La langue jula est toutefois couramment parlée au sein des ménages dans trois 

provinces : la Comoé, le Kdnédougou et le Houet. C'est en réalité la langue la plus 

véhiculaire au Burkina Faso. 

Le julakan est aussi l'une des quatre langues nationales enseignees au 

Département de linguistique de l'Université de Ouagadougou. II est également utilisé 

à la télévision et à la radio nationales dans le cadre de la diffiision d'émissions 

diverses comme celle de l'actualité dans les langues nationales. 

" Dans Pcrrot (1981b). la u n e  iII qui pom sur les langues mandé, sanghu-ma,  km et kwhm 
présente les régions géographiquement proches du noyau d'expansion du jullkui. 



Le julakan sert aussi dans l'alphabétisation, la postalphabétisation et la vulgarisation 

comme support dans la production de documents. 

Bobo-Dioulasso est consideré comme le noyau d'expansion du julakan a la ville 

où on rencontre le plus de julaphones au Burkina Faso. Cependant, plusieurs langues 

dont le bwamu, le bobo, le rnarkmiafing, le lobiri, le mwre, le hilfuldé, le dagara, 

etc., coexistent dans cette ville. De ce fait, le julakan subit quelques infiuences tout en 

exerçant a son tour des influences sur les langues maternelles de ses locuteurs. 

Toutefois, ces influences, jusqu'à nos jours, se limitent au lexique ; la phonologie, la 

syntaxe et la morphologie du julakan demeurent les mêmes à travers l'ensemble du 

PY S. 

Cette section présente les phonèmes vocaliques, les phonèmes consonantiques, 

les tons et les structures syllabiques de la langue. La transcription orthographique en 

usage au Burkina Faso est adoptée pour la présentation des exemples. De ce fait, la 

voyelle longue sera indiquée par un redoublement et la nasale le sera par l'association 

d'un (( -n » a la correspondante orale de la voyelle concernée. 

Pour faciliter la lecture des exemples, nous voulons, avant de présenter les tons 

de la langue, mentionner que, par commodité dans la transcription et par économie, 

seuls les tons bas sont transcrits. 

2.2.1. Les p boaLmes vocaliques 

Le julakan comprend sep voyelles orales brèves. Chacune de ces voyelles 

possède sa correspondante longue et sa conespondante nasale. 

Il y a donc 2 1 voyelles au total en julakan. 



les orales brèves 

1 

a 

Tableau 1 

Les vovelles 

les orales longues 

Exemples: 

si «poil» / su «nuit» 
sc ((force, pouvoir)) i so «maison» 
si «karité » / su «serpent» 
sU ((cadavre 1) /s6 itcheval)) 
si «poil 1) / sin «sein» 
so (cmaison), l son ((rouille)) 
sti «mourin) / sùn «acheter» 
j 3  dilet)) l j a  «esclave» 
sere ((jeune hibb / seere «témoin» 
husi «sang» l buusi «mal» 

les nasales 



2.2.2. Les phon&mes consonantiqua 

Le julakan comporte vingt et un phonèmes consonantiques présentés dans le 

tableau ci-dessous. 

Tableau 2 

Les consonnes 

Glottale 

. -- - - - - - - - 

1 vibrante - 1  
1 I r I  I 

Labio- 

vélaire 

l Voisement 1 - + 
I 

Fricatives 

Latérale 

* Graphème API / graphème IAI. 

Vélaires 

- + 

t d 

n 

1 ~cclusives 

Nasal es 

Exemples: 

Articulation 

p b 

m 

f v 

ta ((sauterelle)) 1 d a  «danse)) 
pun «sauter» / bun «finir, mourin) 
ci «commission» / j i  «eau» 
k m  «cou» / gun «gombo» 
m a  «mûrin) / b a  cwrachen) 
nin «vie» / /an «dent» 

Alvéolaires Labiales 

- + 

c $ / j e  

fa «pillem / v a  «arrachm 
ye woim / se «amven) 
lu ((maison, habitation)) I ku «queue, igname)) 
wùèn «un jeu traditionnel» 1 M è n  «le fait de juren) 

Palatales 

I 1 

s z 

- + 

k g 

& Y  * 

- + 1 -  + 

J' I rl 1 I 
I 



Le julakan est une langue qui comporte d e n  types de tons : haut et bas. Seul le 

ton bas est indique dans nos transcriptions (pour des raisons d'économie et de facilite 

dans la transcription). Le ton bas est matérialisé par un accent grave sur la voyelle 

porteuse du ton. Le ton se réalise sur le noyau de la syllabe qui est toujours une 

voyelle, sauf dans le cas de la nasale syllabique n ((je, moi, me)). 

Exemples : 

H B 

bu ((fleuve)) bà «chèvre» 

ci ((envoyer)) ci ((casser, brisen, 

tugu «fermer» 

f u n  «mariage» 

Le ton lexical est phonologique et s'impose par conséquent au locuteur. II est 

haut ou bas et se manifeste sur chacune des syllabes du lexème. Les lexèmes ont ainsi 

des tons uniformément bas ou hauts. 

Exemples : 

sababu ccraison)) 
bànà ((maladie)) 
sùnsdri ((fait de s'accroupim 
dùgimùnl ((fourmi » 

2.2.4. Les structures syllabiques 

Chaque syllabe du julakan possède un noyau (centre de syllabe), élément 

indispensable de la syllabe qui est en julakan une voyelle, sauf dans le cas de la 

nasale syllabique 6. Le noyau pORe les traits « oral ou nasal )) et (( long ou bref ». Les 

éléments périphériques de la syllabe, lorsqu'ils existent, sont des consonnes. II y a 

donc presque une coïncidence @aite entre elkments asyllabiques et consonnes et 



entre éléments syllabiques et voyelles. Les différentes structures attestées en julakan 

sont : CV, CCV, V, CVC. 

La structure syllabique la plus attestée est CV, consonne suivie de voyelle. 

Exemples : 

jà ((silhouette, ombre)) 
th «prendre» 
sin «sein» (voyelle nasale) 
CE «homme» 
sàn ((achetem (voyelle nasale) 
13 @')arrêten) 

II existe des syllabes à structure CCV qui rksultent d'un amuïssement vocalique 

produisant une fication ou une latéralisation. 

Exemples : 

kurun i )  krun ((couper, amputen) (voyelle nasale) 
bilù + blà «laisser» 
tu10 + rlo ccoreille)) 

La syllabe constituée uniquement p r  la structure V est surtout attestée dans les 

pronoms (non emphatiques) : 

Exemples : 

i «tu, toi» 
à ((il, elle, lui)) 
a «VOUSN 

6 ((ils, elles, eux)) 

Il existe une nasale syllabique correspondant au pronom (non emphatique) de la 

prernikre personne : i « je ,  me, moi». 

Une autre smicture surtout attestée dans les idéophoncs est CVC. 

Exemples : 

pew «complètement» 
pus «totalemene 



Cette section sur la morphologie traite du constituant syntaxique. Celui-ci peut 

être défini, a la suite de Houis (1974 : 20), comme le signe linguistique tel qu'il est 

formalis& pour assumer une des fonctions sujet, objet, circonstant ou prédicat dans 

l'tnonc6. Les constituants syntaxiques sont par conséquent « les unités minimales 

constitutives de l'énoncé N (Houis 1983 : 12). 

Le schéma du constituant syntaxique proposé par Houis (ibidem) est le suivant : 

Constituant syntaxique 
A 

I + 
--> morphème nominant --> NOM 

Lexème + (n dérivatifs) + 
-->morphème verbal ---> VERBE 

v 
base 

Selon ce schéma, les éléments nécessaires dans tout constituant syntaxique sont 

le lexème et le morphème majeur, lequel peut être un nominant ou un prédicatif 

verbal. Dans le constituant syntaxique, il peut exister un ou plusieurs dérivatifs. 

Le constituant syntaxique qui est fome d'une base lexicale et d'un ou de 

plusieurs morphèmes marqueurs peut donc être représenté de la fqon suivante : 

bonstituant syntaxique = base + morphème(s) marqueur(s] 

Parmi les constituants syntaxiques, nous décrirons seulement les noms, les 

syntagmes nominaux et les verbes car ce sont les constituants les plus pertinents dans 

notre recherche terminologique. Avant d'aborder la prtsentation de ces constituants 

syntaxiques, analysons en tout premier lieu les bases lexicales à parhr desquelles 

ceux-ci se construisent. 



Les bases sont les composantes lexicales des constituants syntaxiques ; en 

d'autres termes, dans les constituants syntaxiques figurant dans un knoncé dont&, les 

bases sont les unités auxquelles sont associés les morphhes marqueurs des noms ou 

des verbes. Du point de vue morphologique, elles sont formées d'un ou de plusieun 

lexèmes associés éventuellement à un ou plusieun morphèmes dérivatifs. Nous 

proposons de représenter la base de la manière suivante : 

base = (x) lexeme(s) + (y) dérivatiqs) / x 2 1 ; y 2 O 

Chaque base a une nature et une valence perticdières. 

2.3.1.1. La nature des bases 

La nature d'une base est la caractéristique morphologique de celle-ci. Lorsqu'on 

évoque la nature d'une base, on fait donc référence a la structure interne de celle-ci. 

C'est ainsi qu'on peut avoir, selon la représentation que nous avons proposée ci- 

dessus, des bases simples, dérivées, composées, mixtes (en fonction des variables x et 

y) ou conglomérées. 

a) La base simple ou base Iex4matique 

La base simple ou lexématique coincide avec l'unité lexicale minimale, c'est-à- 

dire le lexème lui-même, quant à son signifiant. La base simple est indécomposable 

en unités du même niveau. 

Exemples : 

jà (&chen) 
den ((enfant, bit» 
SB& «piler» 
mÙs6 «femme)) 
disi «poitrine» 

Les cinq bases présentées cidessus correspondent chacune, en ce qui concerne 

leur signifiant, à un lexème du julakan. 



b) La base composée 

La base composée (BC) est une base constituée uniquement de lexémes. Cette 

base peut être simple ou complexe. La base composée simple @CS) est constituée de 

deux lexèmes seulement et la base composée complexe (BCC) d'au moins trois 

BC = BCS ou BCC 
BCS = t e x  + Lex 
B C C = L e x + n L e x / n 2 2  

Les lexemes au sein de la base composée, quel que soit leur nombre, 

entretiennent entre eux des relations complétives ou spécificatives (Halaoui 1993). 

Dans une BCC, les lexèmes peuvent être unis par un ou plusieun types de relations. 

La relation qui nous permet cependant de caractériser la ôase toute entière de 

complétive ou de spécificative est celle qui unit les composantes primaires de cette 

base. Par composantes primaires, nous entendons les deux composantes qui résultent 

de la première décomposition que peut subir la base complexe. Par exemple, la base 

finkèlènfl~gà « hémiplégie » ofie les décompositions suivantes : 

jonkèlènfiga + jhkèèlén-figà 

fankèlèn + fin-keien 

Les composantes primaires de la base fankèlènj9go sont finkèlèn («un côté)) et 

figù «mort». Les composantes secondaires résultent de la deuxième décomposition, 

c'est-à-dire de la décomposition de composante(s) primaire(s). Les composantes 

secondaires de la basefinkèlènfigù son+ «côté» et kelen «un». 

A la suite de ces définitions de composantes primaires et secondaires, nous 

présentons, dans les lignes qui suivent, successivement la base composée complétive 

et la base composée spécificative. 

6 La base composée compl6tive 

La base composée complétive est la base composée dans laquelle le signifie d'un 

lexème ou d ' w  composante complexe (le complété) est complété par celui d'un 

autre lexème ou d'une composante complexe (le complétant) qui lui est antéposée. 



Au sein des bases composées completivcs, on distingue des formations simples 

et des formations complexes que nous dénommons respectivement b s  composées 

complétives simples (BCCS) et bases composées complétives complexes (BCCC). 

BCC = BCCS ou BCCC 

L'ordre des déments dans la base simple a celui des composantes primaires 

dans la base complexe est complétant-compl~té. 

La bases corn plCtives simples 

Les BCCS sont des bases formées de deux lexemes unis par une relation 

complétive, 

Exemples : 

p n j i  « arme » 
p n j i  
visage, œil-eau, liquide 
'liquide de l'œil' 

gàmùsi «poils de l'aisselle» 
gùmù-si 
aise1 le-pi 1s 
'poils de l'aiselle' 

Les basespnji «larme» et gùmdsi «poils de l'aisselle)) sont constituées chacune 

de deux lexemes nominaux. Dans ces bases, les compl4tants s o n t p  «ail» et gàmà 

«aisselle» tandis que les complétés sont ji «liquide» et si «poils». 

Les bases corn plCtiva corn plexes 

Les BCCC sont des bases constituées de plus de deux lexèmes et dont les deux 

composantes primaires sont unies par une relation complétive. Les composantes 

secondaires peuvent révéler d'autres types de relations (spécificative qualificative ou 

spéci ficative nwnérative par exemple). 



Exemples : 

n l g a 6 b d i  «fait de d e r  à bicyclette)> 
n@&d-bdi 
bicyclettecourse 
n e e s d - b d i  
fer-chevai-course 
'course de cheval de fer' 

Les composantes primaires de la base nsgtr6bdli «fait de rouler ii bicyclette» 

sont unies par une relation completive dans laquelle le complétant est na& 
«bicyclette» et le complété bd i  «course». Nlgn6 est une composante composée, 

formée des lexèmes na& «fem et s6 «cheval». 

sok%agu «selles» 
s o k ~ t u g u  
l'arrière de la maison-départ 
so-k~tagu 
maison-demère-départ 
' d é m  demère la maison' 

Les composantes primaires de la base s o k ~ u g a  «selles» sont unies dans une 

relation complétive dans laquelle le complétant est sok3 (d'amère de la maison)) et le 

complété, tuga «départ». S o k ~  est une composante composée, constitu~e des lexèmes 

La base composée spécifcative 

La base composée spécificative est la base composée dans laquelle il y a 

spécification du signifié d'un lexème ou d'une composante complexe (le spécifie) par 

celui d'un autre lexème ou d'um autre composante complexe (le spécifiant) qui lui 

est postposée. À l'intérieur des bases spécificatives, la relation qui lie les 

composantes peut être appositive, qualificative ou numerative. Alors que les 



composantes montrent une autonomie syntaxique l'une vis-A-vis de l'autre dans les 

relations appositive et numerative, dans la relation qualificative, le qualifiant est 

dépendant du qualifié (Halaoui 1993). 

La base composte spécificative peut être composte de deux ou de plus de deux 

lexèmes. L'ordre des composantes primaires dans ces bases est spici fié-spéci fiant. 

Les bases qualificatives 

Les bases qualificatives ri deux lexèmes 

Dans les bases qualificatives à deux lexèmes, le second lexème (le qualifiant) 

qualifie le premier lexème (le qualifié) et en est dépendant. 

Exemples : 

micsdgbc ((femme au teint dain) 
mùs0-gb~  
femme-blanche, claire 
'femme claire' 

wùfifjùgù ((chien méchant)) 
w i r b j ù g i  
chien-méchant 
'chien méchant 

Les bases rniishgbô «femme au teint clain) et wùihjùgh «chien méchant)) sont 

constituées chacune de deux lexèmes unis par une relation spécificative qualificative. 

Dans ces bases, les qualifiés et les qualifiants sont respectivement rntLFO «femme» et 

g b ~  «clair» pour la première base et wùlù «chien» et de jugu «mechant» pour la 

seconde. 

Les bases qualificatives h plus de deux lex&mes 

Dans les bases qualificatives constituées de plus de deux lexèmes, ce sont les 

composantes primaires qui sont unies par la relation spdcificative qualitative. La 

première composante primaire est le qualifié et la seconde, le qualifiant. 



Exemples : 

jùrumusojugu ((méchante épouse)) 
furumuso-jugu 
kpow-méchante 
furu-rnuso-jugu 
mariage-femme-méchante 
'méchante femme de mariage' 

sinùmiLFok~3 ((ancienne coépouse~ 
s i ~ m h 6 - k a 3  
coépouse-ancienne 
s in&-mh6-ka3 
pl y garnie-femme-ancie~e 
'ancienne femme de polygamie' 

Les composantes primaires des bases furumusojugu ((mechante épouse)) et 

sinùrnùs6k~3 ((ancienne coépouse)) sont respectivement furumuso «épouses» et jugu 

«mechante» puis sinàmirso «coépouse» et k*a ((ancienne)). Ces composantes 

primaires sont unies par une relation spécificative qualificative dans laquelle les 

qualifiants sont jugu et k a 3 .  Les qualifies dans les deux bases sont des composantes 

composées, constituées dans la première base parfum «mariage» et m h 6  «femme» 

et, dans la seconde base, par sinàha) «polygamie» et mus6 «femme». 

Les bases appositiva 

Les exemples de bases appositives que nous avons trouvés dans la langue sont 

constitués de deux lexèmes. Le lexème apposé précède le lexème apposant dans la 

base appsi tive. 

Exemples : 

sènju «talon» 
sèn-jù 
pied-bout, racine 
'bout du pied ' 

dakalu «gueule, bec» 
da-kala 
bouche-ti ge, bâton 
'tige de la bouche' 



Les bases sènjii «talon» et dakaIa «gueule» sont des bases appositives ayant 

respectivement pour apposé et apposant, sèn ((pied» et jir «bout» dans la première 

base et, du «bouche» et Roki «tige» dans la seconde. 

Les bases numérativm 

Les bases spécificatives numératives sont des bases composées possédant une 

composante ndra le .  

Les bases numératives 3 deux lexémes 

Dans les bases nurnératives à dew lexèmes, le deuxième lexème est wi nurn&al. 

Exemples : 

sènkèlèn ((unijambiste)) 
sèn-kélèn 
pied-un 
'un pied' 

bolokelen ccmanc hot)) 
bolo-kelen 
bras-un 
' un bras' 

Les bases sènkèlèn «unijambiste» et bolokelen «manchot>) sont des bases 

numeratives ayant comme numéré sin ((pied)), pour la première base, et bol0 «bras», 

pour la seconde, et, comme numérant, kekn «un» dans les deux cas. 

Les bases aumératives ii plus de deux IexLmes 

Dans les bases nurnératives constituées de plus de deux lexèmes, me des 

composantes primaires est un numéral et constitue le numérant de la base. 



Exemple : 

s i g i ' y ~ ~ è l è n  «&dentarit& inactiviîh 
s ig ip skè fèn  
place ou on s'assoit-un 
sigi-yaakèlèn 
s'asseoir-place-un 
's'asseoir une place' 

Dans la base sigiy**èïèn, les composantes primaires sigjea ((place où on 

s'assoit)) et kelen ((un» sont respectivement le numeré et le num&rant dans la relation 

spécificative numérative qui constitue la base. Du sens général de «place pour 

s'asseoim, on aboutit, par la spécification avec kelen, au sens de ((sédentarite)) ou de 

({inactivité)). Le spécifié sigiyao est une composante composée, constituée des 

lexèmes, sigi «s'asseoir)) et y 3 3  «place», unis par une relation complétive ayant pour 

complétant sigi. 

C) La base dCrivée 

La base dérivée est une base constituée d'un lexème et d'un ou de plusieurs 

morphèmes dérivatifs. 

BD = Lex + n dérivatif (s) / n 21 (les composantes sont inversées lonqu'il s'agit 

de bases dérivées formées avec les dérivatifs préposés fa- ou mu-). 

Les dérivatifs sont nominaux ou verbaux. Nous déduisons la nature des dérivatifs 

à partir de la nature des lexèmes auxquels ces derivatifs s'associent. 

Le tableau de la page suivante indique les différents dérivatifs de la langue, leur 

nature (V ou N) et leurs valeurs sémantiques. 



Tableau 3 

assimilatif (similaire . . . ) 1 
attributif (qui a comme attribut . . . ) 
attributifdéviatif pour humain ou animal 
(sujet ayant l'attribut de . . . ), en gCnCral, cet 

43, V 

1 est haut) ? V 1 

attribut a une connotation de déviatif 
progressif ou imminatif (alors que .. . , ou 

-yu, N 
mu-, V 
La- (seul dérivarfa avoir un ton : ce ton 

pendant que . . . , Ctant sur le point de . . . ) 
abstracti f (état de ce qui est . . . ) 
continuatif 
factitif (faire faire une action) 

La; V 
-la, V 
- bugu ,V 

[ -ru, N 1 estimatif ou évaluatif (évalué à . . .) 

factuatif (fait de causer . . . ) 
, apentif 
agentif 

-&a (n), N 
-lari, V 
M n ,  V 
-ta. V 

ordinal (indique l'ordre) 
privatif (privé de, empêche de . . . ) 
diminutif 

-ru, -no ou -la (variantes), N 1 locatif (si associks à des notions de lieu) 
situatif (si associes à des notions de temps) 1 
gentile @ersonne qui provient de . . . ) I 

instrumental (instrument servant à . . . ) 
résultatif (qui est le produit, le résultat de . . . ) 
destinatif (destiné à . . . 



Comme les bases composées, les bases derivées (BD) peuvent être simples 

(BDS) ou complexes (BK).  

La base dCrivée simple 

La BDS est la base constituée d'un lexème et d'un dtrivatif. 

Exemples : 

- avec le derivatif -1i qui induit un acte à mir du signifié exprimt par le lexème 

auquel il est suffixé. 

sùFÙ1; «pilage» 
susir-1; 
piler-actitif 
'acte de piler' 

- avec le dénvatif -yu. Ce dérivatif est dit abstmtif car il permet de former des 

notions abstraites à partir de choses concrètes. 

h 3 h y a  «liberté» 
h 3 a - y a  
noble, homme li bre-abstracti f 
'état d'un homme libre' 

sumuya ((fraîcheur, humidité, lenteur, pl udisme~ 
suma-yu 
ombre, être lent, refroidir-abstractif 
'état de ce qui est frais, lent' 

- avec le dénvatif factitif la-. Ce dérivatif indique qu'on fait faire l'acte indique 

par le lexème auquel il est préfixé. 

lob3 ((faire sortin) 
la-& 3 
factitif-sortir 
'faire sortir' 

- avec le dérivatif -ta Ce dérivatif est dit attributifdéviatif car il indique que le 

sujet correspondant au référent du dérivé possède l'attribut exprimé par le lexème 

soumis à la dérivation. Cet amibut induit souveet une déviance (morale ou sociale) 

ou un défaut (mental ou physique). 



e miis6t 3 i ti se tobilf la ! 
toi 1 &an< femme 1 toi /nég / pouvoir 1 faire la cuisine I postp 
'toi, & n t  femme, tu ne peux pas faire la cuisine !' 
«toi qui es une femme, tu ne sais pas faire la cuisine !» 
(On conçoit mal dans beaucoup de sociétés en Afnque qu'une femme ne 

sache pas faire la cuisine) 

e c ~ 3  i bi kùsi nin jolînin ùuntun ! 
toi létant homme / toi / pv / pleurer / ce / plaie / ce / a cause de 
'toi, étant homme, tu pleures pour cette plaie ci !' 
«toi qui es un homme, tu pleures B cause de cette plaieci !» 

(Dans beaucoup de sociétbs, on considère qu'un homme doit être, fort et 
brave) 

La base derivée complexe 

La BDC est la base constituée d'un lexème et d'au moins deux dérivatifs. Une 

formation dérivée simple peut en effet subir une autre dérivation qui change son sens 

et qui rend sa structure plus complexe (du point de vue morphologique). 

BDC = (lexème + dérivatif) + n dérivatif (s) 
BDC = BDS + n dérivatif (s) l n 2 1 

Exemples : 

wurintunya «manque d'argent)) 
wur intan-yu 
qui est privé d'argent-abstractif 
wuri-ntun-ya 
argent-privati f-abstracti f 
'état OU on n'a pas d'argent' 

La base warintanya «manque d'argent)) provient de la dérivation, avec 

I'abstractif -ya, de la composante dérivée wurintan q u i  est privé d'argent)). Cette 

composante dérivée est constituée de wari «argent» et du dérivatif privatif -ntan qui 

exprime la privation de l'objet représenté par le lexème auquel il est sufixe. 



l amai  «acte de faire élever, ou d'dlevent 
l a m ~ n i  
faire élever, grandir, miirir -actitif 
la-rn~ni 
factitif-grandir, mûrir-actitif 
'acte de faire élever' 

Cette base est constituée de la dérivation, avec le dérivatif actitif -ni, de la 

composante dérivée lumn «faire élever, mûrir, grandim. Cette composante dérivée 

est constituée du dérivatif factitif préfixé h- et du lexème m a  ((grandir, mûrir)>. 

Avant de clore cette section sur les bases dérivées, nous voudrions signaler le cas 

d'un lexème, bàli, qui est souvent considéré à tort, notamment par Sanogo (1996), 

comme un dérivatif. Les raisons suivantes confirment bàli comme un lexème plutôt 

que comme un dérivatif. 

D'abord, un dérivatif n'a pas d'existence autonome, «en synchronie, [il] n'est 

pas un lexème, mais un morphème [...], donc un segment toujours en dépendance 

d'un lexème)) (Houis 1981d : 45). Or, bàli existe en julakan comme lexeme verbal 

signifiant ((priver, empêchem. Ensuite, bùli est apte à assumer une fonction de 

l'énoncé comme base d'un constituant syntaxique. En effet, en tant que base verbale, 

il s'associe ii des marqueurs verbaux pour constituer un constituant verbal qui assume 

la fonction de prédicat dans des énoncés à prédication verbal. 

Exemples : 

fosi t i  nù n bbli & nin kg 
rien / nég / venir 1 moi 1 empêcher / conn 1 cela / faire 
«rien ne m'empêchera de faire cela» 

da0*3w yi Minrrtu bàli kacduntîî m i  
médecins I pv / Minata / priver 1 la consommation de sel 1 postp 
«les médecins ont prive Minata de la consommation de sel)) 



d) La base mixte 

La base mixte -cette terminologie nous provient de Halaoui (1993)- est une base 

constituée d'une composante lexématique et d'une composante dérivée ou d'une 

composante composée et d'un dérivatif. La base mixte est dom: une base qui 

comporte au moins deux lexèmes a un dérivatif. L'organisation des composantes au 

sein de la base mixte met en œuvre le processus de derivation (dérivation d'une 

composante composée) ou de composition (une des composantes de la base sera un 

dérivé). La base mixte est ainsi soit composée (BMC), soit dériv6e (BMD). 

BM = BMC ou BMD 

La base mixtecomposée 

La BMC est la base qui comporte un lexème ou une composante composée suivi 

(e) d'une composante dérivée (simple ou complexe) ou inversement. 

BMC=nLex+CteD/nLl 
BMC = CteC + CteD (l'ordre des composantes est permutable) 

Exemple : 

n ~ ~ O f e r e t u  ((bicyclette destinée à la vente)) 
n@tr6-/reto 
bicyclette-destiné à la vente 
ng~sf i - f e re - ta  
fer-c heval-vente-destinati f 
'cheval de fer destiné à la vente' 

N a ~ d f e r c t o  est une base constituée d'une composante composée n a &  

«bicyclette» et d'une composante dérivée ferèrà ((destiné à la vente)). N e n 6  est 

constitué des lexèmes nCg8 «fer» et s6 «cheval» tandis que ferètù est constitué du 

lexèrnefirè «vendre» et du dérivatif destinatif -irr. 

boioranig~ abracelet, bague» 
bolora-nigb 
du bras, de la main -fer 
bolo-ra-nig& 
bras, main-locatif-fer 
'fer du bras ou fer de la main' 



Bolorunig~ ((bracelet, bague» est une base mixte constituée d'une composante 

ddrivde boforu «du bras, de la main» et d'une composante lexicale nig& «fen). La 

composante boloru est constituée du lexème bolo abras, main» et du derivatif locatif 

-ru. 

La base mixte dérivée 

La base mixte dérivée est la base constituée d'une composante composée (simple 

ou complexe) et d'un dérivatif 

BMD = CteC + dérivatif 
BMD = Lex + n Lex + dérivatif / n 2 1 

Exemple : 

denmis&yu «enfantillage, puéril ;té» 
denmism-ya 
petit enfant-abstractif 
den-mis&-obstract f 
enfant-petit-abstractif 
'état de petit enfant' 

La base dcnmis@yu, ((enfantillage, puérilité)), est constituée d'une composante 

composée denmism «petit enfant)) et du dérivatif abstractif -ya. Cette composante 

composée est formée par les lexèmes den «enfant» et mism «petit)). 

e) La base congIom4rée 

La base conglomérée est la base qui résulte d'une conglomération, c'est-à-dire 

d'un procédé «qui opère par délimitation de segments de l'énoncé, puis soudure de la 

totalité ou d'une partie de ces segments en une base lexicalen (Halaoui 1993). 

Exemples : 

n bolomako r& + bofomakor 8 

de moi / affaire, faute / nég 
«ce n'est pas ma faute» 



N bolomako rodevient bolom~kot~ après soudure des deux demien segments de 

l'énoncé. Bolomakot~est le nom d'un secteur de la ville de Bobo-Dioulasso. 

nà à t ~ à  
viens / lui / reste / prendre 
«viens prendre le reste» 

Nb à to ta -3 nàtaù qui désigne un individu qui vit des restes de repas &ou de 

vêtements des autres (il guette les occasions où on pourrait lui dire de venir masser  

les restes). 

nin rnM nin yi nàiati y o ~ y g ~  Io ye 
dém / femme 1 dem / pv l n&tat& 1 vraie 1 dém l postp 
'cette femme-ci est une vraie vraie nàtai' 
((cette femme est une véritable nàtatib 

2Al.2. La valence des bases 

La valence des classes de lexèmes (l'ensemble des lexèmes nominaux, verbaux 

ou verbo-nominaux) est leur aptitude a s'associer aux paradigmes des morphèmes 

majeurs en vue de formaliser les constituants syntaxiques (Houis 1983). En d'autres 

termes, la valence d'un lexème est son aptitude à foumir à lui seul ou en association 

avec des dérivatifs, la base d'un constituant verbal et/ou nominal. C'est ainsi qu'il y a 

des lexèmes monovalents nominaux qui sont aptes à s'associer aux marqueurs 

nominaux et ne peuvent être employés comme verbes que s'ils sont associés à des 

dérivatifs. Exemple : f i  «folie» + jùt3yora ((atteint de folie» et non *Pm (avec les 

dérivatifs attributif-déviatif -ta et abstractif -yu et, le prédicatif verbal -ru qui marque 

l'accompli). Les lexèmes monovalents verbaux sont aptes à s'associer directement 

aux marques de conjugaison mais ne peuvent foumir un constituant nominal que par 

I ' intermédiaire d'un dérivatif. Exemple : tigs «coupen) -) rigdi d'acte de coupen) 

(avec le dérivatif actitif 4). Les lexèmes bivalents verbo-nominaux sont aptes à 

s'associer indifféremment a des marqueurs verbaux ou nominaux, sans dérivatif, pour 

fournir aussi bien la base d'un constituant verbal que celle d'un constituant nominal. 



Exemple : s a a a o  bi Ù ru «il a la t o m  et i bi saaqgo «il tousse» ; s a s 8 3  est 

un lexème verbo-nominal qui constitue la base d'un constituant nominal dans le 

premier énoncé mais la base d'un constituant verôal dans le second. 

On peut déduire de la definition de la valence des lexèmes que la valence d'une 

base est son aptitude à s'associer avec des marqueurs nominaux ou verbaux, ou, avec 

ces deux types de marqueurs pur former un constituant nominal dou  un constituant 

verbal. Comme les lexèmes, les bases peuvent être nominales, verbales ou verbo- 

nominales. 

a) La base nominale 

La base nominale est une unité ou une formation lexicale compatible seulement 

avec des marqueurs nominaux. 

sis& «poulet» ou birijoni «couverture» sont des bases nominales. Elles entrent 

dans la formation de noms et ne peuvent être affectées que de marqueurs nominaux 

comme la marque du singulier ou du pluriel et la marque de l'indéfini ou du défini. 

Exemples : 

sis& - 0 
poule + sg. indéf 
sis& «une poule)) 

sis& ti yin 
poule + sg indef / nég i ici 
«il n'y a pas de poule ici» 

birifoni - w 
la couverture + pl 
birifaniw des couvertures)) 

on yi bir faniw k6 
nous / pv / les couvemires / laver 
mous avons lavé les couvertures)) 



b) Li base verbak 

La base verbale est une unité ou une formation lexicale compatible seulement 

avec les marqwws verbaux. Le verbe résulte de l'association d'une base verbale et 

de marqueur(s) verbal (verbaux). Les bases sigi «(s')asseoir», togo «partin et sùn 

aacheten) peuvent entrer dans la formation d'un verbe en se combinant avec un 

morphème prCdicati f comme yi ou -ru ou encore avec l'auxiliaire bi nà 

Exemples : 

Fat i yi dên sigi 
Fati / pv / enfant / asseoir 
((Fati a fait asseoir l'enfant)) 

Ali iagara d a d a s 0  
Ali 1 partir-pv / hôpital 
«Ali est allé à l'hôpital» 

n bi nà Sali kujikî sun sini 
moi 1 pv / venir 1 Sali 1 corn i médicament /acheter /demain 
((j'achèterai le médicament de Sali demain)) 

c) La base verbenominale 

La base verbo-nominale est une unité ou une formation lexicale compatible aussi 

bien avec des marqueurs nominaux qu'avec des marqueun verbaux. C'est le cas des 

bases bbli «courir, course)) et bùnù «être malade, maladie)) qui, comme nous le 

verrons dans les énoncés suivants, seront tantôt verbales, tantôt nominales. 

Exemples : 

Solo bolira 
Solo / courir + pv 
«Solo s'est enfui » 

b d i  man di Mami ye 
course / nég / aimer / Marni / postp 
«Mami n'aime pas la coune» 

Adam bànana s i j8  caman salon 
Adarna / être malade-pv i' fois / beaucoup / l'an passe 
«Adarna a été malade plusieurs fois I'an passé» 



bàna dm bi demis- dàma Id min8 
maladies / certaines / pv ! enfants / uniquement / c'est / attraper 
«certaines maladies n'affectent que les enfants» 

23.2. k constituaab aominaux 

Les constituants nomirmw sont les constituants syntaxiques qui assument l'une 

ou l'autre des fonctions sujet, objet ou circonstant dans des énonces à prédication 

verbale. Du point de vue morphologique, le constituant nominal est forné d'une base 

lexicale (simple, dérivée, composée, mixte ou conglomérée) et de morphèmes 

marqueurs nominaux. 

Les différents constituants nominaux en julakan sont les noms, les pronoms, les 

numéraux, les adverbes et les syntagmes nominaux. Cette partie présente uniquement 

les noms et les syntagmes nominaux dans la mesure ou ce sont les plus pertinents 

pour notre recherche. 

2.3.2.1. Le nom 

Comme tout constituant nominal, le nom est nécessairement intégré dans un 

système de nominants (morpbèmes marqueun nominaux). Nous entendons par 

nominant la marque grammaticale qui rend l'indéfini singulier, le défini singulier et le 

défini pluriel. 

L'indéfini singulier est marqué par le morphème 0 

Exemples : 

sàgà - 0 + sùgù 
mouton + indéf sg «un mouton» 

barakaen - 0 i barakaien 
domestique + indéfhg «un domestique)) 

Le ddfini singulier porte sur sa dernière voyelle un ton modulé descendant. Ce 

ton modulé résulte & la combinaison du dernier ton de la base et du ton bas 

grammatical qui constitue la marque du défini. 



Exemples : 

disi + ' + 0 i disi 
poitrine + dtf sg + «la poitrine)) 

sanji + + 0 i, sanjî 
pluie + défsg. -) da pluie» 

Si le ton de la dernière voyelle de la base est un ton bas, il subit un relèvement au 

moment de l'adjonction du ton bas qui marque le défini. 

Exemples : 

scr,, + '+ S+sàgâ 
mouton + def.sg. + «le mouton)) 

n a a d  + \ +  0+ntgEF6 
bicyclette + défsg. + «la bicyclette» 

Le défini pluri-el est marqué par ' + -w 

Exemples : 

na& -+ ' + w + netsôw 
bicyclette + déf pl. + «les bicyclettes)) 

barakulren - ' w + barakaiênw 
domestique + déf. pl. + «les domestiques» 

2.3.2.2. La syntagmes nsninaux 

Les syntagmes nominaux sont des formations lexicales qui associent au moins 

deux nominaux. Comme nous le venons (cf chapitre 8), certaines dénominations de 

maladies correspondent à des syntagmes nominaux, d'où l'utilité dc cette partie. En 

jdakan, on distingue deux classes de syntagmes nominaux : les syntagmes nominaux 

associatifs et les déterminatifs (Halaoui, communication personnelle). 



a) Les syntagmes asocirtifs 

Les syntagmes associatifs mettent en relation deux noms autonomes. Ils sont de 

quatre types : réduplicatif, distributif, coordinatif et altematif. 

- Le réduplicatif met en relation deux noms identiques. 

Exemples : 

bdlî bd î  
la course 1 la course 
({course effrénée dans tous les sens)) 

denkunlî l& fm WDE ti kg b6lf bblî ka 
baptême 1 jour I chose / autre / nég I faire / course effrénée dans tous les 
sens / après 
«le jour du baptême, on ne fait rien d'autre qu'une coune effdnbe dans 
tous les sens» 

- Le distributif est caractérisé par l'emploi du morphème distributif 8 entre deux 

noms identiques. 

Exemples : 

bànà o bànà 
maladie 1 morph.distr / maladie 
«quelle que soit la maladie ... » 

bùnù O bùnù sera ml& an bi a f i Iak~  
la maladie / morph.distr Aa maladie / arriverlnous / locatif 1 nous / pv 1 le 1 
soigner 
«quelle que soit la maladie qui nous parvient, nous la soignons)) 

- Le coordinatif se construit à partir du morphème coordinatif ni, intercalé entre 

deux noms identiques ou différents. 

Exemples : 

sôn ni rasabâ 
le seau /et / la bassine 
«le seau et la bassine» 

sôn ni rasabâ y i f i ikô  niin& ye 
le seau /et / la bassine / pv / la lessive / ustensiles / postp 
(( le seau et la bassine sont les ustensiles de la lessive » 



- L'alternatif est construit h parhr du morphème alternatif walino. intercale entre 

deux noms différents. 

Exemples : 

i mhô walimù i dên 
de toi / femme / ou / de toi / enfant 
«ta femme ou ton enfant)) 

na ni i m h 6  wahmù i den ye 
viens 1 avec / de toi 1 femme / ou / de toi / enfant / pv 
((amène ta femme ou ton enfant)) 

b) Les syntagmes dCterrninatifs 

Les syntagmes déterminatifs mettent en relation dew noms différents dont l'un 

est nécessairement autonome, l'autre pouvant être autonome ou dCpendant du 

premier. Les deux noms sont dans une relation de détermination qui est soit 

complétive soit spécificative. 

- Les syntagmes complétifs sont caractérises par la prdsence ou l'absence d'une 

marque grammaticale, le morphème co~ectif  k a  L'ordre des noms est complétant- 

complété. 

Exemples : 

Bibà c& faara kg3 ru 
Biba / le mari I être parti / le marché I postp 
«le mari de Bibà est parti au marché)) 

Le syntagme Bibà C E  «le mari de Biba)) ne contient pas de connectif. 

Musa ka wÙIG ku jugu 
Musa / conn / le chien / être méchant 
«le chien de Musa est méchant>) 

Le syntagme MmÙ ka wu16 d e  chien de Musa» est constitué avec le wmectif b. 



- Les syntagmes spécificatifs sont de trois types : les appsitifs, les qualificatifs 

et les numératifs. L'ordre des éléments est spécifie-sptcifiiant. 

Les syntagmes appositifs lient deux noms autonomes. 

Exemples : 

Adam fora 
Adama 1 ie fou 
«A&ma le fouu 

Adantajàtaranm~ yàn 
Adama / le fou I être passé 1 ici 
«Adarna le fou est passé ici)) 

Les syntagmes qualificatifs mettent en relation un nom autonome et un nom 

dépendant. 

Exemples : 

màIô km& 
te riz / le cru 
d e  riz cm» 

mùlô km& mbrà man g b d ~  
le riz / le cru / conserver / nég / être dificile 
«il n'est pas dificile de conserver du riz cru)) 

Les syntagmes numératifs mettent en présence un nom autonome et un numéral 

autonome. 

Exemples : 

den duru 
enfant / cinq 
«cinq enfants)) 

den duru Io bi Bibàf& 
enfant /cinq / c'est i être / Biba / chez 
«c'est cinq enfants qu'a Biba)) 



2.3.3. Les constituants verbaux 

Les constituants verbaux sont les constituants syntaxiques qui assument la 

fonction de prédicat dans les énoncés à prédication verbale. ils sont formés d'une 

base (simple, dérivée ou composée) & laquelle est associé un morphkme prédicatif. En 

julakan, le prédicatif préposé s'écrit &par& de la base en raison de l'intercalation du 

nominal objet entre les deux, tandis que le prédicatif postposé s'écrit collé A la base. 

Les principaux morphkmes du système des prédicatifs du julakan sont présentés ci- 

après. 

Tableau 4 

L e  ~rédicatifs 

(Affinnatif 1 Négatif 1 

Volitif 

11 existe dans la langue deux auxiliaires : bi nà et ti na, ii valeur inchoative, qui 

sont formés de bi et ri, morphèmes prédicatifs déjà répertoriés, et de nù, lexème 

verbal signifiant «venin). 

1 

Conditionnel 1 

Injonctif 

Impératif 

1 

manà 

Indicatif 

Inaccompli 

Inaccom pl i (2Icme sg ) 

' inaccompli (2'- pl) 

ka 

0 

~i 

Accompli 

kana 

kanà 

kana 

y1 

-ra /-la /-na 

ka 

Transitif 
L 

Intransitif 

ma 

ma 
I 

man 



Exemples : 

avec hnù : 

avec yi : 

avec -na : 

avec f i  nÙ : 

Aonojila ta ni fm ti J ru 
pv / médicament I prendre / si / chose l Mg I toi 1 en 
«ne prends pas de mddicament si tu n'as rien ! » 

mùsô yi màlô k6 
la femme 1 pv 1 riz / laver 
«la femme a lavd le riz» 

Sdo bènna 
Solo 1 tomber-pv 
cisolo est tombé)) 

ji t i  nà t i g ~  bi 
l'eau / pv 1 venir / couper 1 aujourd'hui 
'l'eau ne viendra pas se couper aujourd'hui' 
«il n'y aura pas de coupure d'eau aujourd'hui)) 

Le modèle syntaxique de référence est celui de la théorie fonctionnaliste de 

Houis. Selon ce modèle, les classes de constituants assument des fonctions précises 

dans l'énoncé. C'est ainsi que les constituants nominaux assument les fonctions sujet, 

objet et circonstant tandis que les constituants verbaux assument la fonction prédicat. 

Lorsqu'on présente, dans l'ordre d'apparition des constituants syntaxiques d'un 

énoncé, la classe et la fonction de chacun de ces constituants, on obtient un schème 

syntaxique. 

Cette section rend compte des diffërents schèmes syntaxiques de la langue en 

présentant successivement la structure des énonces verbaux et celle des énoncés 

nominaux. 



2,4,1, JAS énoncés verbaux 

Les énonces à prédication verbale en julakan sont organisés selon quatre 

schèmes. 

Dans ce schème, un prkdicatif verbal (pv) s'associe a une base verbale (bv) pour 

former un verbe (V) qui assume la fonction de préàicat (P). Après la base verbale, 

apparaît un nominal (N) en fonction de circonstant (C) facultatif. Ce schéme est 

valable pour les prédicatifs @et hnà. 

Exemples : 

63 «sors ! )) 

kanà ru so 
pv / partir l maison 
«ne pan pas à la maison)) 

Ici, un nominal (N) assume la fonction de sujet (S), suivi d'un prédicatif verbal 

(pv) qui s'associe à une base verbale (bv) en un verbe (V), lequel assume la fonction 

de prédicat (P). Après la base verbale vient un nominal (N) en fonction de circonstant 

(C) facultatif. Ce schème est valable pour les prédicatifs yi, &UM, ku, ma, bi, ti et les 

auxiliaires ti nà et bi nà. 



Exemples : 

O yi jigi 
vous I pv I descendre 
((descendez ! )) 

bànâ ka jugu m a 3  ma 
maladie / pv / méchant 1 personne 1 pour 
«la maladie est néfaste pour l'homme)) 

Dans ce schème, un nominal OJ) assume la fonction de sujet (S), suivi d'une 

base verbale (bv) qui s'associe a un prédicatif verbal (pv) pour constituer le verbe (V) 

qui assume la fonction de prédicat (P). Après le prédicatif verbal, apparaît le nominal 

(N) en fonction de circonstant (C) facultatif. Ce schème est valable pour les 

prédicatifs -*a et ma. 

Exemples : 

Mamù ma pan 
Mamu / pv / sauter 
((Mamou n'a pas sauté» 

fibt igi taga-ru joonà 
guérisseur 1 poirtir-pv / vite 
d e  guérisseur est vite piuh» 

Dans ce schème, un nominal (N) assume la fonction de sujet (S), suivi d'un 

prédicatif verbal (pv) qui est rattaché à une base verbale (bv) pour former le verbe (V) 



qui assume la fonction & préâicat (P). Le nominal (N) qui assume la fonction d'objet 

(0) apparaît entre le prCdicatif verbal et la base verbale. Aprks la ôase verbale se 

trouve un nominal (N) en fonction de circonstant (C) facultatif. Ce schème est valable 

pour les prédicatifs yi, ma, bi ni, ti nù et munù. 

Exemples : 

dên yi dumuni kr 
l'enfant l pv / nourriture / faire 
d'enfant a mange» 

sân t i  nà bèn sini 
la pluie / pv / venir / tomber l demain 
«il ne pleuvra pas demain» 

2.4.2. Les énonc&~ nominaux 

Les énoncés nominaux sont des énoncés qui ne comportent pas de verbe. Le 

nominal associé a un prédicatif nominal assume la fonction de prédicat. Les énoncés 

d prédication nominale s'organisent en un schème qui véhicule sw le plan simantique 

quatre valeurs. 

Dans ce schème, un nominal (N) en fonction de sujet (S) s'associe à un prédicatif 

nominal (pn) pour former le prédicat (P). Le prédicatif nominal est suivi d'un 

nominal (N) en fonction de circonstant (C) facultatif Ce schème est valable pow les 

prédicatifs bi, 10, ye, ti et M. 

Exemples : 

- la valeur situationnelle 

na& bi yàn 
fioid 1 pn / ici 
((il fait fioid ici» 



cmisbiîw bi ka& 
les garçons I pn I dehors 
«les garçons sont dehorsu 

- la valeur identificative 

burakalen 16 an f8 
domestique / pn / nous / chez 
((c'est un domestique chez nous)) 

bànàjugu I6 
grave maladie / pn 
«c'est une grave maladie)) 

- la valeur présentative 

j&î ye &gQ k a 3  
médicament / pn I canari / dans 
((voici le médicament dans le canari)) 

j&&ye j 3  k a 3  
le poisson 1 pn / le filet 1 dans 
«voici le poisson dans le filet» 

- la valeur équative 

Fàti ri c ~ y e  
Fati / pn / homme / postp 
«Fati n'est pas un homme)) 

misi yi b ~ g ~ i  ye 
le bœuf / pn / animal 1 postp 
«le ôœuf est un animal domestique» 

Dans l'étude sémantique des langues naturelles ressortent plusieurs types de 

relations entre les signifiés et les signifiants. P a d  ces types de relations, nous 

pouvons en évoquer trois qui sont : la monosémie qui associe un seul signifié et un 

seul signifiant, la synonymie qui associe un seul signifie et plusieurs signifiants et, 

enfin, la polysémie ou 19bomonymie qui associe plusieurs signifiés et un seul 



signifiant. Dans cette section, nous nous intéressons seulement aux deux derniers 

types de relation car ce sont eux qui seront analysés dans la langue de la santé. Dans 

la réalité, il n'est pas aisé de distinguer dans le dernier type, la polysémie de 

l'homonymie car chacw de ces relations associe, dans une même langue, un mot ou 

une expression unique à plusieurs sens. De plus, dans de nombreux cas, il est difficile 

de savoir si on est en présence de termes ayant la même graphie, auquel cas il 

s'agirait d'homonymes, ou, si on a des sens différents relevant d'un même terne 

polysémique. La dificulté de la situation est connue et le problème très souvent 

insolvable en synchronie. La raison fondamentale est que le problème est 

((sémantique et, parfois, étymologique, et il est fréquemment tranché d'une maniére 

arbitraire» '' (Kocowek 199 1 : 1 86). La solution qu'a trouvée Kocourek (ibidem) à la 

situation est d'employer le terne ambiguïté «comme hyperonyme de polysémie et de 

homonymie)). 

Les lignes suivantes présentent les relations de synonymie, de polysémie et 

d'homonymie dans la lan y e  générale jula. 

2.5.1. LA synonymie 

11 y a synonymie dans une langue donnée lorsqu'un signifié est exprimé par 

plusieurs signifiants. Selon Lyons (1978 : 164)' «deux (ou plusieurs) expressions ont 

le même sens (c'est-Mire sont synonymes) par rapport a un ensemble donné 

d'énoncés si, et seulement si, on peut les substituer l'une à l'autre sans que leur sens 

descriptif soit modi fit». Dans un autre ouvrage, l'auteur définit deux mots synonymes 

comme deux unités qui ont le même sens mucturel (Lyons 1983 : 34 1). On peut donc 

déduire que la relation de synonymie s'établit dans une langue entre plusieurs mots 

ou expressions qui ont le même sens et qui occupent la même position syntaxique 

dans un énoncé. 

12 Dubois & al (1999) pensent que le crithe de l'étymo!ogie ne fonctionne pas toujours pour distinguer 
les homonymes des polysèmes. Pour Nyckees (1998 : 194) &aiement, I'érymologie est de peu d'utilité 
pour trancher entre homonymie et polysémie car des mots dies par leur origine peuvent ne plus 
entretenir de relation sémantique véritable (ces mots deviennent donc des homonymes). Halaoui 
(communication prso~elle) estime que l'anaiyse du sens a la mise a jour de sèmes communs 
constituent l'unique moyen pour distinguer Ies homonymes des polysèmes. 



Exemples : les lexèmes n e d a s i g i ,  k a - 6  boloko, selijidon sont 

synonymes en julakan car ils ont tous le sens de «circoncision». 

Il ressort cependant chez plusieurs auteurs, notamment chez Nyckees (1998 : 

l8l),  que les synonymes absolus ou parfàits, qui se caracttnseraient par une identité 

dans leurs traits notionnels et dans leur fonctions syntaxiques, sont rares dans les 

langues. Patry et Ménard (1990 : 34) écrivent également que : «des mots en relation 

de synonymie n'ont pas nhssairement le même sens lexical pour toutes les 

acceptions qu'on leur reconnaît)). 

Si k a d a  kada33 k a x y a t  et kndibn,  sont des synonymes en julakan 

car ils désignent tous les quatre «avortement», on peut observer une nuance dans leur 

emploi. En effet, on emploie plus souvent dans le domaine de la santé khbn 

'l'écoulement de la grossesse' pour désigner un avortement spontané et involontaire 

et k a s a  kas333 OU k3ixym dans les avortements volontaires et provoqués 

des jeunes filles. 

En relevant les nuances qui peuvent exister entre des mots synonymes, on aboutit 

à des classifications au sein même des synonymes. ~ e l ' h c ,  Clas et Polguère 

( 1995 : 1 3 1 ) distinguent, par exemple, quatre types de synonymes : absolus (voiture / 

automobile), plus spécifiques (véhicule/voiture), moins spkifiqua (voiture/ 

véhicule) et II inteneetion (voiture / camionnette). 

Nyckees (ibidem), quant à lui, mentio~e l'opposition synonymes absolus et 

synonymes relatifs même si selon lui il ne semble pas exister véritablement de 

synonymes absolus. Ces derniers seraient des termes ou des expressions qui sont 

interchangeables en tout contexte. 

Quelques exemples de synonymes en julakan : 

pain et bi «rougeole» 

&àkù et woso ((patate douce)) 



2mSmZm Li polysémie 

Les lignes qui suivent décrivent la relation de polysémie, le processus de 

polysémisation, des cas d'ambiguïté induits par la polysémie et des processus de 

désambiguïsation. 

2.5.2.1. De la relation 

La polysémie provient de ce qu'un mot donné acquiert plusieurs significations 

dans son usage dans une même langue. La caractéristique qui revient souvent au sujet 

de la polysémie, c'est qu'elle est le ((produit de la créativité métaphorique» (Lyons 

1990 : 194) et que cette métaphore est ((fondée sur le rapport ((naturel» entre le référé 

primaire et le référé secondaire d'un mot donné» (Lyons 1983 : 3 1 1 ). 

Exemples : 

+ lune 

kulu i mois 

3 menstruations 

kul6 mu h 3  bi 
lune / nég i sortir aujourd'hui 
'la lune n'est pas sortie aujourd'hui' 
«la lune n'est pas apparue aujourd'hui)) 

kulci sùru 
mois / mourir 
'le mois est mort' 
«le mois est terminé / c'est la fin du mois)) 

ci mu kulo ba ban 
elle / nég / menstruations / sortir I encore 
'elle n'a pas encore sorti de menstruations' 
«elle n'est pas encore menstruéen 



Kaiu est un terme polysémique qui a les sens de ((menstruations)), «lune» et 

«mois». A travers ces trois sens, on retrouve une notion de temps et de périodicité. La 

durCe entre une période et la suivante (ou la précédente), dans chacun des cas, 

dquivaut approximativement au mois lunain. Le rkfM primaire, ih notre avis, serait 

«lune» et les rkférés secondaites ((mois» et «menstruations)). L'un des référés 

  con da ires correspond à l'unité de temps qui ddsigne le mois, tandis que l'autre rend 

compte de ce phénomène physiologique qui se manifeste chez la femme chaque mois. 

+ nez 

nun + extrémité 

+ mowe 

i nûn wulanna 
toi / nez / être écorché 
«ton nez est écorché)) 

kanù sigi kurtin niln kan 
nég / s'asseoir 1 pirogue / nez / sur 
'ne t'assois pas sur le nez de la pirogue' 
«ne t'assois pas sw le bout / I'extrhité de la pirogue)) 

Ù ntîn c y ~  
lui / morve ramasser 
'ramasse sa morve' 
((essuie sa morve)) 

Nun est un terme polysémique en julakan qui désigne respectivement «nez», 

«morve» et «extrémité». À notre avis, le référé primaire de nun est «nez» et les 

référés secondaires «extrémité» et «morve». Le nez, en effet, constitue la partie 

proéminente du visage (notion d'extrémité comme dans l'extrémitd de la pirogue) et 

c'est par lui que s'écoule la morve (notion de contenant). 



2.5.23. Polysémisation et ambiguVt6 dans l a  tnoncés 

Dans la langue générale, un mot peut devenir polysémique, par exemple, en 

passant de la langue commune (ou un terme, d'un autre domaine d'activité) à un 

domaine d'activité sptkifique ou vice verso. La langue fait souvent face h ses besoins 

d ' expression et de communication par la réutilisation de dénominations existantes, 

pour nommer de nouvelles réalités, créant ainsi de nouveaux signes, (mots ou termes) 

grâce à la créativité et l'ingéniosité de ses locuteurs. Cette réutilisation de signes est 

«une démarche naturelle qui résulte du nombre nécessairement limité des signes de la 

langue par rapport à l'infinité des connaissances et des virtualités de situation)) 

(Guilbert 1965 : 334). C'est ainsi que dans un nouveau domaine de spkialité, les 

néologismes de forme, les mots nouveaux sont loin de constituer l'ensemble des 

termes. Des mots de la langue commune et de domaines connexes y sont reemployés, 

transposés par métaphore, en créant ainsi la polysémie. De la même façon, des termes 

passent des domaines de spécialité a la langue commune. C'est dans cet ordre d'idée 

que Guilbert (1981 : 191) écrit : 

«les termes scientifiques et techniques ne peuvent demeurer de 
purs tenninologismes dans la mesure où les sciences et les 
techniques constituent des activités qui ne sont pas isolées de la 
vie de l'ensemble de la socidté. Leur destination est même de 
satisfaire les besoins des hommes. L e m  termes spdcifiques 
pénètrent dans le langage commun chez des locuteurs qui n'en 
co~aissent pas la valeur dknominative exacte, en réduisent le 
contenu de sipfication à quelques traits essentiels, les utilisent 
par métaphore, dans des situations tout à fait 6loignées de leur 
valeur originelle. En vertu de ce double mouvement de 
spécialisation et de généralisation, un grand nombre de mots se 
chargent de significations multiples, si bien que dans chaque 
langue, les mots polysémiques constituent la règle et les mots 
monosémiques l'exception». 



Comme unité linguistique le mot est donc wouk à la polysémie» parce qu'il 

acquiert plusieurs valews significatives en fonction & la diversité des actes de 

communication et des interprétations qu'il reçoib (Guilbert op.cit : 187). Ces 

significations résultent des emplois figurés etlou métaphoriques du terme. 

(iL'anogation m&aphorique» (Halaoui 1993 : 714-7 15) qui consiste en la 

réutilisation d'un signifiant déjà doté d'un signifié dans une langue donnée pour 

désigner un autre signifié est ainsi un phénomène propre B toutes les langues. Nous 

présentons dans les lignes qui suivent quelques exemples de mots polysémiques dont 

au moins une de leurs notions relève du domaine de la santé. 

Le mot taaien a deux sens. II désigne «araignde» et, par métaphore, «zona» car, 

semble-t-il, cette maladie a une manifestation analogue à celle d'une réaction a une 

piqûre d'araignée . 
Exemple : 

taalên IÙ 

taalén ! c'est 
'c'est le taalên' 

Cet énoncé est ambigu car il a deux significations possibles : 

«c'est I'anigoke)) ; 
((c'est le zona)). 

Le mot k a 3  désigne, entre autres, (4atLrieur de . . . », «ventre» et «grossesse». 

Exemples : 

Sùii k h ~ y i  à dimi 
Sali 1 kaal  pv / elle 1 faire mal 
'le k=ktade Sali lui a fait mal' 
((Sali a eu mal au ventre)) ( k a 3  = ventre) 

Sàli k a 3  m a a  
Sali / k a 3  l être miir 
'le k a 3  de Sali est mûr' 



Dans le premier exemple, h o  a le sens de «ventre». Dans le second exemple, il 

y a une ambigutte car k a 3  peut prendre deux sens differents. L'honcé Mi k a 3  

matu a ainsi deux significations possibles : 

«Sali est très inqri&e» (km3 = ventre, th3 rnaa signifiant littéralement 

'ventre être mûr ou ventre êüe cuit' est une expression qui signifie «être inquiebb) ; 

«Sali est 1 terme» ( k m  = grossesse, k a 3  m3iu = être à terme). 

Ka qui signifie «dos» désigne, par euphémisme, l'«anus» mais aussi le membre 

viril de l'homme)). 

Exemples : 

O k ~ f i g ù r a  
de lui / k ~ /  être mort 
'son ka est mon' (kg = membre viril de l'homme) 
«il est impuissant» 

Ù ka t i g m  
de lui / ka l être coupé 
'son k~ est coupé' 

Si dans le premier exemple, ko a un seul sens, celui de ((membre viril)), dans le 

deuxième exemple, ka peut prendre deux sens différents. Alors, l'énoncé à kg t i g a  

est ambigu car il possède deux significations possibles : 

«son dos a subi une coupure (blessure)» ( k ~  = dos) ; 
«il a une fissure anaie» (ka = anus). 

L'ambiguïté lexicale qui naît du caractère polys6rnique de certains mots peut être 

levée dans un contexte linguistique (environnement du mot polysémique) ou dans une 

situation de communication dom& (facteurs exbalinguistiques comme des 

connaissances relevant de la structure etlou du fonctionnement de la langue, des 

informations sociales ou historiques anteneures détenues par les interlocuteurs, etc.). 



Exemples : 

t d &  bi à ra 
1 .  taalên / pv / lui / en 

'le taalên est en lui' 

taalh bi à km 
2. taalên 1 pv 1 lui / sur 

'le taalên est sur lui' 

taal& yi à min E 
3. taalên / pv / 1 ui / amaper 

'le taalên l'a attrapé' 

n yi n ka taal& fago 
4. je / pv 1 de moi / corn 1 torrlin / tuer 

'j'ai tué mon taalén ' 

nyi n >ta taaîCnjiklk~ 
5. je / pv Ide moi 1 conn 1 t a a h  / soigner 

'j 'ai soigné mon taalén ' 

En 1 et 3, on a des formes d'expression de maladies (cf. chapitre 10) ; par 

conséquent, tuulên correspond à «zona» dans ces énoncés. Les énoncés 1 et 3 

signifient respectivement «il a le zona» et «il a attrapé le zona». En 2, taafên 

conespond à «araignée» et l'énoncé a le sens de «il y a une araignée sur lui». La 

présence de- Muer)) et defikak~ asoignen) dans les énonces 4 et 5 donne i taalin 

respectivement le sens de «araignée» (animal) et de «zona» (maladie). 

De cette même façon, le polysème Ah3 peut être désambiguïsé par la situation 

et/ou le contexte. En effet, k a 3  dans le sens de «grossesse» ne sera associé qu'aux 

femmes à moins que ce mot ne soit une métaphore dans un énoncé ironique relatif à 

une personne, homme ou femme, qui aurait un embonpoint. 

Exemple : 

kdo joli k a 3  16 
mois / combien / grossesse / c'est 
«c'est une grossesse de combien de mois ?» 



Cet énoncé, qui présuppose qu'il y a une grossesse, est destiné B connaître l'âge 

de cette grossesse. 

De même, dans les énoncés suivants, construits syntaxiquement de la mZme 

façon mais se distinguant seulement par leur verbe, I'arnbi@td n'existe plus. Les 

contextes linguistiques permettent de d6sambiw"ser le polysème kaa 
Exemples : 

d e n m i s m  ko, 6 k ~ û j ù n u n o  
'les enfants / dire 1 de eux / khol ttre gonflé 
'les enfants ont dit que leur ventre ont gonfle ( k a 3  = ventre) 
«les enfant ont dit qu'ils sont ballonnés» 

d z ~ ~ m  ko n m h i  k a a m a n a  
les médecins / dire / de moi 1 femme / km3 l être mûr 
'les médecins ont dit que la grossesse de ma femme a muri' ( k a 3  = 

grossesse) 
(des médecins ont dit que la grossesse de ma femme est arrivée a son 
terme l les médecins ont dit que ma femme est temie» 

Par ailleurs, lorsqu'on passe de la langue génhle à la langue de spécialité, 

certaines arnbiguités disparaissent car certains polysemes perdent plusieurs de leurs 

sens pour n'en conserver plus qu'un seul ; le sens relevant du domaine de spécialité 

concerné. Par exemple, dans les dénominations de maladies en julakan, taalen qui 

était polysémique en langue générale devient monosémique et ne conserve que le 

sens de ((zona)). Dans ce même domaine de dénominations de maladies, srnuyu qui a 

les sens de ((fraîcheur, humidité, lenteur et paludisme» dans la langue générale, ne 

conserve que le sens de «paludisme». Le mot fi& qui a les sens de «soufIlen) et de 

((purgen) dans la langue générale, conserve seulement le sens de «purgen> en tant que 

terme de la santé et plus spécifiquement en tant que terme relevant des modes 

d'administration des remèdes. 

2.5.3. L'bomonyaie 

L'homonymie est la relation qui existe dans une langue entre plusieurs mots ou 

expressions formellement identiques mais ayant des sens diffkrents. 



Lyons (1 978 : 25) définit les homonymes comme «des mots (c'est-àdire des 

lexèmes) qui ont la même forme mais des sens différents». A la différence de la 

polysémie, les sens dans la relation d'homonymie n'ont aucun rapport metaphonque 

puisque «les homonymes sont des mots distincts)) (Lyons 1983 : 3 1 1 ). Nous avons 

trouve, par exemple, en julakan, trois homonymes bolan", deux homonymes apoio, 

deux homonymes bànù et deux homonymes ba. 

Exemples : 

bdan + ((balafon, xylophone)) 
bulun + {(barrage, retenue d'eau» 
balan 3 ((sorte de crabe)) 

upoio 9 ((conjonctivite hémorragique dite «apollo»» 
a p l o  «produit chimique employé pour accélérer l'effet du henné» 

hùnù + ((maladie)) 
bùnù 3 ((baobab)) 

bùnû y i yrri bu ye 
le baobab I pv 1 arbre / postp 
«le baobab est un grand arbre)) 

bànû yi m ~ 3 j u g u  ye 
la maladie / pv 1 homme / ennemi / postp 
«la maladie est l'ennemie de l'homme» 

bu r i  un ku di@ ru 
fleuve / nég 1 notre / pays postp 
«il n'y a pas de fleuve dans notre pays)) 

ba ku k m  kir bhnyu 
mère i pv I devoir I pv / respecter 
«une mère doit être respectée)) 

l 3  Homonymes tires de Burkina Faso ( 1  995b : 18). 



La médecine traditionnelle est a l'image des multitudes de traditions existant à 

travers le monde. De ce fait, cette médecine n'existe ni sous forme de conception ni 

sous forme de pratique uniformisée. En fait, on appellera médecine traditionnelle, 

toute médecine qui se distingue de la médecine moderne ou occidentale, dans sa 

façon de concevoir ou d'expliquer les maladies, dans sa façon de poser le diagnostic 

et aussi et surtout dans sa manière de traiter les maladies. C'est ainsi qu'on pourra 

considérer par exemple la médecine aFricaine ou asiatique comme des types de 

médecine traditionnelle. Dans certains cas, celle-ci sera si simple ou simplifiée 

qu'elle correspondra tout simplement a des remèdes domestiques, dans d'autres cas, 

très développée ou complexe, comme la médecine chinoise traditionnelle. La 

médecine traditionnel le apparait donc comme : 

«une expression assez vague désignant en général les pratiques 
de soins de santé anciennes a liées à une culture qui avait cours 
avant l'application de la science aux questions de santé par 
rapport a la mkdecine moderne, allopathique. On utilise 
£téquement des synonymes tels que médecine «indi&ne», 
hétérodoxe, paraIlde, «folk», marginale, non officielle ou 
empirique)) (Dembélé 1992 : 5-6). 

Ce chapitre apporte un éclairage sur la médecine traditionnelle en rendant 

compte des croyances et des pratiques de celle-ci. Le but visé ici est de présenter le 

domaine qui fait l'objet de notre recherche terminologique, les spécialistes qui y 

œuvrent et une analyse critique de cette spécialité. 



Trois sections composent le présent chapitre et présentent le domaine de la 

médecine ~ t i o n n e l l e ,  la phytothérapie et une appréciation de la médecine 

tradi tiomelle. 

3.1. LE DOMAINE DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE 

Ce qui fait essentiellement la différence entre la médecine traditionnelle et la 

médecine moderne, c'est la conception de la maladie, les causes qui y sont rattachées 

et les traitements qu'on leur apporte. Les symptômes des maladies demeurent les 

mêmes, chez le malade, quel que soit le type de médecine qui le prend en charge. En 

d'autres termes, une hépatite reste une hépatite et l'anémie également demeurera 

l'anémie ; chacune de ces maladies se manifestera de la même façon chez les malades 

indépendamment de leur origine ou de l em croyances. Certes, chez les praticiens 

modernes et traditionnels, les mêmes symptômes ne seront pas toujours rattachés aux 

mêmes maladies. Cette différence peut sans doute s'expliquer par les différences de 

compétences et de performances. En effet, les connaissances acquises, la formation 

reçue ainsi que les pratiques (consultations, diagnostics, etc.) peuvent varier d'une 

médecine à une autre. Les lignes suivantes sont le cadre de présentation du 

cheminement qui va de la maladie à la guérison du point de vue traditionnel, des 

différents praticiens traditionnels et de la justification du choix des phytothérapeutes 

pour notre recherche. 

3.1.1. De la maladie 1 Ir guhison 

Le cheminement de la maladie à la guérison nous amène à aborder la conception 

de la maladie, celle de ses causes, puis à dégager une typologie des maladies avant 

d'aboutir aux différents diagnostics et traitements des maladies dsns la médecine 

traditionnelle au Burkina Faso. 



3.1.1.1. La conception de ia maladie 

Chrétiens, musulmans ou aimistes, k s  Burkinabè sont restes pour la plupart 

attachbs à l e m  traditions ancestrales et partant aux croyances et pratiques 

traditionnelles. Pour beaucoup d'entre eux, les humains de même que les animaux et 

les vegktaw côtoient chaqw jour des êtm et des forces invisibles mais bien présents. 

Ce sont les génies, les esprits divers, les mânes des an&tres, les âmes de végétewt ou 

d'animaux. En dehors de tous ces êtres invisibles, il y a certains humains qui sont 

dotes de pouvoirs de natures diffdrentes ; puis, au delb de tout, il y a Dieu. 

L'harmonie qui règne entre les êtres vivants et les choses d'un milieu donné tient de 

Dieu. L'ordre cosmique ainsi établi doit être absolument respecte pour sauvegarder 

cette symbiose et le bien-être des humains. Si une personne, par son comportement ou 

ses actions, vient a rompre cet équilibre, elle subit une sanction plus ou moins sévère 

selon la gravité de la maladresse qu'elle aura commise. La matérialisation de cette 

sanction sur la personne mise en cause est la maladie ou la mort. Nous considérons 

seulement le cas de la maladie puisque c'est ce cas qui nous intéresse dans le présent 

travail. 

3.1,1,2, Les causes de la maladie 

La maladie se manifeste par la rupture de l'équilibre du malade ; l'équilibre 

rompu pouvant être physique, psychologique, moral, physiologique ou mental. La 

maladie n'est donc jamais fortuite pour les adeptes de ces croyances. Les causes 

imputées aux maladies en médecine traditionnelle peuvent être réparties en six 

groupes. 

a) Le non-respect des coutumes 

Au niveau traditionnel, les coutumes sont garantes des règles assurant la vie de la 

communauté. Ces règles sont générales (destinées à toute la communauté) ou 

spécifiques (destinées à une catégorie d'individus). Lorsque par exemple une femme 

enceinte sort tard dans la nuit ou qu'un nouveau-né est amené à I'extérieur de la 



maison après la tom& de la nuit, ils s'exposent A des dangers. Des gknies ou des 

sorciers peuvent les renâre malades ou s'emparer de I ' h e  du fatus de la femme 

enceinte ou de celle du bébé. Une situation similaire eest rapportée p Dembélé 

(1992 : 16) où des divinitbs en colère [. . . ] châtient les impies, par exemple ceux qui 

violent les tabous)). Par ailleurs, une femme enceinte qui continuerait d'avoir des 

relations sexuelles avec son mari mettrait en danger la vie de son futur bébé. Une 

situation aussi délicate que compromettante est celle d'une femme enceinte gui aurait 

des relations sexuelles avec un homme autre que son man. Cette femme, en effet, 

aurait lors de son accouchement, un très long et pdnible travail et ne pounait être 

déliviée que lorsqu'elle aurait avoué publiquement son infidélité. Si l'aveu n'est pas 

fait, elle pourrait mourir en couches ou perdre son Mbé. Le non-respect des coutumes 

expose donc à des maladies qui peuvent toucher de différentes façons le 

transgresseur. 

b) La profanation d'un endroit ou d'un objet sacré 

Il y a au Burkina Faso des bosquets, des grottes, des lieu de cultes et d'autres 

espaces sacrés, réservés exclusivement à certaines catégories de personnes telles que 

les féticheurs ou les personnes qui ont subi des cérémonies initiatiques données. 

Lorsqu'une personne non admise profane un de ces endroits, elle subit le châtiment 

des esprits de ces lieux. Le profanateur peut être confronté a des troubles autant 

physiques, physiologiques que psychiques. Une situation semblable serait «la perte de 

l'esprit a la suite d'un choc qui le sépare du corps ou à la suite de l'intervention d'un 

sorcier ou d'un esprit surnaturel» (Dembéle ibidem). 

C) La réception d'une malédiction ou d'un sort 

La croyance au mauvais sort, aux diffdrentes «manipulations» A distance et au 

pouvoir de la parole sur l'individu est très répandue. Un enfant peut, par exemple, 

être maudit par ses parents lorsqu'il les offense. Au Burkina Faso, on admet 

généralement que la malédiction, ou dangâ en julakan, peut s'accomplir lonqu'elle 

est profkrée par les parents directs, c'est-à-dire l'homme et la femme qui ont donné 



naissance B la personne sur qui porte la malédiction. Un enfant maudit peut devenir 

fou, perdre l'usage de ses membres ou de la parole. 

Par ailleurs. on peut tomber malade à la suite de la réception d'un mauvais sort 

ou d'objets divers incommodants (clous, os, etc.), les k*aiw (pl de k a a i ) ,  âans son 

organisme. C'est pour m e  raison qu'il est conseillé de se mefier mais surtout de se 

protéger de ses ennemis qui, par jalousie ou par méchanceté, peuvent être à l'origine 

de tels actes en ayant recours B des gens doues de pouvoirs magiques (les sorciers 

notamment). 

d) L'action de sorciers anthropophages 

On considère que l'être humain est constitué du firi «le corps physique)) ou 

firisogô «la chah (de firi «corps» et s6g6 «viande»), du jùâ «le double» et du nîn 

«le soume de vie». Les sorcien anthropophages, pour assouvir leur désir personnel 

(nature! ou vengeresque), capturent le double d'un individu qui, de ce fait, tombe 

malade. II semble qw le double, pendant le sommeil, s'échappe du corps physique et 

ce serait ses aventures que l'individu vit comme des rêves et dont il peut se souvenir à 

son réveil, après que le double ait réintégré le corps physique. 

e) Les mauvaises actions 

Les mauvaises actions de l'homme sont également punies. Lorsque, par exemple, 

sans raison et de façon abusive, on s'acharne à abattre des arbres ou a tuer certains 

animaux, on expose sa santé ou celle de sa famille. En effet, une force maléfique 

appelée «pman» peut s'échapper de ces vkgétaw ou de ces animaux pour attaquer et 

rendre malade la personne fautive ou un membre de sa famille. 

t) La volont4 de Dieu 

Tous nos informateurs croient en l'existence d'un être suprême, Dieu, quelle que 

soit leur religion. Ils estiment que rien ne survient sans avoir été permis par Dieu et 

affirment qu'il y a des maladies qui proviennent directement de Dieu. En effet, outre 



les maladies dont les caws viennent d'etre Cvoqudes, il y a des maladies non 

justifiables autrement que par la volonte de Dieu. Ces maladies seraient imputables à 

«la main de Diew et sont alors qualifiées de maladies «naturelles», en julakan, 

alubanm ((maladies de Diew ou bàgàn'mri provenant de : bùgà 6 nir «agresse- 

moid4. 

3.1 J.3. Typologie d a  maladies 

Les six origines des maladies cidessus présentées peuvent être en fait rangées en 

deux catégories. 

Dans la première catégorie il y a les maladies qui proviennent directement de 

Dieu. Ce sont toutes les maladies qui ne peuvent être justifiées autrement, ou dont les 

causes ne peuvent être clairement déterminées du point de vue traditionnel. Cette 

distinction est aussi mentionnée par Olivier de Sardan (1994 : 33) en ces termes : «de 

même on désignera dans beaucoup de sociétés sahéliennes par «maladies de Dieu» 

toutes les maladies qui ne relèvent pas des génies, de la sorcellerie ou & la magie)). 

La deuxième catégorie regroupe toutes les maladies qui ne seraient pas 

directement l'œuvre de Dieu mais de l'homme. Ces maladies sont : 

- soit des maladies directement provoquées par le malade lui-même de par son 

action ou son comportement fautif Ce sont, d'une part, les maladies dues à des 

ruptures d'interdits et, d'autre part, des maladies transmissibles appelées en juiakan 

bànùy d&mntûw ; 

- soit des maladies imputables a des tiers. Ceux-ci peuvent ètre des personnes 

méchantes, mqguguw,  des envieux, p m n g o w ,  des ennemies n@* juguw, des 

sorciers anthropophages, subuguw. Ces maladies sont alors qualifiées de l m n  ou 

blanan. 

'' Cette maladie est considèréc comme une agression car rien ne ta justifie du point de vue tnditionnel. 



3.1.1.4. Le diagnostic et le traitement 

Selon leur appartenance, les praticiens traditionnels procéderont de différentes 

façons pour déterminer la nature de la maladie et le traitement & prescrire. Certains 

consultent leurs fétiches, des génies ou des esprits invisibles. D'autres trouvent leurs 

réponses A travers des lignes mystérieuses qu'ils tracent dans du sable, dans la 

disposition des cauis jetées par tene, en scrutant l'eau contenue dans une calebasse 

ou tout simplement en interrogeant le malade sur les événements qui ont préckdé ses 

troubles et sur les symptômes qu'il ressent. D'autres encore, de fwon magique, 

touchent de la main le malade ou tout simplement le regardent dans les yew pour 

découvrir ce dont il soufie. Quel que soit le moyen adopte par un tradipraticien (ou 

praticien traditionnel), dès que celui-ci établit son diagnostic, il indique au malade le 

traitement qui lui convient. 

La typologie présentée ci-dessus met en évidence, tout comme en médecine 

moderne, l'importance de la détermination de la cause dans le traitement des maladies 

en médecine traditionnelle. C'est ainsi que pour la première catégorie de maladies, la 

guérison ne viendra que de Dieu. Dans le cas des maladies non imputables à Dieu, on 

aura deux cas de figure correspondant aux deux cas enumkrés plus haut. Dans le 

premier cas il y aura, d'une part, la réparation de la faute commise à travers des 

ofiandes eVou des sacrifices et, d'autre part, l'utilisation de remèdes traditionnels 

pour soigner les maladies transmissibles. Dans le second cas, il faudra conjurer le 

mauvais son ou vaincre la puissance du sorcier anthropophage en ayant recours B des 

forces occultes ethu en faisant des offrandes, des sacrifices ou des traitements 

spécifiques grâce aux vernis des plantes. Après avoir déterminé la nature du 

traitement, le tradipraticien indiquera B son patient le type exact d'offrande à faire ou 

de remède à prendre. En ce qui concerne les offrandes et les sacrifices, le praticien 

traditionnel d o ~ e r a  des précisions quant t i  leur nature (colas, sacrifice de poulets, 

etc.), au jour qui convient pour ceux-ci (lundi, mercredi, jour de marché, etc.), au 

moment convenable de la journée (d l'aube, le matin, au crépuscule, etc.), au 

destinataire (une vieille femme, un homme, une jeune fille vierge, etc.) etfou à 

l'endroit ou l'offrande doit être faite (au marché, à l'intersection de trois sentiers, sur 



une fourmilière, etc.). Le praticien traditionnel prkisera Cgalement les précautions à 

prenôre avant, pendant et après l'offrande (p exemple, ne parler à personne avant, 

donner avec la main gauche et ne pas regarder en arrière avant d'arriver à son 

domicile). 

En ce qui concerne les remèdes, le praticien fournira les éléments ou donnera les 

informations nticessaiies pour permettre au malade de constituer son remède. Les 

informations qui lui seront domées seront relatives à la nature de la plante (manguier, 

cailcédrat, papayer, etc.), aux parties de la plante (feuilles, écorces, racines etc.), au 

mode de préparation (infusion, décoction, poudre, etc.) et au mode d'administration 

(bain de siège, gargarisme, etc.). 

3.1.2. Les diffbrents praticiens traditionnels 

Pour l'organisation Mondiale de la Santé (OMS), le praticien traditionnel est : 

«une personne reconnue par la collectivité où elle vit, comme 
compétente, pour dispenser les soins de santé, grdce à l'emploi 
de substances végétales, animales et minérales, et d'autres 
méthodes basées sur le fondement socioculturel et religieux 
aussi bien que sur les connaissances, compétences et croyances 
liées au bien-être physique, mental et social ainsi qu'à 
l'étiologie des maladies et des invalidités prévalants dans la 
collectivité» (Diakité 1988 : 12). 

Il existe plusieurs catégories de tradipraticiens ou ((guérisseurs)) : 

« 1 - herboristes purs : qui traitent exclusivement avec la plantes 
en les accompagnant cependant de formules incantatoires de 
natures diverses ; 
2- fëticheun : («ntotigiw» ou «bmitigiw») qui utilisent les 
pouvoirs des fetiches et les vertus des plantes pour faire le bien 
(Ce sont les «domow») ou le mal (ce sont alon les (cromaw») ; 
3- antisorcien ( « p g m » )  : qui sont capables de s'opposer aux 
sorciers en utilisant eux aussi des forces occultes ; 
4- divins (sic) (i$Idikduw))): possèdent une sorte de troisième 
œil qui leur permet de voir ce qui échappe à la perception d'un 
homme normal. Grâce à la connaissance & la géomancie 
(«cen&» ou «turubu») et diverses pratiques, ils diagnostiquent 
les ruptures de l'ordre cosmiques qui sont à l'origine de telle ! 



maladie et peuvent aian déterminer le itrernède)) (en gdnéral un 
sacrifice) qui remettra les choses dans l'or& ; 
5- marabouts : qw utilisent les pouvoirs du Coran pour protéger 
contre une maledie ou pour traiter des affections dues à 
l'intervention des forces occultes rnalefiquem (Diabté 1988 : 
12). 

Notre recherche ne prend en compte que les «herboristes purs)), commun~ment 

appeles phytothdrapeutes. Nous les appelons cependant praticiens traditio~els pour 

mettre en kvidence leur domaine d'activitk qui est la médecine baditio~elle ou 

tradipraticiens pour conserver la terminologie qui est couramment employée au 

Burkina Faso pour les désigner. 

3.1.3. Le choir d a  pbytoth4rapeuta 

Plusieurs facteurs expliquent notre option de limiter cette recherche aux 

phytothérapeutes. D'abord, ceux-ci constituent le premier recours de la population en 

cas de maladie, ensuite ils utilisent un materiel concret, analysable et disponible, 

enfin et pour les raisons données ci-dessus, nous souhaitons contribuer au 

développement de la médecine traditionnelle. 

3.1.3.1. Le premier recours de la population 

Il ressort que la population a plus souvent recours aux phytothérapeutes qu'a 

d'autres ressources en cas de maladie. En effet, sur le plan africain par exemple, 

«à l'heure actuelle près de 75% de la population africaine n'a recours qu'aux plantes 

qui l'entourent pour se soigner et n'a pas accès aux medicaments dits modernes)) 

(Pousset 1989 : 3). 

3.1.3.2. Un materiel concret, analysable et disponible 

Les plantes constituent le matériau des phytothérapeutes dans la préparation 

de leurs médicaments. Certains phytothérapeutes associent aux plantes des éléments 

de natures différentes (paroles magiques, incantations, prières, éléments minéraux ou 



organiques) mais l'essentiel & leur reméde repse sur les plantes. Celles4 sont des 

éléments concrets, analysables, disponibles et accessibles sur le terrain. k s  remèdes 

base de plantes peuvent être vérifiés et testés. En disposant d'un laboratoire et de 

moyens appropri&s, il serait possible & vtrifier la vdracité des propos des 

tradi praticiens relatifs aux vertus qu'ils octroient aux différentes plantes qu'ils 

utilisent. Concrètement, il serait possible d'examiner a d'btudier les différents 

principes actifs de chacun des remèdes des traâipraticiens, ainsi que leurs v6ritables 

effets sur les maladies qu'ils sont supposds gukir. 

3.1.3.3. Lc developpement de Ir mbdecine traditionnelle 

A moyen ou à long terme, cette recherche vise à aller au delà du cadre des tests 

en laboratoire. Elle vise à s'étendre sur d'autres aspects comme la préparation des 

remèdes, leur prescription et surtout le dosage des produits. En effet, 

«depuis quelques années, de nombreux chercheun ont 
commencé a étudier scientifiquement les plantes traditionnelles. 
Certaines utilisations ont kté confirmées et les principes actifs 
isolés. Mais il reste un travail important a faire pour pouvoir 
mettre sur le marché parallèlement aux médicaments dits 
«modemes» des plantes bien analysées sur le plan toxicologique 
et pharmacologique» (Pousset 1989 : 4). 

La mise sur le marché de remèdes traditionnels éprouves et reconnus efficaces, 

accompagnds de dosages adéquats, pourrait permettre de ((redorer le blason)) de la 

mddecine traditionnelle et contribuer a son développement. 

Nous décrivons ici la phytothérapie telle qu'elle est pratiquée dans la rdgion de 

Bobo-Dioulasso. Pour ce faire, nous présentons des données sur l'utilisation des 

plantes dans ce domaine, la préparation des médicaments, l'administration des 

remèdes, la formation des phytothérapeutes, leur localisation et la communication 

avec ceux-ci. 



3.2.1. L'utilisation des plaates 

L'utilisation qui peut être faite de la plante en phytothérapie peut être multiple. 

En effet, les phytothérapeutes peuvent employer, pour la prdparation des d d e s ,  

presque toutes les parties de la plante. Ces parties sont les fleurs, les h i & ,  les 

graines, les feuilles, les branches, les écorces, les racines, les tiges, la peau du h i t ,  

l'écorce du h i t  et la sève. D'une plante à une autre, on peut utiliser une ou plusieurs 

de ces parties. Toutes les parties de plante entrant dans la constitution de remèdes 

sont exploitées selon des modes de préparation particulièm. 

3.2.2. La pdparation des m4dicaments 

11 y a plusieurs modes de préparation des médicaments. Sont présentés ici, les 

différents modes qu'ont exposes les tradipraticiens au cours de notre enquête de 

terrain. 

- La dductioa en poudre : elle consiste à piler, moudre ou broyer puis à 

tamiser une ou plusieun parties d'une ou plusieun plantes après les avoir découpées 

et séchées (dessiccation naturelle au soleil). Par exemple, les fleurs de karité qui 

tombent de l'arbre sont ramassées et réduites en poudre'5 pour le traitement du hoquet 

(s ;gus igâ) . 

- La mac&ation : elle consiste à tremper une ou plusieurs partie(s) de plante(s) 

ou des dérivés16 de plantes pendant un certain temps dans un solvant froid qui peut 

être l'eau, le jus de citron, le lait, etc. Le soluté obtenu constitue le remède. Par 

exemple, des feuilles de kérékété sont pilées et macérées" soit dans de l'eau plate, 

soit dans du jus de tamarin pow soigner respectivement les ulcères d'estomac et du 

duodénum ( k ~ ~ ~ u j o l l i )  OU le mal de ventre chronique ( k 3 > & i m i k ~ ) .  

- L'infusion : c'est le liquide recueilli après avoir laissé reposer un certain temps 

des parties ou des dérivés de plante(s) dans un solvant chaud. On fera, par exemple, 

" Source : Ouidnogo ûumar 
l6 Par diTivés, nous enmendons des pmduits obtenus à pPNt de plantes comme la poudm et les pâtes. " Sounu : OuCdnogo Omar 



une infusionla à partir & racines de j6ro et d'écorces de kùnun séchées et pilées pour 

traiter les ulcères d'estomac et de duodénum ou la gastrite firùdirnf). 

- La décoction : c'est le liquide obtenu en faisant bouillir des parhes ou des 

dérivés de plante(s) dans un solvant pendant un certain temps (en général, supérieur 

au temps de l'infusion). Par exemple, pour le traitement du màrd9, on emploiera en 

décoction" des écorces et des feuilles de s ù l ~ m a n .  

- La carbonisation : elle consiste à brûler des parties de plantes. Les dépôts 

noirs qui en rksultent avant la transformation en cendres constituent le produit. Par 

exemple, le rachis de maïs (un épi de maïs ddnudé de ses grains) sera carbonisé" puis 

écrasé et sera mélangé à du beurre de karité pour le traitement du prolapsus ano-rectal 

(ka53). 

- L'incinération : elle consiste à réduire complètement en cendres des parties de 

plantes pour en faire un remède. On incinérera, par exemple, le si@, une sorte de 

mauvaise herbe qui pousse au pied des pousses de mil, qu'on mélangera avec du sel 

pour traiter deux variétés de toux : la toux chronique (sqsq*aa) et la toux de 

rhume ( m u r u s ~ h @ ~ ) .  

- La fumigation : c'est le fait d'inhaler ou de diriger la fumée ou des vapeurs sur 

l'organe ou l'organisme malade. La furnde est produite à partir de dérivés ou de 

parties de plantes que l'on b d e ,  tandis que les vapeurs sont produites à partir de 

décoction ou d'infusion. Par exemple, un mélange de guis de kongosira, de sève de 

yiribu, d'ail Vinujubu) et d'un certain parfiun appelé musucu sont brûlés et utilisés en 

fumigation2' accompagnés d'incantations pour soigner la folie @tqâ). 

'* Source : Fofana Brahima 
le Mm9 n'a pas d'éguivaient en medecine moderne. Les symptômes évoques pour décrire m e  
maladie, non seulement ne correspondent a aucune maiadie particulière en médecine moderne, mais 
semblent regrouper des symptômes (incomplets) de plusieurs pathologies diffërentes. 
'O Source : OuCdnogo ûumar 
" Source : Sénou Yacouba 
" Source : Traoré Djanguinr Marnaâou 



3.2.3. L'administration des remèdes 

En médecine traditionnelle, tout comme en medecine moderne, chaque cemede 

est accompagnd d'un mode d'administration. Les remtdes, préparés selon l'un des 

modes donnés cidessus, peuvent être administds soit : 

- par voie onle  : le produit est simplement ingurgité dans le cas des liquides. 

Dans le cas de poudres, le produit est suce ou préalablement dissout dans de I'eau, du 

lait, de la bouillie ou du bouillon avant d'tîre ingurgite. Dans le cas de solides, le 

produit est mâche. Le remède en poudre destiné au traitement du hoquet, sera 

mélangé avec de I'eau ou un aliment liquide et absorbé par voie orale23 ; 

- par instillation : il s'agit de rkpandre localement quelques gouttes du produit, 

généralement dans le cas d'affections auriculaires, oculaires ou nasales. On utilisera, 

par exemple, une décoction de ghgafin (la plante entière) en instillation2' pour 

soigner une affection oculaire (Irrndimi) ; 

- par inhalation : c'est l'aspiration d'un produit (vapeurs ou poudre) par le nez 

et/ou la bouche. Par exemple, pour le traitement du mal de gorge (kandimf) on fera 

des inhalations"' avec le décocte produit à partir de fleurs de karité tombées de l'arbre 

et de jeunes feuilles de néré ; 

- par gargarisme : c'est le fait de se rincer l'arrière-bouche et la gorge à partir de 

décocté, d'infusion ou de produit de macération. Le gargarisme se pratique surtout 

dans le cas d'affections de la bouche ou de la gorge. Curieusement cependant, un de 

nos informateurs propose d'utiliser en gargarisme26 des coques d'arachide lavées, 

séchées et macérées pour soigner la diarrhée ( k n s o l i ) ,  la dysenterie ( t q p q p z i )  et 

le vomissement Cfmn) ; 

- par bain : cela revient à se tremper ou à tremper la partie malade du corps dans 

un décocté. On brûlera, par exemple, le w a i g b o  et un os de Coba (dagbéhh) et on 

l'utilisera dans I'eau du bain" pour soigner le mal de Pott ( W n )  ; 

- 

Source : Oucdrrogo ûumar " Source : Traoré Djanguina Mamadou 
" Source : Ougdraogo Oumar 
'' Source : Demôéli Abdel Latif 
*' Source : Ou&iraogo Ownar 



- par baia de sihe : l'utilisation du produit en bain de siège se fait généralement 

à partir de décocté. Le bain de siège sert en général à soulager les maux affectant les 

régions vaginales et rectales. On utilisera, par exemple, une décoction d'écorces de 

néré (n@ara), d'écorces de karité (siyirwra) en bain de siège2' pour guérir le 

prolapsus ano-rectal (&Sa ; 
- par baia de bouche : il s'agit de nettoyer la bouche avec un produit liquide 

pour soulager, notamment, les gencives ou les dents. On mélangera, par exemple, la 

poudre de l'écorce et de la racine du wuled9 dans de l'eau chaude et on utilisera le 

mélange pour un bain de bouche dans le traitement du mal de dent (pndimi) ; 

- par douche : c'est l'utilisation d'un décocté pour sa toilette corporelle. On 

emploiera, par exemple, une décoction à base de feuilles et d'écorces de sirlùfinwn 

pour la douche &ns le traitement du mùrû3\ 

- par massage OU friction : cela consiste à étendre un produit tout en exerçant 

des pressions localement ou sur tout le corps. Généralement, ce sont des produits 

liquides ou des produits en poudre auxquels on ajoute du beune de karité qui sont 

utilisés pour le massage. Par exemple, la poudre destinée a traiter le rhumatisme ou la 

drépanocytose (koloci) sera mélangée à du pétrole et sera administrée par friction" au 

niveau des articulations ; 

- par voie rectale (lavement ou suppositoire) : cela consiste A introduire un 

produit dans le rectum. Par exemple, la poudre d'écorce de won sera mélangée à du 

beurre de karité et administrée par voie rectalef2 comme suppositoire pour le 

traitement de I'hémorroide (kciokùci). 

Certains produits, en raison du type de plantes dont ils proviennent, sont très 

amers et sont par conséquent difficiles a prendre par voie orale. Les tradipraticiens 

suggèrent alors de les associer à des aliments que Diakité (1988 : 14) qualifie de 

((correcteurs de goût)). 

28 Source : Sénou Yacouba 
" Le terme est en marka cMng (Fofw Brshima) 

Source : Fofana Brahima 
31 Source : idem '' Source : Sawaâogo Nonogo 



Ces ((correcteurs de goût)) sont gCnéralement les jus de h i t s  (citron, orange, 

tamarin), le miel, la bouillie, le sel gemme, l'eau de lavage du mil pilé ou le sucre. 

Pour un de nos cette technique, outre la correction du goût des 

remèdes, constitue une stratégie pour faire manger le malade afin de lui faire prenàre 

des forces. 

3.2.4. La formation des phytotbérapcutes 

Les phytothbrapeutes n'ont pas un cheminement unique pour exercer dans le 

domaine qui est le leur. Pour certains, devenir phytothérapeute requiert un don 

naturel, inné, un don de Dieu ou de génies. En effet, selon l'un de nos informateurs, 

Traoré Djanguina Mamadou, les connaissances en phytothérapie lui sont venues à 

travers des rêves. II n'a donc rien appris de personne. Un esprit, quelle que soit son 

origine, peut choisir de doter une personne de co~aissances et d'un savoir-faire lui 

permettant de soigmr, soit une affection en particulier, soit plusieurs affections. Il 

peut amver dans ce cas que l'esprit en question exige du traâipraticien de n'accepter 

que des récompenses symboliques qu'il lui indiquera lui-même. Si le tradipraticien 

désobéit et veut monnayer son savoir, il court le risque de le perdre aussi vite qu'il a 

pu l'obtenir. 

Pour d'autres, notamment Ouédraogo Ournar et Sienou Yacouba, on ne devient 

phytothérapeute qu'après un long processus d'apprentissage pouvant nécessiter de 

longues années d'observation et d'apprentissage auprès de praticiens chevronnés. Ces 

derniers sont soit des parents ou des amis qui sont dans le domaine, ou simplement 

des tradipraticiens renommes qui acceptent des apprenants pour leur rtvtler les 

secrets de la médecine traditionnelle. C'est une forme d'initiation qui est fondée sur 

la transmission orale. 

" Source : ûuéâraogo Oumrr 



Les tradipraticiens sont soit &dentaires, soit nomades. Lorsqu'ils sont 

sédentaires, ils ne sortent pratiquement que pur chercher racines, écorces ... toutes 

choses utiles à la pitparation de l e m  remèdes. Ils passent le plus clair de leur temps 

dans leur «cabinet», géndralement situe à l'intérieur de leur concession. Dans ce cas, 

ce sont les malades qui viennent à eux pour les consulter. 

Par contre, lorsqu'ils sont nomades, ils vont de village en village, d'une ville A 

une autre ou même d'un pays à un autre pour faire des expositions et vendre lem 

produits. À l'intérieur d'une même ville, ils se déplacent d'un endroit très fréquenté à 

un autre (bar, gare routière, marché, etc.). Ce sont ici les tradipraticiens qui 

recherchent les malades pour leur offrir lews services. II y a même des cas où des 

tradipraticiens font du porte à porte à la recherche d'tventuels clients. 

3.2.6. L. communication avec la pbytotb6npeutes 

La communication avec les tradipraticiens n'est pas toujours aisée. II y a des 

tradipraticiens qui ne veulent rien dévoiler de leur domaine d'activité. Ces 

tradipraticiens restent complètement fermes a tout contact extérieur. Certains de ceux 

que nous avons rencontrés pour notre recherche hésitaient à nous fournir les 

renseignements que nous leur demandions. Discuter des produits et Q leurs 

constitutions équivaut, selon ceux-ci, à lever le voile sur leurs précieuses recettes, ce 

qui représente pour eux un danger de concurrence potentielle. 

A côté de cette première catégorie de tradipraticiens, il y a des tradipraticiens 

ouvens a la communication. Parmi cew-là, il y en a qui sont réservés et d'autres très 

ouverts. Ces derniers étaient disp0~4~ à discuter & lem pratiques et manifestaient un 

réel plaisir à s'entretenir avec nous. Ils expliquaient leur disponibilité et leur 

enthousiasme par le désir de voir leur survivre toutes leurs connaissances en nous les 

confiant. Notre recherche, ont-ils reconnu, contribuera ainsi à perpétuer leur mémoire 

en sauvant toutes les richesses qu'ils nous ont léguées car, disaient-ils : ((toutes les 



fois que des yeux tomberont sur ce que nous vous avons confie et chaque fois que des 

gens en parleront, on se souviendra de nom. 

Certains tradipraticiens ont acceptd de s'entretenir avec nous mais sont restés 

réservés sur cemins points, notamment sur ceux relatifs aux maladies sexuellement 

transmissibles ou aux maladies affectant les régions génitales des hommes et des 

femmes. D'autres étaient réservés parce qu'il ne leur etait pas possible de contrôler 

l'utilisation que nous ferions de lem informations. II prdferaient alon nous donner le 

minimum d'informations sur leur domaine. Lorsqu'ils nous fournissaient des noms de 

plantes, par exemple, c'est parce qu'ils avaient la conviction que nous ne saurions pas 

distinguer ou identifier ces plantes en brousse. Ainsi l'information qu'ils nous 

donnaient ne nous serait d'aucune utilité et par conséquent ne les exposerait pas à une 

éventuelle concurrence. Sur un autre plan, certains traâipmticiens attendaient d'être 

rémunérés ou récompensés par des cadeaux avant de nous donner les infornations 

dont ils disposaient. C'est le cas de dire que délier le cordon de la bouse délie bien 

souvent les langues. 

Cette section présente les avantages et les inconvénients de la médecine 

traditionnelle, souligne la complémentarité entre médecines traditionnelle et moderne 

et, enfin, esquisse une synthèse de la situation. 

3.3.1. Les avantsges 

Plusieurs facteurs concourent à faire adopter, face ê la médecine traditionnelle, 

des attitudes positives. 

3.3.1.1. LR coût a borda ble des remédes traditionnels 

De nombreuses personnes sont favorables a la médecine traditio~elk car celle- 

ci est moins coûteuse que la médecine moderne. En médecine moderne en effe la 

plupart des consultations, même dans les hôpitaux et autres services de santé 



gouvernementaux, sont payantes au Burkina Faso. Ajoute a cela, il y a le coût de plus 

en plus élevé des médicaments en pharmacie. Le pouvoir d'achat des populations 

étant très faible au Burkina Faso, plusieurs personnes, de crainte de ne pouvoir 

honorer les fiais de consultation et les ordonnances des médecins, évitent les centres 

de médecine modem. La médecine traditionnelle par contre est à la portée de 

presque toutes les bourses : en g6n&al, les consultations des tradipraticiens sont 

gratuites et lem remues moins chers que les produits pharmaceutiques. La 

médecine traditionnelle est ainsi plus accessible que la medecine moderne. 

3.3.1.2, L'inaccessibilité Q la médecine moderne 

L'insuffisance des infrastructures Sanitaires et leur mauvaise rewtion dans le 

pays font que beaucoup de Burkinabè n'ont pas accès a la médecine moderne. 

Finalement, ceux-ci n'ont pour seul recours que la médecine traditionnelle. D'autre 

part, I'approvisionnement en médicaments ne touche pas toujours toutes les zones 

nuales. La dificulté pour certains et l'impossibilité pour d'autres d'accéder aux soins 

et aux médicaments de synthèse sont des faits qui ne sont pas à l'avantage de la 

médecine moderne et qui, par conséquent, rapprochent les gens de la médecine 

traditionnelle. De plus, la médecine traditionnelle a de nombreux avantages : 

«accès rapide en achetant sur les marchés ou en cueillant 
directement la mêmes plantes et en les utilisant en 
automédication. Ces plantes du Sahel peuvent très bien suppléer 
certaines spécialités européennes utilisant des produits 
semblables et permettre d'alléger les importations)) (Pousset 
1989 : 7). 

3.3.1.3. La prise en compte da cultures et des croyances 

La médecine traditio~elle a un très grand avantage qui est celui d'intégrer dans 

sa pratique les cultures et les croyances des populations qu'elle prend en charge. La 

prise en compte du mode de vie et de la vision du monde de la population cible dans 

le traitement en médecine traditionnelle contribue à établir et a maintenir un climat de 



confi~ance avec les patients. Autrement, on se heurte A des ciifficultes comme c'est 

souvent le cas en médecine moderne. En effet, c<isoler la santé de la vie, en faire une 

spécialité séparée des autres disciplines, imaginer que la maladie et ses symptômes 

peuvent être compris et traites sans référence aux cultures et aux environnements : 

voilà une voie dans laquelle on s'est trop souvent égaré» (Kane dans Engelhard et al. 

1988 : 9). 

Cet btat de fait explique sans doute en partie pourquoi au Burkina Faso la 

médecine moderne m couvre, approximativement, que le 1/5' des besoins de la 

population en matière de santé pendant que la médecine traditionnelle m e  près de 

80% de ces besoins. 

3.3.1.4. L'eiTicacité de la médecine traditionnelle 

Mise a l'épreuve, la médecine traditionnelle fait de plus en plus ses preuves. 

Plusieurs tests effectués sur les remèdes traditionnels sont encourageants. Par 

exemple, une enquête effectuée au Burkina Faso sur l'efficacité du N'Dribala 

(Cochlospermum planchoni) dans le traitement du paludisme a abouti a la conclusion 

que cette plante détient des propriétés antipludiques, même si l'expdrience montre 

qu'il n'élimine pas complètement le parasite du sang du malade. En effet, 

d'expérimentation pharmacologique confirme dans 75% des cas, les indications 

rapportées par les tradipraticiens ou la médecine populaire. Ainsi les propriétés 

hépatoprotectrices des C. planchonet C.tinctorium ont été confimides ; c'est le cas 

actuellement des vertus antipaludiques~ (Deschamps 1996 : 43). 

3.3.1.5. Le retour aux produits naturels 

On note de nos jours un effet paradoxal de la modernisation qui amène les gens 

les plus nantis à retourner aux produits naturels. C'est ainsi que de plus en plus de 

gens délaissent la médecine moderne pour la médecine traditionnelle et 

particulièrement la phytothérapie à cause de la tendance actuelle à recourir à «des 

produits biologiques naturels de préférence aux produits de synthése)) (Dembélé 

1992 : 7). 



33.1.6. Le soutien de I'OMS 

La médecine traditionnelle est revalorisée h travers les études et les 

recommandations de l'OMS. Celleci recommande en effet que «des remèdes 

traditionnels d'efficacité avérée soient utilisésu (OMSRISE 1978b : 32) et affirme 

que : «les croyances et comportements séculaires à l'égard de la vie et de la mort, du 

corps et de l'esprit, de la maladie et de la santé doivent aussi être pris en 

considération. Les SSP ne peuvent pas ignorer l'importance, pour la communauté, 

des systkmes de santé traditionnels et de l em praticiens)) (OMS 1985 : 42). 

D'autre part, l'importance que I'OMS accorde à la mddecine traditionnelle se 

traduit par d'autres décisions et actions concrètes. En nous rapportant à Dembéle 

(1992), nous pouvons relever les faits suivants : I'OMS, en 1976, crée un groupe de 

travail à Genève qui a en charge le développement et la promotion de la médecine 

traditionnelle. En 1978, I'OMS souligne l'importance qu'ont les plantes médicinales 

dans les systèmes de santé dans la plupart des pays en développment. 

3.3.2. Les inconvénients 

Les principales raisons pour lesquelles la médecine traditionnelle est souvent 

combattue sont sa conception du malade, la méthode qu'elle emploie pour le 

diagnostic, la nature de ses traitements, le manque de scrupule de certains de ses 

praticiens et l'efficacité de la médecine moderne. 

3.3.2.1. La conception du malade chez le tradipraticien 

Le tradipraticien considère le malade à la fois comme corps physique, esprit, 

âme et élément d'un environnement social donne. Si la prise en compte du malade 

dans sa globalité n'est pas mauvaise en soi, elle jette néanmoins un discrédit sur la 

médecine traditionnelle. Celle-ci en effet, ne peut pas toujours fournir des 

explications rationnelles au sujet de ces aspects culturels ou religieux qui sont 

souvent immatériels. Par ailleun, la conception traditionnelle de la maladie ainsi que 



des causes qui lui sont souvent nttachbes laissent souvent sceptiques certaines 

personnes. 

33.2.2. Le diagnostic 

Au niveau du diagnostic, certains des procédés employbs (cauris, sable, voyance, 

etc.), ne pouvant être compris et expliques par la science, sont tout simplement 

qualifiés d'inacceptables par ceux qui veulent toujours pouvoir voir, comprendre et 

expliquer avant de croire. De plus, si les tradipraticiens ont une certaine connaissance 

de l'anatomie humaine, la situation est différente lorsqu'il s'agit de la physiologie. 

Certains n'ont aucune connaissance de la physiologe humaine tandis que d'autres 

n'en ont qu'une connaissance médiocre. Comment alon, se demandent certains, 

arriveront-ils a soigner les maladies qui rksultent d'un dysfonctionnement de 

l'organisme ? 

Un autre argument à l'encontre de la médecine traditionnelle est le fait que dans 

de nombreux cas, les tradipraticiens soignent des maladies dont ils ignorent les causes 

et dont ils ne connaissent pas toujours tous les symptômes. En effet, plusieurs 

tradipraticiens ne font pas, par exemple, le lien entre paludisme et piqûre de 

moustique. La plupart d'entre eux ne voient que l'humidité, le gras et le sucre comme 

causes du paludisme. Nos enquêtes personnelles dans la région de Bobo-Dioulasso 

relèvent ce fait mais celui-ci a aussi été signalé par Sombié (1  994). 

3.3.2.3. Le traitement 

Au niveau du traitement, on peut relever plusieurs points. Un des grands dangers 

de la médecine traditionnelle serait, selon des spécialistes de la médecine moderne, sa 

pratique d'un traitement symptomatique. La médecine traditionnelle traiterait par 

exemple uniquement la fièvre ou la diarrhee quand celles-ci se présentent chez un 

malade, sans se soucier d« maladies (par exemple la fièvre typhorde au le paludisme 

dans le cas de la fièvre ; les parasites dans le cas de la diarrhée) qui pourraient les 

avoir causées. 



D'autre part, la prescription des remèdes en m e s  de pincés, de poignees, etc. 

pourrait être lourde de conséquences lorsqu'on sait que ces quantités varient d'un 

individu à un autre, selon qu'on est plus ou moins grand ou que l'on a des mains plus 

ou moins larges. La pratique üaâitionnelle est ainsi qualifiée d'approximative et 

même de dangereuse car le sousdosage et le surdosage s'avèrent dangereux, l'un 

bquivalant à une sinuition de non traitement pourrait entraîner l'aggravation de la 

maladie et l'autre conduire à une intoxication. 

Par ailleun, les traitements traditionnels n'ont pas toujours de durée précise. 

Dans beaucoup de cas, il sera indique de suim le traitement jusqu'à la guérison. 

Comment le malade peut-il savoir s'il est totalement ou seulement parûellement 

guéri? La disparition des signes apparents d'une maladie est-elle nécessairement 

signe de guérison? Voilà un problème auquel la médecine traditionnelle reste 

confrontée et qui pourrait sans doute entraîner des rbsistances à ceriains de ses 

remédes. 

312.4. Le manque de scrupuie de certains praticiens 

II n'est pas toujours possible de distinguer les tradipraticiens honnêtes et 

consciencieux de ceux qui ne respectent pas les limites de leur compétence. II y a 

également des charlatans qui ont uniquement des motivations mercantiles et qui ne 

vendent pas de bons remèdes. Si certains praticiens ne reçoivent que des malades 

qu'ils estiment pouvoir soigner, d'autres ne reculent devant rien lonqu'il est question 

d'argent. Ils prétendront toujours avoir un remède à toutes les maladies. 

3.3.2.5. L'efkwité de la médecine moderne 

Dans plusieurs parties du monde, mais surtout dans les pays développés et 

fortement industrialisés, la médecine moderne s'impose a réussit à éclipser la 

médecine traditionnelle. En effet, la médecine moderne a fait l'objet de remarquables 

progrès en matière de diagnostic, de traitement et de prévention alors que l'efficacité 

de la médecine traditionnelle reste encore a prouver dans certains domaines. Comme 

l'écrit Demôélé (1992 : 17) au sujet de la mddecine moderne, 



«les succès que celle4 remporte dsns la lude contre les 
maidies infkdews obligent tout gouvernement, même dans 
les pays a développmenî, B nconnajtre son aubrité dans la 
gestion des problémes de santé publique. [.. .] sa fbndité 
technologique et ses actions d'éclat en cas d'affection ai@ 
sont tout aussi cornues des habitants des villages écartés que 
des citadins, et favorisent une foi contempoaine dans le progrès 
médical». 

3m3m3m De la complémentarité entre ks deux médecines 

Aucune médecine n'a um valeur intrinsèque nulle si dans sa pratique elle réussit 

à guérir et à soulager des maux. Toute médecine a donc des vertus, aussi minimes 

soient-elles. La médecine tradit io~ek est cette médecine par laquelle toutes les 

communautés se soignaient avant la naissance de la médecine moderne. De nos jours, 

la médecine traditionnelle est toujours pratiquée surtout dans les pays en 

ddveloppement. Elle possède des richesses qui attendent d'être connues et pmgées. 

En effet : «de nombreuses plantes utilisées telles quelles sont aussi efiicaces que les 

médicaments importés par l'Afrique et inconnues par la plus grande partie de la 

population)) (Pousset 1989 : 3). 

Face à cette situation, il importe de trouver une alternative, en l'occurrence, la 

prise en compte et la promotion de la médecine traditionnelle. L'amélioration de la 

santé de la population est un facteur important pour le développement social et 

économique du pays. Selon l'OMS, pour résoudre les principaux problèmes de santé, 

on devrait associer aux praticiens modernes, des praticiens traditionneis au cas où les 

circonstances s'y prêtent N (OMSIFISE 1978a : 3). La médecine tradit io~ek et la 

médecine moderne devraient donc être perçues sous l'angle de la complémenwité. 

Au Mali par exemple, les tradipraticiens sont intégrés dans l'équipe de santé des 

villages. 

En Inde, dans l'État de Kerala, le réseau de soins médicaux mis en place a 

recours simultanément aux secteurs public et privé de même qu'aux médecines 

occidentale et autochtone (le système autochtone ou traditionnel regroupe la 

médecine ayurvédique et la médecine unique) (OMS 1986a : 35). 



Par ailleurs et pour le cas particulier du Burkina Faso ou les structures modernes 

de santé sont insuffisantes pour couvrir tous les besoins en santd du pays, une bonne 

et fianche collaboration entre la médecine moderne et la m h i n e  traditionnelie 

serait profitable pour la population. Il serait par exemple intéressant de trouver le 

moyen d'harmoniser les pratiques des tradipraticiens, de les f o m r  et de les intégrer 

officiellement dans le système de santé du pays. D'autre part, même si le diagnostic 

est souvent plus rapide et plus prbcis en médecine moderne, comme l'affirment 

certains de nos informateurs, certains traitements traditionnels, de l'avis d'autres 

informateun, sont plus rapides et plus efficaces qu'en médecine moderne. L'un de 

nos informateurs, le Dr Zéphirin Dakuyo, estime, par exemple, que le traitement 

traditionnel de l'hépatite est plus rapide que le traitement moderne destiné à cette 

maladie. 

En outre, comme le mentionne Dembéle (1 992 : 4 l), «pour les quatre cinquième 

de la population [des pays en développement], «soins de santé primaires» et 

«médecine traditionnelle» sont des expressions synonymes». C'est dire la place 

importante qu'occupe la médecine traditionnelle dans ces sociétks. La médecine 

moderne ne pouvant satisfaire à elle seule tous les besoins en santé de toutes les 

populations, un réseau national de développement sanitaire poumit avoir comme 

fonction possible, de « nouer des relations avec les praticiens de la médecine 

traditionnelle, ou assumer la responsabilité de l'amélioration de ces relations, 

notamment en ce qui concerne les politiques visant à faciliter leur participation aux 

soins de sant6 primaires » (OMS 1986b : 17). 

3.3.4. Esquisse d'une syntbése 

La médecine moâeme et la médecine traditionnelle ont des objectifs identiques 

qui sont la prise en charge du malade, la prévention et la gukrison des maladies. II ne 

sert donc strictement à rien de les opposer. Ce qui nous semble imporiant de 

mentionner, c'est le fait que la medecine traditionnelle n'est pas devenue caduque et 

ne le deviendra sans doute jamais. L'histoire de la médecine moderne part certes de la 

médecine traditionnelle, mais son présent l'inclut a son futur devrait, pour un 



meilleur devenir, la prendre en compte de façon trés sérieuse. En eRet, n'est-ce pas à 

partir de «sorcellerie» que la médecine moderne, avec le développement scientifique, 

technique et technologique, est née? C'est B partir de consid&ations empiriques que 

beaucoup de découvertes ont pu voir le jour. Il importe donc d'accorder à la medecine 

traditionnelle le crédit qu'elle mérite afin de la promouvoir et de promouvoir la 

médecine moderne. Cela, d'autant plus que : 

«on a retrouvk dans la pharmacopée africaine des ressemblances 
avec ce qui s'est passé en Europe. La «théorie âes signatures)) 
imaginée par Paracelse qui est basée sur la croyance que 
l'aspect, la couleur et la saveur de chaque plante indiquent ses 
propriétes médicinales, a permis en Afnque comme en Europe 
un développement important de l'emploi de la pharmacopée 
traditionnelle. Ainsi les racines jaunes sont très employées dans 
les ictères* : Tinospora bakiq Cochlospemun tinctorium, les 
plantes amères sont très souvent des fébrifuges * et 
antimalariques * : Azadinichta indica, Khaya xnegalensis, etc.» 
(Pousset 1989 : 413'. 

D'autre part, une sélection de remedes efficaces après des tests en laboratoire et 

des vérifications de leurs effets sur des maladies données pourraient permettre la 

promotion de la médecine traditionnelle en écartant du même coup les remedes 

inefficaces ou toxiques. La science et la technologie devraient contribuer à cette 

promotion. D'ailleurs, au Burkina Faso, 

«les autorith [. . . ] conscientes du rôle important joue par cette 
médecine et pharmacopée traditiome~le dans la résolution des 
problèmes de santé de la population, ont entrepris des actions de 
promotion de cette médecine (création de l'Institut de 
Recherche sur les Substances Naturelles au sein du ministère 
chargé de la recherche, créetion d'un &ce de méâecine et 
pharmacopée traditionnelles au sein de la direction de la S.S.Ph. 
du ministère de la Santé)» (Burkina Faso 1995a : 32). 

De plus, le plan stratégique de la recherche en science de la santd a mis en place, 

en 1997, un département de médecine et de pharmacopée traditionnelles. Dans ce 

34 Les caractères spéciaux (*) sont de l'auteur cité. 



cadre, wcertaines plantes ont dtC dtudiées dans le domaine des pathologies 

infectieuses, des maladies métaboliques et apparentées [. . . ] Une recette braditionnelle 

améliorée est en phase de demande d'exploitation» (Burkina Faso op.cit : 33). Il y a 

par ailleurs ddjà sur le marché le Faca, présenté sous forme de gellules et qui est 

destiné aux enfants et aux adultes atteints de drépocytose. 11 impofte donc de créer 

etlou de maintenir les conditions favorables pour assurer une bonne collaboration 

entre la médecine traditio~elle et la médecine modem. 

Les malades s'adressent à l'une ou l'autre de ces médecines en fonction de leur 

dtat morbide mais aussi en fonction de leurs moyens. En d'autres termes, leur choix 

est fonction du pronostic fait sur le degré de gravité de la maladie, des moyens 

disponibles et de la confiance placde en une médecine donnée. 

De façon gknérale, avant le pronostic, il y a une phase d'observation. Durant 

cette phase, le malade ou son entourage s'interroge : les symptômes sont-ils ou non 

passagers? Qu'est-ce que cela peut4 bien être? Est4 nécessaire d'envisager un 

cheminement thérapeutique pour cela? La durée de cette phase dépend du caractère 

du malade etlou de son entourage. Sont-ils alarmistes, négligents, peureux, tenaces, 

paresseux, superstitieux, etc. ? 

Le pronostic dtabli par le malade ou son entourage quant à la gravité réelle ou 

potentielle d'une pathologie déterminera la direction à prendre dans le cheminement 

thérapeutique. En effet, plus on considère qu'une pathologie est bénigne, plus 

facilement et plus souvent on ira vers la médecine traditionnelle, car elle est moins 

coateuse. 

Toutefois, lonqu'on estime qu'une pathologie est grave ou susceptible de le 

devenir, on se dirige vers la médecine qui inspire le plus confiance quant à son 

efficacité vis-à-vis de cette affection. II y a par exemple des transferts qui s'effectuent 

dans les hôpitaux après des échecs en thérapies traditionnelles mais aussi dans le sens 

inverse, c'est-à-dire de la medecine moderne à la médecine traditionnelle. 

Cependant, dans certaines situations, le malade sera maintenu quand même sous 

traitement traditionnel faute de ressources sufisantes pour faire face aux dépenses 

qu'occasionnent les structures médicales modernes. En pareille circonstance, la 

famille s'assure, en consultant les parents, les amis et les voisins, si elle ne peut pas 



bénéficier de soutien matériel pour faire face aux fniis que va occasionner le recours à 

la médecine moderne. Parfois cependant, il n'est ((plus question de choix, mais de 

nbcessite : ce sont les ressowces disponibles qui déterminent les recours utilisés pour 

les familles ddrnunies~ (Burkina Faso 1990 : 27). 

Dans les situations désespérées par contre, le cheminement va souvent de la 

médecine moderne vers la medecine traditionnelle. Cette médecine qui soulage le 

physique et l'âme du malade. On invoque alors Dieu, les ancêtres et tout ce qui peut 

interfërer sur la maladie. On es@= et on croit qu'un miracle peut survenir à tout 

moment. On attend . , . 
L'efficacité d'une médecine par rapport à une autre est parfois relative à 

l'expérience qu'on a de ces médecines dans des circonstances particulières et pour 

des cas très précis. L'essentiel est de guérir, même si la guérison, dans certaines 

circonstances, est assimilée à I'am~lioiation de l'état du malade. 



DEUXI~ME PARTIE 

UNE METHODE DE RECHERCHE EN TERMINOLOGIE DE LA 
&DECINE TRADITIONNELLE 



LES MOTIVATIONS DE LA RECBERCHE TERMINOLOGIQUE 

Lorsqu'une recherche est initiée, elle Ment en réponse à des motivations 

sociales, professionnelles etlou personnelles. À travers sa recherche, le chercheur vise 

des objectifs et escompte des apports concrets. Ce chapitre présente les différentes 

motivations de notre recherche et a pour but de justifier, d'une part, le choix de la 

médecine traditionnelle ainsi que celui du julakan et du français comme domaine et 

langues de la présente recherche et, d'autre part, les objectifs spécifiques auxquels 

nous espérons parvenir à travers cette recherche. 

Quatre sections constituent le présent chapitre et portent successivement sur le 

choix du domaine, le choix du milieu et de la langue, le bilinguisme et les apporü 

escomptés. 

Le fait d'entreprendre la présente recherche s'explique, chez nous, par des 

raisons diverses que nous estimons être utiles à exposer. Cette section présente les 

raisons sociales et les raisons personnelles qui justifient le choix du domaine de la 

médecine traditionnelle comme domaine de notre recherche. 

4.1.1, Les raisons sociales 

Sur le plan social, cette recherche s'insère dans le cadre d'une recherche pour le 

développement en ce sens qu'elle a pour motivation, d'une part, le développement 



sanitaire et socio-économique et, d'autre I'a&lioration & la communication en 

médecine moderne. 

Al. 1.1. Le développement sanitaire et socio-CEonomique 

Nous entendons par ddveloppement un processus qui conduit à I'arnélioration 

des conditions et de la qualité de vie des populations d'un milieu donné. Si le 

dkveloppement est sous-tendu par l'éducation et la formation, alon celles-ci, ainsi 

que toute entreprise d'une population donnée, sont tributaires de la santé de cette 

population. II s'avère en effet, comme le souligne I'OMSfFISE (1978a : 15) que «le 

développement sanitaire est une condition essentielle du développement socio- 

économique et [que] les moyens de réalisation des deux types de ddveloppement sont 

intimement liés». 

Une population saine est plus apte à mener une vie plus productive au niveau 

social et économique. À l'opposé, cette population ne pounait apprendre, 

comprendre, transmettre ou transformer si sa santé mentale, mode etiou physique 

laisse a désirer. Il apparait donc que de la santé d'une population dépend en grande 

partie son développement. 

Cene recherche terminologique, qui vise à contribuer à l'amélioration de la santé 

a travers l'amélioration de la communication dans ce domaine et une meilleure prise 

en charge des malades, pourrait contribuer du même coup au développement. En 

effet, parce qu'elle prend en compte les principales maladies de la region de Bobo- 

Dioulasso et la façon dont les tradipraticiens les conçoivent et les soignent, la 

présente recherche pourrait être riche d'enseignements. 

D'abord, on rend disponible une terminologie de la médecine traditionnelle. 

Ensuite, en comblant les vides terminologiques du j ulakan, on pourrait, à travers des 

formations destinées aux tradipraticiens, faire prendre conscience à ceux-ci de 

l'existence de notions qu'ils ignorent. L'amélioration des connaissances des 

tradipraticiens pourrait influer positivement sur leur efficacité dans la prise en charge 

des malades. Enfh, on présente une terminologie cMchie de la médecine 

traditionnelle qui pourrait, par exemple, constituer un support pour les campagnes de 



vulgarisation, de sensibilisation, la formation des formateun et celle des apprenants 

des campagnes d'alphabétisation en matière de santé. 

Par ailleurs, les rtsultats de notre recherche pourraient Ctn intégrbs dans la 

formation des agents de santé pour une meilleure prise en charge des malades. En 

effet, différents cas de polysémie et de synonymie sont relevés dans ce travail de 

même que sont évoqués des problèmes d'ambiguïtk et de mauvaise compréhension 

pouvant résulter de ces relations de sens en julakan dans le domaine de la santé. Si les 

maladies sont donc traitees plus efficacement à travers l'amélioration de la 

communication et la prise en compte de la vision du monde des malades, la santé 

s'améliorera davantage et, indvitablement, cela aura une répercussion sur les 

conditions de vie et la productivité de la population. C'est ainsi que nous espérons 

que cette recherche contribuera au développement sanitaire et socio-économique de la 

région de Bobo-Dioulasso. 

4.1.1.2, L'amélioration de la corn munication en médecine moderne 

Au Burkina Faso, il existe de nombreux obstacles dans la pratique de la 

médecine moderne. Certains de ces obstacles concement la ou les langue(s) de 

consultation et le fait que la vision du monde du patient est quelquefois differente de 

celle du praticien moderne. Des problèmes résultant donc de l'un de ces deux facteurs 

conduisent à une mauvaise communication entre les praticiens modernes et Jeun 

patients. 

Analysons le premier obstacle relatif à la langue ou aux langues de 

communication. 

Le Burkina Faso est un pays plurilingue. Le Français, langue officielle, cohabite 

avec une soixantaine de langues locales. Les praticiens modernes sont formes en 

Français uniquement et doivent s'acquitter de leur tâche auprès d'une population dont 

la grande majorité ne parle ni ne comprend le fiançais. Dans la région de Bobo- 

Dioulasso, la population est majoritairement julaphone. Awi, lorsque le patient ne 

comprend pas la langue que parle le praticien ou vice versa, il se pose un problème de 



compr6hension dans la communication. Le patient julaphone et le praticien moderne, 

pour se cornpiendie, font quelquefois usage d'une «langue-tampon», langue qui n'est 

pas leur langue maternelle et qu'ils maîtrisent en gtn&al passablement mais qui leur 

permet d'dtablir un minimum d'échange. Autrement, ils font appel h une troisième 

personne pour traduire à l'un le message de l'autre. 

Au coun de notre recherche, nous avons assisté à des consultations oh le patient 

«bricoiaie le français et le praticien moderne, le julakan. Le patient s'exprime donc 

souvent dans une langue dont certains ternes recouvrent des notions qui Cchappent au 

praticien moderne et inversement. 

En disposant d'une terminologie adbquate en julakan, le praticiens moderne, qui 

ne maîtrise pas le julakan, pourrait, en s'en servant, comprendre le malade julaphone 

tout en étant compris par celui-ci. Cela permettrait de résoudre, sinon de minimiser, le 

problème de communication résultant de l'usage du fiançais dans les consultations. 

Analysons maintenant le deuxième obstacle qui provient du fait que la vision du 

monde des praticiens modernes est souvent différente de celle de leurs patients. 

«II faut que le personnel de la santé soit convaincu que l'analyse linguistique de 

la demande de ses malades, loin d'être extérieure à son activité la rendra au contraire 

compatible avec la culture de ses patients, et donc plus emcace tant sur le plan du 

diagnostic et du traitement, que de la prévention» (Diakité 1988 : 22 1 ). 

En effet, des dificultes sont survenues quelquefois au cours des consultations 

parce que le praticien moderne et le patient n'avaient pas la même conception de la 

maladie, de son origine ou de ses causes. Quand, par exemple, un malade est 

convaincu que sa maladie est due au fait qu'il a consommd des mangues avant que 

«la pluie des mangues)) (cette pluie supposée rendre les mangues et certains fruits 

consommables sans danger) ne soit tombée et que le praticien moderne lui explique 

que ce sont des moustiques qui sont à l'origine de sa maladie, il se pose un problème. 

Dés le moment où le malade doute de la compétence du praticien moderne, il peut se 

dresser une certaine barrière pouvant empêcher la confiance de s'installer entre eux. 

En présentant les conceptions que de nombreux malades rattachent à certahes 

maladies, la présente recherche procure au praticien moderne des données pouvant lui 



permettre de reconsiddrer la vision du monde du patient dans son rapport avec celui- 

ci. C'est de cette @on que cette recherche contribuerait a rendre plus solide ia 

relation de confiance a meilleure la compréhension entre le praîicien modmK et son 

patient. 

Si I'intercompréhension est essentielle entre ceux-ci, la confiance dans le 

praticien moderne est indispensable car d'elle dépendent la Mquentation des centres 

de santé modernes a le respect des prescriptions délivrkes dans ces ccntm. En effet, 

on ne se rkfêre à une médecine, surtout pour un cas sérieux ou consideré comme tel, 

que si on fait confiance en ses pratiques et en ses praticiens. Les praticiens modernes 

acquikrent cette confiance, entre autres, en respectant les cultures, les croyances et les 

valeurs traditionnelles de lem patients, même s'ils n'y croient pas eux-mêmes. 

Autrement, si leurs messages entrent en conflit avec le système de valeurs et de 

connaissances des malades, il y a une forte probabilité que ces messages et leurs 

prescriptions soient rejetés. Par ce travail, nous visons donc à faciliter l'établissement 

de la communication ou à contribuer à son amélioration dans le domaine de la santé. 

Plus la communication y sera claire et précise, plus la pratique médicale gagnera en 

emcacité et le rendement n'en deviendra que meilleur. 

4.1.2. Les misons penonnelles 

Ainsi que l'écrit Halaoui (1991a : 291) «il est clair que, dans le cas général, qu'il 

soit latent ou manifeste, qu'il soit affectif ou rationnel, un rapport de caractère 

personnel existe entre l'analyste et l'objet en matière de recherche scientifique)). La 

santé publique est un domaine qui nous a toujours intéressée du fait, entre autres 

raisons, qu'il concerne tout individu quelle que soit sa condition. En effet, les 

maladies, leur traitement et la prise en charge des malades sont des choses qui nous 

ont touchés, directement ou indirectement, tous autant que nous sommes, un jour dans 

notre vie. Effectwr des recherches en terminologie médicale, c'est un peu comme si 

nous travaillions dans le domaine de la santé publique. C'est tenter d'apporter sa 

contribution, en tant que citoyenne, pour une meilleure prise en charge de la 



population sur le plan de la santé. C'est enfin, inscrire la linguistique dans le 

processus de d4veloppement socio-sanitaire. 

4.2. LE CHOIX DU MILIEU ET DE LA LANGUE 

Le choix du milieu jula et du julakan pour notre recherche n'est pas fortuit. Les 

raisons qui nous ont conduite I ce choix sont la recherche d'une meilleure 

performance, I'efIicacité dans la recherche et une large diffusion des rdsultats de 

notre recherche. Cette section présente successivement le choix du milieu et celui de 

la langw. 

4.2.1. Le milieu 

Le choix du milieu est déterminant pour toute recherche. Si le milieu doit être 

choisi en fonction des objectifs de la recherche, il doit aussi se dégager entre le milieu 

et le chercheur une ceriaine symbiose. Dans les enquètes sociologiques et 

ethnologiques, pour ne citer que ces cas, le chercheur doit prendre le temps, souvent 

beaucoup de temps, pour faire connaissance avec son milieu et s'y adapter. Le 

chercheur doit se sentir à l'aise dans son milieu de recherche afin de maximiser les 

chances de rdussite de son enquête. En recherche teminologique dam les langues 

af'ncaines, la connaissance du temiin a une importance capitale dans la mesure où elle 

renseigne sur les mentalités et surtout la vision du monde des gens qui y vivent, 

connaissances importantes pour mener à bien I'enquête de terrain. 

La région de Bobo-Dioulasso a été retenue pour la présente recherche car, étant 

notre lieu de résidence au Burkina Faso, nous en avons une bonne co~aissance ainsi 

qu'une bonne connaissance de la mentalité de sa population. Connaissant la mentalite 

de cette population, il va sans dire que nous savons comment l'approcher et comment 

la mettre en confiance pour effectuer plus efficacement notre recherche, ce qui est un 

atout qu'un étranger aura du mal à acquérir dans le cadre d'une recherche similaire. 



4.2.2. La langue cible 

Le choix du julakan pour notre recherche vise à faire profiter au maximum de 

gens possible des résultats de notre recherche. Cette langue est classée deuxième 35 au 

Burkina Faso du point de nie du nombre de ses locuteurs et demeure une langue de 

grande diffusion. Le julakan est en outre très vbhiculaire, plus véhiculaire même que 

le mooré qui est actuellement la langue ayant le plus grand nombre de au 

Burkina Faso. En effet, le rapport nombre de locuteurs du moorünombre de locuteurs 

natifs moosé3' est inf5rieur au rapport nombre de locuteurs du julakdnombre de 

locuteurs natifs jula (Coulibaly 1984). Le choix du julakan tepond ainsi A un besoin 

communautaire mais aussi national. En effet, «le jula (sic.) joue le rôle de langue 

véhiculaire dans l'Ouest du pays où les différentes communautés minoritaires 

l'utilisent dans la rue, au marché, dans les chansons et les contes» (Ouédraogo 1995 : 

23). 

L'usage du julakan est si important à BobDioulasso qu'il influence même le 

comportement langagier à l'intérieur des familles dont cette langue n'est pas la 

langue maternelle. II y a une situation de multilinguisme dans la région de Bobo- 

Dioulasso, marquée cependant par une langue dominante et très véhiculaire qui est le 

julakan. Lorsque cette situation de multilinguisme (julakanhe autre langue nationale 

etlou le français) se manifeste dans les foyers, on obtient quatre cas de figure : la 

substitution du julakan a la langue matemelle, l'utilisation de la langue matemelle et 

du julakan, l'utilisation du julakan et du français ou, l'utilisation du julakan, de la 

langue matemelle et du fiançais (Traoré-Drabo 1997). C'est en prenant en compte 

tous ces facteurs que nous pensons que le julakan permettra de véhiculer à un nombre 

important de personnes les acquis qui vont se dégager de notre recherche. 

Le choix du julakan pour notre recherche est enfin motivé par notre situation de 

locuteur de cette langue. Celle-ci est notre langue maternelle et nous avons déjà 

effectué des recherches sur cette langue (Hien 1995). Ces expériences sociales et 

" I n a i t  national de Wstiquc et de démographie ( 1985). 
NOUS n'avons pu retenu le mooré para  que nous ne maitrisons pas m e  langue autant que le 

yakan. 7 

M d  est le pluriel de maagu qui désigne le natif de l'ethnie md. La langue des massé est k m d .  



académiques nous confêrent des avantages supplkmentaires, comme la facilit6 dans la 

description Q la langue et dans la traduction des données pour la présente recherche 

teminologique. 

Le choix du julakan et du français dans le cadre de notre étude est justifié non 

seulement par la nécessité du contexte, mais aussi par la perspective de la 

communication de la connaissance. 

4,3.1, Une nécessité du contexte 

Une justification du bilinguisme jdakan-français réside dans le fait que le 

Burkina Faso est un pays Francophone et que la recherche s'effectue dans un milieu 

essentiellement julaphone. Le travail doit également prendre en compte ces deux 

langues car il vise deux grands groupes différents. Il y a d'une part, un groupe 

francophone constitué essentiellement par les praticiens de la médecine moderne et, 

d'autre pan, un groupe julaphone constitué essentiellement par les tradipraticiens et la 

population de la région de Bobo-Dioulasso. 

La prise en compte du julakan et du français s'avère également indispensable 

dans une perspective d'éducation et de formation. En effet, l'enseignement et la 

formation se dispensent ou s'acquièrent grâce à la communication, laquelle s'ktablit 

en général dans la région de Bobo-Dioulasso dans ces dew langues. Elle s'établit en 

julakan dans les centres d'alphabétisation, les prognunmes de vulgarisation et de 

formation non formelle, et en français dans le système d'éducation formelle ainsi que 

les milieux modernes comme les stnictwes administratives. 

Le choix du bilinguisme julakan-français s'explique enfin par le fait que les 

spécialistes de la médecine traditionnelie ont une terminologie qui diffère de celle des 

spécialistes de la médecine moderne, même s'il existe, à certains niveaux, des 

équivalences. Avant de parvenir à la proposition d'e~chissement de la terminologie 

jula, il a fallu mettre en parallèle la terminologie de la médecine moderne et celle de 



la méûecine traditionnelle, les comparer, ce qui n'aurait pas pu se faire sans la prise 

en compte du julakan et du français. 

4.3.2. La communication de la connaissance 

Nous entendons par cummunication, la ûansmission d'un message et plus 

particulièrement de connaissances, d'un individu ou d'un groupe d'individus 6 un 

autre. Cette recherche propose, entre autres, une terminologie bilingue de la santé qui 

rend disponibles des connaissances relevant aussi bien de la médecine moderne que 

de la médecine traditionnelle. Ainsi, sur le plan de la communication dans le domaine 

médical, on pourrait, selon le contexte et le niveau de connaissance de son 

interlocuteur, faire usage d'une terminologie adéquate pow transmettre des 

connaissances. Cette communication peut s'établir d'individu à individu, d'un 

enseignant ou d'un formateur à un apprenant ou d'un médecin à un patient. Une 

communication de la connaissance dans un contexte mettant en relation des 

julaphones et des francophones ne peut être pleinement efficace que si une 

terminologie bilingue est disponible. Ces julaphones et ces francophones 

comprendront mieux les messages si la terminologie utilisée provient de leur langue. 

De plus, ils pourraient accroître lem co~aissances dans le domaine de la santé en 

accédant aux connaissances de l'autre langue dans le même domaine, à travers la 

terminologie de leur langue. 

Nous visons également, a effectuer un travail qui puisse servir autant aux 

spécialistes de la médecine traditionnelle qu'à ceux de la médecine moderne. Afin 

que ce travail puisse être lu et compris par ces différents spécialistes, i l  faut qu'il leur 

soit accessible au plan linguistique, d'où la prise en compte du julakan et du français. 

Une communication de ia connaissance suppose, avant tout, l'adoption d'un code 

commun aux personnes impliquées dans ce processus ou, le cas échéant, l'adoption 

de deux codes différents équivalents proposes par un intermédiaire, qui puissent être 

lus par les destinataires respectifs. 



Les apports que nous escomptons à travers cette recherche sont divers. Ils ont 

trait à la promotion du jdakan, à la disponibilité et l'utilisation d'une terminologie de 

la santé et, enfin, à l'expérience d'une pratique terminologique dans un domaine 

particulier. 

4.4.1. La promotion du julakan 

Nous envisageons la promotion du julakan à traven la recherche terminologique 

elie-même, I'e~chissement du corpus de la langue et la mise à jour de la 

terminologie de la médecine traditionnelle existante. En effet, «la promotion de la 

langue apparaît d'abord dans la connaissance apportée par l'activité terminologique» 

(Halaoui 1991 a : 292). A l'intention de ceux qui ne connaissent pas cette langue, les 

éléments de description présentés dans le deuxième chapitre pourraient permettre de 

connaître la structure et le fonctionnement du julakan. Celui-ci, par cette occasion, 

devient alors accessible a davantage d'individus ; c'est ainsi que nous œuvrons ii sa 

promotion. 

Un autre aboutissement recherche dans ce travail est l'enrichissement de la 

langue jula. En effet, Le renouvellement de la langue est toujours une action de 

l'homme. [. . . ] L'action de l'homme sur la langue peut être naturelle et spontanée ; 

elle peut aussi être provoquée et organisée N (Halaoui 199 1 a : 295). Notre recherche 

s'insérant dans une perspective synchronique, l'enrichissement de la langue ne pourra 

être que provoqué. En effet, après avoir collecté les termes de la médecine 

traditionnelle en julakan et les avoir compares B ceux qui existent en français en 

médecine moderne, notre travail nous a amenée à faire des propositions pour combler 

des vides terminologiques du julakan afin de contribuer a son enrichissement. Ces 

propositions d'enrichissement font suite aux handicaps que le julakan a montrés dans 

l'appréhension de certaines réalités en matikre de santé. Dans ce cheminement, «il 

s'agit donc de doter la langue de dénominations nécessaires pour exprimer de 

nouvelles réalités. 11 faut inventer les nouvelles «&iquettes» a mettre sur les concepts 



indispensables, sans lesquelles toute connaissance et toute structuration deviennent 

difficiles» (Clas 1985 : 57). C'est seulement lorsque ces déficiences seront comblées 

que la communication en julakan dans le domaine rnddical pounait être pleinement 

efficace. Un de nos objectifs est que le jdakan puisse devenir un véritable instrument 

de transmission et d'acquisition de coMaissances scientifiques. 

Par ailleurs, cette recherche contribue à la mise à jour de la terminologie 

existante en médecine traditionnelle, en vue de promouvoir le julakan. En relevant 

par exemple, l'existence & dénominations pour la désignation de ceriaines réalités, 

on permettrait d'éviter des créations lexicales ou des emprunts non justifiés dans cette 

langue de spécialitk. Éviter des emprunts conduirait, entre autres, a tviter sinon à 

freiner I 'influence d'autres langues sur le j ulakan. Par exemple, pour désigner 

«diabète» en julakan, il ne serait pas justifié de proposer le néologisme d'emprunt 

dyabni3* même si cette matrice (le modèle qui permet la transformation de diabète 

en +bai)  existe déjà dans la langue (carte + curiti ; mobylette + m o b i l ~ i . .  . ). En 

effet s~karobarn~~,  de sukaro «sucre» et bànù «maladie» qui signifie littéralement 

«maladie de sucre» existe dkja en julakan pour designer «diabète». La dhomination 

sukarobana est également plus motivée que &abai du point de vue du julakan et est 

«transparente)) (laisse deviner son sens) pour les julaphones. Nous ne disposons pas 

de données diachroniques attestant que I'occunence de sukatobana est antérieure a 

celle de &abai dans le julakan, mais nous faisons cette supposition pour valider 

notre exemple. 

On pourrait, par contre, admettre l'existence de ces deux dénominations 

synonymes s'il y a, entre elles, une nuance importante pour leur usage. Par exemple, 

sukarobana pourrait appartenir un langage courant ou appartenir au domaine de la 

médecine traditionneîle et &aboi a un langage technico-scientifique (il serait alors 

transparent pour les praticiens modernes) ou au domaine général de la santé (pas 

spécifiquement a celui de la médecine traditionnelle). 

38 Ce terme existe cependant dijà. 
39 Il exiae pour cette dénomination, une variante qui est s i r i k a n ï h  (de sukprc u sucre D a boM 
N maladie ». 



4.4.2. Li dbponibilitb et I'utilisrtion d'une terminologie 

Cette recherche voudrait contribuer à mettn au jour, c'est-à-dire B rendre 

disponible, la terminologie de la medecine traditionnelle. Cette mise au jour passe par 

une enquête teminologique et une mise à jour des termes relatifs aux maladies 

courantes dans la région de Bobo-Dioulasso. La signification des termes, leurs 

structures et leurs emplois ont aussi &te analys& dans cette optique. Un autre objectif 

vise par ce travail est de faciliter I'utilisation du julakan et plus précisément de 

donner les moyens au locuteur qui veut s'exprimer en julakan de pouvoir le faire de 

façon efficace. Nous visons en d'autres termes, «une stimulation dans le sens de cette 

utilisation à travers l'existence d'un vocabulaire disponible)) (Halaoui 1990 : 13), 

relatif aux noms, aw symptômes et aux traitements des maladies de notre milieu de 

recherche. Plus concrètement, cette terminologie pourrait, au Burkina Faso, 

contribuer à l'alphabétisation focdisde sur la sant6 et la formation des techniciens de 

santé. La disponibilité de la terminologie pourrait permettre une meilleure 

communication entre les praticiens modernes, les traditionnels et les patients. Cette 

terminologie pourrait permettre également une meilleure prise en charge du malade 

dans la mesure où celui-ci ne peut recevoir des soins appropriés que lorsque le 

médecin sait exactement de quoi il souffre en décodant adéquatement ses plaintes. Par 

ailleurs, les soins ne sont effkaces que lorsque le malade comprend ce qu'on lui 

apprend sur sa maladie et les recommandations qui lui sont faites à ce propos. 

4.4.3. Une expbrience pratique dans le domaine de Ir sant4 

Les lignes suivantes présentent l'intérêt que mus avons retiré de notre 

expérience pratique dans le domaine de la santé, le choix de notre moàèle de 

réference pour la présente recherche et les grandes lignes de ce modèle. 

Notre recherche nous a conduite à élaborer et à présenter une méthode d'enquête 

et de confection terminologique et phraséologique susceptible de contribwr à la 



pratique de la recherche en terminologie des langms afncaines en gknéral et en 

terminologie médicale en particulier. Un de nos objectifs fondamentaux était de partir 

des principes et de la mkthode élaborés par Halaoui, et qw nous avons utilisés pour 

notre enquête de terrain, pour proposer une méthode spécifique qui pourra W r  à la 

recherche en terminologie de la santé pour les langues aficaines. Nous qualifions notre 

méthode, qui se dégage de la présente recherche, de spécifique parce qu'elle concerne le 

domaine spécifique de la médecine traditiomelle. 

4.4.3.2. Le cboix du modèle de référence 

La recherche terminologique sur les langues afncaines est encore embryonnaire. 

De plus, il y a très peu de travaux portant sur les principes et méthodes d'enquête. 

Après avoir lu un certain nombre de travaux en la matière, notre choix s'est &té sur 

la méthode proposée par Halaoui comme modèle de référence pour notre recherche et 

pour la méthode que nous proposons. En effet, c'est surtout Halaoui (1989, 1990 et 

1991 a) qui s'est penché sur l'aspect méthodologique de la recherche en terminologie 

des langues africaines. Les autres auteurs laissent plutôt deviner leur méthodologie 

car ils n'en font pas cas de façon explicite. Donnons quelques exemples. 

Kéré-Ouédraogo ( 1 993) présente, dans son lexique spécialisé en santé mbré- 

français/fiançais-mboré, uniquement les types d'informateurs auxquels elle a eu 

recours pour sa collecte de données : des services vétérinaires, des bouchers, des 

centres de PMI (protection maternelle et infantile), des dispensaires, des guérisseurs 

et des tradipraticiens. On sait, à travers son ouvrage, auprès de qui aller chercher 

l'information teminologique mais on ignore toute la préparation du terrain a de 

quelle manière aller chercher ces informations. 

Adjanohoun et aL(1988) traitent de la médecine traditionnelle et de la 

pharmacopée en République Populaire du Congo. Ils exposent les principales 

maladies et leurs traitements. Ils répertorient également les différentes plantes 

médicinales étudiées. Ce que nous ne voyons guère, c'est comment tout ce travail a 

été fait. De même, on ignore la perception que la population cible a des diffërentes 

maladies étudiées. La nosologie proposée par la médecine traditionnelle a-telle 



toujours correspondu z i  la nosologie en médecine modeme ? Les causes et les 

symptômes étaient-ils toujours exacts ? Voici des questions que nous nous sommes 

posées mais qui sont dernedes sans réponses. 

Diakité (1988) montre son cheminement sur le terrain dans le caâre de son essai 

portant sur les traditions sanitaires et medicinales bambara du Belkdougou (Mali). Il 

présente un questionnaire très elahré adresse à la population lors de son enquête. 

Pour les maladies les plus graves parmi celles qu'il a prises en compte, il présente 

également une fiche qui contient des informations sur l'origine, les causes, la 

manifestation, etc. de chacune de ces maladies. Il fait ressortir en outre comment il a 

pu trouver ses personnes ressources. Cependant, comme dans les cas précédents, 

restent absentes l'observation et la préparation du terrain, aspects qui conditionnent 

fortement les résultats de l'enquête. 

Ehivet-Gbagbo (1989), dans son article traitant des termes de santé abouré en 

Côte-d'Ivoire, montre des dificultés qui survie~ent dans le traitement des données 

terrninologiques. Des dificultés qui sont liées, d'une part, au fait que les visions 

culturelles sont souvent différentes dans les langues de départ et d'arrivée et, d'autre 

pan, à l'élaboration d'une nomenclature fonctionnelle et complète, du moins 

équivalente à celle de la langue de départ. Cependant, il n'est fait aucun cas dans cet 

article de méthode de collecte des données terminologiques dont l'auteur propose un 

traitement. 

Diki-Kidiri (1989 : 36) écrit, au sujet de la recherche terminologique dans les 

langues africaines, que d'enquête ethnologique se fait par enregistrement de récits 

descriptifs continus, mais aussi par interviews, prise de notes sur papier, relevés de 

liste de mots)). L'auteur ne montre pas cependant comment utiliser les techniques 

qu'il indique. 

Paluku (1989 : 39), quant à lui, ne présente que les &tapes de la m&hodologie 

comme suit : 

(4  1 . Constitution des équipes pluridisciplinaires ; 
2. Consultation critique des soinces écrites existantes 
(dictionnaires, grammaires, manwls . . . ) ; 
3. Collecte de textes oraux ; 
4. Consultation des personnes concernées ; 



5. Constitutioii des nomenclatures ; 
6. Traitement du dossier &nologique». 

L'auteur ne montre pas en quoi consiste chacune de ces étapes qu'il indique. 

Après avoir lu tous ces documents, nous avons décidé de nous fonder sur les 

travaux de Halaoui qui ont l'avantage de présenter une méthodologie explicite. 

4*4.33. Les grandes ligne de la mtthode de N a u m  Halaoui 

Ce qui a d'emblée retenu notre intérêt dans cette methode, c'est la mise en 

évidence du caractère double que doit avoir l'enquête terminologique dans les 

langues africaines dans la mesure où celle-ci exploite les ressources de deux langues, 

une langue africaine et une langue de longue tradition écrite, estimke plus riche dans 

le domaine. En effet, et nous l'avons expérimenté, le terminologue est amené a 

effectuer deux enquêtes : l'une ((ethnographique, qui sera effectuée dans la langue 

africaine, l'autre, savante, qui le sera dans la langue étrangère estimée plus riche» 

(Halaoui 1989 : 6-7). 

L'enquête ethnographique procède par une observation systématique de la 

société, une écoute de la parole des spdcialistes au cours de leur pratique et des 

entretiens non directif, semi-directif et directif L'enquête savante se réalise par 

l'exploitation de travaux écrits portant sur le sujet d'étude. Cette enquête peut 

nécessiter le recours à des spécialistes. 

En ce qui concerne la constitution de la nomenclature, plusieurs opérations 

seront effectuées. D'abord, la comparaison des terminologies en langue africaine et 

en fiançais (si le h ç a i s  est la langue dans laquelle s'effectue l'enquête savante). 

Cette comparai son donne trois sownsembles de termes. Le premier sownsemble 

est celui des ternes équivalents dans les deux langues, le deuxième sous-ensemble 

celui des termes spécifiques a la langue afiicaine et le troisième sownsernble celui 

des termes propres au Français. Ensuite, après avoir retenu toute la terminologie en 

langue aficaine, celle-ci sera enrichie en exploitant la terminologie en Français. Cet 



enrichissement privilégie la création lexicale p rapport A l'emprunt lexical dans le 

but d'assurer un enrichissement endogène de la langue. 

Sur le plan de l'organisation de la nomenclature, différentes possibilités sont 

proposées aussi bien pour l'organisation micro-lexicale que pour I'organisation 

macro-lexicale. La préférence d'un type d'organisation a un autre doit être fonction 

du domaine d'étude mais surtout des objectifs a des publics visés par la recherche. 

C'est à pamr de cette méthode, très succinctement pr6sentée. que nous avons 

mené notre recherche et partant de celle-ci et de notre expérience de temin, nous 

proposons notre méthode pour la recherche teminologique dans le domaine de la 

santk. 



La réalisation d'une recherche scientifique nécessite une méthode et l'application 

de celle-ci. Comme il a été indiqué plus haut, notre méthode de référence est celle de 

Halaoui. L'objectif visé ici est de décrire, à pmir de cette méthode de idference, une 

méthode qui pourrait être applicable au domaine de la san?é en ce qui concerne la 

recherche teminologique dans les langues africaines. Ce chapitre montre comment la 

collecte des données a été effectuée dans le cadre de cette recherche. Des 

informations sont d o ~ e e s  sur le travail qui précède I'enquête de terrain et sur 

I'enquête de terrain elle-même. 

Ce chapitre est subdivisé en cinq sections portant successivement sur la 

préparation de l'enquête, les personnes ressources, les milieux, les techniques et la 

pratique de I'enquête. 

Comme toute action ou entreprise recherchant les meilleures conditions de 

réalisation et d'efficacité, l'enquête de temiin doit être préparée. Cette préparation 

tient compte des objectifs de la recherche et des conditions de réalisation de celle-ci. 

De plus, I'enquête teminologique, conçue suffisamment à l'avance, pemet d'éviter 

une perte de temps sur le terrain et une collecte insuffisante de termes. Nous passons 

ci-dessous successivement en revue les objectifs de l'enquête7 l'enquête 

ethnographique, l'enquête savante, la détermination du milieu de recherche, celle des 



personnes ressources, de la @riode de rkalisation de l'enquête, des ressources à 

prévoir et des contacts préalables à établir. 

5.1.1. Les objectifs de l'enqu4te 

Une bonne preparation pour l'enquête passe par la ddtemination et la définition 

des objectifs de cette enquête. L'objectif de notre enquête de terrain &tait d'avoir un 

corpus de textes duquel seraient extraits les tennes de la medecine traditionnelle et 

ceux de la médecine moderne afin d'établir les nomenclatures en julakan et en 

français. L'enquête de terrain nous a donc permis de recueillir des textes k n t s  et 

oraux dans le domaine de la santé renfermant les tennes relatifs aux dénominations, 

aux causes, aux symptômes et aux traitements des maladies courantes dans la region 

de Bobo-Dioulasso. L'enquête de terrain réunit les elhents nécessaires a la 

constitution de la nomenclature. 

5.1.2. L'enquête ethnographique 

L'enquête effectuée en julakan est une «enquête ethnographique)) car comme 

l'écrit Halaoui ( 1989 : 7 ; 199 1 c : 5) ,  le chercheur ((doit faire œuvre d'ethnographe au 

sens propre du terme, il doit s'adresser, certes à la langue, mais aussi et surtout a la 

société)). 

Dans l'enquête ethnographique, nous distinguons deux types de textes pour la 

recherche terminologique dans les langues africaines de façon générale. II y a d'une 

part, les textes oraux et, d'autre part, les textes écrits. Nous devons prdciser que, du 

fait que notre sujet de recherche ne porte pas sur l'ensemble du domaine de la santé 

mais plutôt sur le domaine de la rnddecine traditionnelle, nous avons privildgié les 

textes oraux produits par les tadipraticiens pour la collecte de nos données en 

julakan. Les autres textes oraux (cf. in@) et les textes écrits exploités ne servent que 

pour l'enrichissement du lexique. Nous appelons ces textes, «textes 

complémentaires». Nous pensons par ailleurs que des tennes issus de ces textes 

complémentaires et qui ne seraient pas répertoriés en médecine traditionnelle, 



pourraient, dans une ceriaine mesure, contribuer B combler des vides terminologiques 

de la mkdecine traàitiomelle. 

S.1.2.i. Les textes oraux 

En employant les expressions de Halaoui (1989 : 7). nous pouvons dire que les 

textes oraux sont des textes produits par «la parole spontanée)) au cours des 

consultations et par «la parole provoquée)) au cours des entretiens. Dans la présente 

partie, nous faisons une distinction entre les textes produits par les tradipraticiens et 

ceux résultant de consultations dans les structures de sant6 modernes ou des 

entretiens avec des praticiens modernes. Les textes appropriés pour notre recherche 

sont ceux qui sont produits par les tradipraticiens, lesquels sont les représentants et 

les garants du domaine de la médecine traditionnelle. 

Les textes oraux complémentaires sont ceux produits en julakm, par les patients 

ou les praticiens modernes Ion des consultations et ceux produits par ces praticiens 

lors de certains entretiens que nous avons eus avec eux. Ainsi, lorsque les malades 

exposaient leurs problèmes, nous avions l'occasion de recenser des dénominations de 

symptômes et quelquefois de maladies à travers leurs plaintes. Nous recueillions des 

dénominations de maladies, a tout le moins la description des maladies, lorsque les 

praticiens posaient leurs diagnostics et disaient aux malades de quoi ils soufient. Ces 

textes complémentaires poumient constituer une preuve de l'usage étendu de certains 

termes de la médecine traditionnelle s'il s'avère que des termes foumis par ces textes 

sont aussi employés par les tradipraticiens. 

S.l.2.2. Les testes écrits 

Même si les langues ahcaines sont des langues à tradition orale, certaines 

d'entre elles sont de plus en plus écrites. L'introduction de l'écriture dans ces langues 

est certes plutôt récente pour certaines d'entre elles mais quelques-unes possèdent des 

productions écrites dans de nombreux domaines. Si ces productions spécialisdes ne 

sont pas suffisantes pour l'élaboration d'une terminologie de la santé comme c'est le 

cas en fiançais ou en anglais, par exemple, elles peuvent être utiles à plus d'un titre. 



De ce fait, mais aussi, comme nous l'avions indiqué, afin de proposer un lexique plus 

foumi, nous avons exploite des textes écrits dans la langue jula. Tous les textes écrits 

constituent donc des textes complémentaires dans le cadre & notre recherche. Ces 

textes proviennent des livrets d'alphabétisations, des lexiques et des documents de 

vulgarisation en matière & santé, produits par le ministère de la santé, l'Institut 

national d'alphabétisation (INA) ou le Centre régional de promotion agro-pastorale. 

On peut trouver un inwnvdnient dans l'exploitation de ces textes dans le cadre 

d'un sujet comme le nôtre car ces textes révélent des tennes qui ne reltvent pas de la 

médecine traditionnelle. En effet, les sources bi tes  ci-dessus citees sont 

généralement produites pour la vulgarisation des connaissances en matière de santé et 

ces connaissances sont celles de la médecine moderne. Plusieurs tennes, parmi ceux 

contenus dans ces sources, sont des néologismes produits pour rkpondre, par 

exemple, aux besoins d'un ministère ou d'un bailleur de fonds qui souhaite pouvoir 

transmettre, pour des raisons bien précises (information, sensibilisation, etc.) des 

connaissances particulières a la population. Mais, si la population n'éprouve pas la 

ndcessité d'appréhender et de posséder ces connaissances ou si les dénominations 

créées ne sont pas conformes aux systèmes conceptuel et langagier de la population 

concernée, les termes proposés seraient seulement diffisés mais ne se propageraient 

pas dans la langue. 

Cependant, si l'exploitation des textes écrits révèle des ternes employés par les 

tradipraticiens, on aurait une confinnation de l'usage de ces termes en dehors du 

cadre de la médecine traditionnelle ou, - même si cela déborde des objectifs de notre 

recherche- une confirmation de la propagation de ces tennes si ces demien sont des 

créations ponctuelles pour satisfaire des besoins de communication particuliers. 

L'enquête ethnographique, c'est-a-dire celle qui s'effectue en julakan sur la 

médecine traditionnelle, ayant été décrite, nous présentons succinctement dans les 

lignes qui suivent l'enquête savante. 



5.13. L'enpuCte savante 

Comme on le sait, dans une recherche terminologique comparée, par exemple 

lorsqu'on compare une langue africaine comme le julakan B une langue étrangkre 

comme le français ou l'anglais, deux enquêtes doivent être menées. Une enquête 

effectuée dsns la langue africaine et l'autre dans «la langue ttrangere estimée plus 

riche)) appelée «enquête savanten, pour emprunter la terminologie de Halaoui 

(1991~). L'enquête savante consistera à rassembler les termes de la mtdecine 

moderne travers des sources écrites spécialisCes qui adonnent le plus souvent une 

image fidèle de la réalité du domaine retenu» (Halaoui 1989 : 8). Une bonne 

connaissance du domaine et une meilleure appréhension des notions de ce domaine 

peut exiger la collaboration des spécialistes dudit domaine. 

5.1.4, La détermination du milieu de recberche 

Le domaine qui fait l'objet d'une recherche terminologique bénéficie toujours 

d'une certaine organisation, fut-elle informelle. Certains facteurs permettent 

d'identifier plus facilement le milieu de recherche. On peut, par exemple, avoir une 

idée plus ou moins précise du mode et du milieu de vie ou de travail des spécialistes 

d'un domaine donné en sachant qui a le droit, la capacité ou la possibilité d'y 

pratiquer. Des indications sur l'ethnie, le clan et la religion facilitent également la 

localisation de l'habitat ou du lieu d'exercice des personnes ressources. 

Lorsque les spécialistes auxquels on s'int6resse sont organisés d'une façon ou 

d'une autre, tout coirime peut être structuré leur domaine, cela facilite la tâche 

d'identification de leur milieu pour le chercheur. Les tradipraticiens disposent au 

Burkina Faso, d'associations qui leur permettent de se retrouver de temps à autre pour 

discuter de choses relatives à leur pratique. Une association regroupe les 

tradipraticiens du Houet dont ceux de Bobo-Dioulasso, milieu que nous avons choisi 

pour notre recherche. Nous avons pu accéder a cette association par le biais de la 

Direction régionale de la Santé du Houet @RSH), instance dont I'Association dbpend 

directement. 



5.13. La détermination des penonner reasouras 

A partir de la distinction que nous avons faite au niveau des textes oraw et 

écrits, nous avons ici kgalement deux types de personnes ressources. D'une pan il y 

a les véritables personnes ressources pour notre recherche que nous appelons tout 

simplement personnes ressources N ou « informateurs N et, d'autre part, il y a des 

personnes ressources dont la contribution dans cette recherche ne vise que 

I'enrichissement du lexique et que nous appelons « personnes ressources 

complémentaires ». 

Les personnes ressources ou informateurs, pour notre recherche, étaient les 

tradipraticiens en ce qui concerne le domaine de la mkdecine traditionnelle et les 

praticiens modernes en ce qui concerne la medecine moderne. Ces spécialistes 

détiennent, comme l'écrit Halaoui (1992 : 6), «la connaissance relative a la spécialité. 

Ils exercent la pratique qui découle de cette connaissance. Enfin, ils assument, dans la 

communauté, la fonction de transmettre (pour certains d'entre eux) le savoir et le 

savoir-faire constitutifs de Ia spécialité en question». Les personnes ressources sont par 

conséquent de véritables sptcialistes du domaine d'investigation. 

Les personnes ressources complémentaires éîaient les patients julaphones des 

centres de santé modernes et les praticiens modernes que ces patients venaient 

consulter. Dans la recherche terminologique, il est également nécessaire que les 

personnes ressources maîtrisent la langue dans laquelle la recherche est menée. 

Puisque les natifs jula sont très peu nombreux, il nous était dificile de les trouver en 

nombre important pour notre recherche car en plus de provenir de l'ethnie jula et de 

possdder la maîtrise de la langue, il aurait fallu qu'ils soient tradipraticiens. Ce que 

nous nous sommes fixe comme exigence pour ddteminer nos persurnes ressources, 

c'est la pratique de la médecine traditionnelle et une b 0 ~ e  connaissance du julakan. 

Pour nos personnes ressources complémentaires l'unique exigence &ait la maîtrise de 

la langue jula (les praticiens modernes étant dejà spécialistes dans le domaine de la 

santé). 



5.1.6. Li période de réalisation de l'enquête 

La ptriode de réalisation de l'enquête se décide lors de la préparation de 

I'enquste. Du choix de la période peut dépendre la réussite de l'enquête. Pour notre 

recherche, les tradipraticiens qui sont nos informateurs sont pour la plupart également 

des cultivateurs. Par conséquent, la période la plus propice pour effectuer une enquête 

auprès de ceux-ci est la saison sèche. En effet, lors de notre enquête de tem'n qui 

s'est d&oulke pendant la saison sèche, nous sommes facilement entrée en contact 

avec nos informateurs. Nous n'avons rencontré, pour ainsi dire, aucune dificulté 

majeure relative à leur disponibilité. Cependant les choses ont été différentes pendant 

notre enquête de vérification qui s'est dCIoulée pendant la saison des pluies. En effet, 

plusieurs d'entre eux partageaient leur temps entre leurs activités th~rapeutiques et la 

culture de leurs champs, ce qui leur laissait moins de disponibilité pour notre enquête. 

5. 1.7. Les ressources 4 prévoir 

L'enquête de terrain nécessite une prévision de ressources afin de pouvoir 

joindre les informateurs et, dans une certaine mesure au Burkina Faso, pour réussir a 

obtenir de ces derniers des informations. Nous traitons ici des ressources matérielles 

et financières. 

5.1 .7.1. Les ressources matérielles 

Pour réaliser notre collecte de textes, nous nous sommes équipée d'un 

magnétophone, de piles, de cassettes, de bloc-notes et de stylos. Cet équipement nous 

a permis d'enregistrer les entretiens et & prendre des notes pendant le ddroulement 

de ceux-ci. Nous devions, par ailleurs, prdvoir un moyen de déplacement afin de 

pouvoir nous rendre chez nos différents informateurs parce que notre milieu 

d'enquête était très vaste. 



Au corn de notre enquête de terrain, nous nous sommes retrouvde, à maintes 

reprises, dans des situations où les informateurs nous demandaient ce que nous leur 

do~enons en retour, en échange des informations qu'ils nous communiqueraient. 

Certains d'entre eux exigeaient d'être payés en espèce ou que leur soient offertes 

colas, boissons, etc. 

Lorsqu'on dispose de ressources financières pour encourager et/ou récompenser 

ses informateurs et ses médiateurs lors de sa collecte de textes, cela facilite beaucoup 

les choses. Nous appelons médiateurs, toutes les personnes intermédiaires qui mettent 

en contact ou facilitent le contact entre le chercheur et une personne ressource (y 

compris les personnes ressources complémentaires). 

Les recherches de plus en plus nombreuses qui s'effectuent sur le temin, autant 

par les individus que par des institutions gouvernementales, privées ou internationales 

sont, à notre avis, à l'origine de la dépendance aux rémunérations des informateurs 

potentiels. En effet, ceux qui ont participé à des recherches pour lesquelles ils ont été 

rémunérés collaborent par la suite très rarement a d'autres recherches quand ils n'ont 

pas l'assurance d'obtenir au moins une rétribution. 

5.1.8. Les contacts préalables 

Il est important, dans la phase de préparation de l'enquête, de prendre des 

contacts en prévision de la collecte des textes. Ces contacts peuvent être pris avec des 

institutions ou avec des individus. Ceux-ci, en acceptant de recevoir et de donner leur 

appui au chercheur, procurent à celui-ci une certaine assurance morale. En effet, le 

chercheur n'am pas, sauf mauvaise surprise, a deblayer le terrain tout seul. Ces 

contacts préalables interviennent en quelque sorte comme des médiateurs entre le 

chercheur et le terrain. 

Ces médiateurs constituent pur le chercheur des portes d'entrée pour accéder 

plus facilement aux informateurs ou aux écrits spécialisés. Les contacts préalables 

dans le cadre de notre recherche ont été etablis avec la Direction régionale de la santé 



du Houet (DRSH) et IYH6pital Sourou Sanou. La DRSH nous a introduite à 

l'association des tradipraticiens du Houet, a mandaté un médecin, le Dr Alain 

Ouattara, pour nous apporter son appui technique et a fourni du carburant pour nos 

ddplacements. Le Directeur de l'hôpital, quant a lui, nous a permis de rencontrer des 

médecins de l'hôpital et d'assister à lem consultations. 

5.2. LES PERSONNFS RESSOURCES 

Cette section est subdivisée en deux parties. La première partie porte sur les 

différentes personnes ressources chez lesquelles nous avons collecte nos données et la 

seconde sur la façon de procéder pour trouver des personnes ressources une fois que 

leurs «qualités» ont été spécifiées. 

5.2.1. Personnes ressources et domaines d'a ppartenaoce 

Les personnes ressources pour cette recherche sont au nombre de 47 dont 33 

informateurs de médecine traditionnelle et 14 informateurs de médecine moderne. 

Comme indiqué sur le tableau suivant, onze tradipraticiens sont issus du milieu nini1 

et vingt-deux du milieu urbain. Parmi ces derniers, deux tradipraticiens sont de 

Banfora, une ville située a 85 km de Bobo-Dioulasso et dans laquelle nous avons été 

amenée à effectuer des enquêtes pour y avoir été référée a des personnes ressources. 

Parmi les informateurs issus de la médecine moderne, il y a des médecins généralistes 

(1, 2, 3, 4, 5)", des gynécologues obstétriciens (6, 7, 8, 9), un chirurgien dentiste 

(!O), des infinniers ( 1  1, 12), un attaché de santé (13) et un pharmacien (le praticien 

moderne de la ville de Banfora). 

40 Voir tableau suivant pour les chiffres indiquis entre parenthiscs. 



Tableau S 

Les informateurs 

Région de Bob~Dioulasso 

1 8 Sanou Seydou 
19. Sanou Sogo (Sogossagasso) 
20. Sanou Sogossiro 
2 1. Sanou Tolo 
22. Sawadogo Awa 
23. Sawadogo Noraogo 
24. Sawadogo Ousmane Noaga 
25. Sawadogo Sibiri Soumaïla 
26. Sidibé Fousséni 

, TRADIPRATXCIENS 
1. Dembélé Abdel Latif 
2. Drabo Bomba 
3. Fofana Brahima 
4. Mandé Souleymane 
5. Millogo Dafia 
6. Ouattara Soumalla 
7. Ouédraogo Loctoré 
8. Ouédraogo Oumar 
9. R a b  Nassé 
1 0. Sangaré Fodé Bakary 
1 1. Sangare Tétie 
12. Sanon Salif 
1 3. Sanou Bakary 

- - - - - -- 

14. Sanou Brama 
1 5. Sanou DRssa 
16. Sanou Mamadou 
f 7. Sanou Mamadou 

27. Sidibé Oumarou 
28. Sore Oumarou 

-29. Touré ldnssa I 

PRATICIENS MODERNES 
1. Dr Ouattara Alain 
2. Dr Ouédraogo Issaka 
3. Dr Sawadogo Adrien 
4. Dr Sombié Issaka 
5.  Dr Yarneogo N. André 
6. Dr. Bambara Moussa 
7. Dr Bazié Jules 
8. Dr Da G. Emest 
9. Dr Koalaga P. André 
10. Dr Dao Moumouni 
1 1. Zongo Ibrahim, infirmier 
12. Ouédraogo O. François, infirmier 
13. Kiénou Raphaël, attaché de santé 

+ 

30. Traoré Dianguina Mamadou 
3 1. Wahab Kouanda 

Région de Banfora 
32. Ouattara Bassori 
33. Siénou Yacouba 

14. Dr Dakuyo Zéphirin 



5.2.2. La recherche des personnes ressources 

Les relations personnelles sont souvent utiles dans la recherche de personnes 

ressources car ces relations peuvent devenir des médiateurs. En effet, les contacts 

préalables que nous avions établis lors de la préparation de l'enquête ainsi que 

certaines de nos relations personnelles nous ont permis d'obtenir des rkférences de 

personnes ressources. C'est ainsi que nous avons été amenée à aller au-delà du milieu 

initialement prévu pour notre recherche B la rencontre d'autres informateurs. 

On ne peut pas s'attendre a trouver toutes les personnes ressources dès I'amvée 

sur le terrain et spontanément. En prenant le temps qu'il faut pour chercher, on peut 

trouver non seulement le maximum de personnes mais surtout de bonnes personnes 

ressources. 

Le sens de l'observation peut fournir des indices dans la recherche de personnes 

ressources. Nous avons, par exemple, rencontré et approché des individus qui avaient 

en leur possession des racines, des écorces, etc. et qui venaient de quitter des 

tradipraticiens. Nous avons alors demandé et obtenu les coordo~ées de ces derniers 

qui, par la suite ont fait partie de nos personnes ressources. Nous avons aussi obtenu 

de parents et d'amis utilisateurs de remèdes traditionnels les coordonnees des 

tradipraticiens qui leur ont fourni des remèdes. 

Nous avons obtenu des références de personnes ressources quelquefois aussi en 

interrogeant des gens autour de nous. Nous avons trouvé parmi nos voisins et nos 

amis, des personnes qui ont été et d'autres qui &aient encore en contact avec des 

tradipraticiens. Ces personnes nous ont mise en contact avec les midipraticiens 

concernés et nous avons pu consulter ces demien par la suite. 

Comme on le sait, il est indispensable dans le cadre d'une recherche scientifique 

de circonscrire son milieu d'enquête en fonction des orientations et des objectifs de la 

recherche mais aussi en fonction des moyens financiers, matériels et du temps dont 



on dispose. Le milieu de recherche peut par conséquent s'étendre par exemple sw un 

pays, une province, une ville, un village ou un secteur d'une ville ou d'un village. 

Pour notre recherche, nous avons délimité notre milieu en tenant compte du 

facteur linguistique, le julakan, du facteur socioprofessiomel, la mkdecine 

traditionnelle, mais aussi des moyens financiers dont nous disposions pour couvrir ce 

milieu. C'est ainsi que nous avons retenu la région de Bobo-Dioulasso (nous y 

associons Banfora, comme indiqué supra). Nous avons subdivis6 cette rbgion en deux 

milieux : le milieu ml et le milieu urbain, 

5.3.1. Le milieu rural 

Par milieu rural, nous entendons milieu périphérique par rapport a la ville de 

Bobo-Dioulasso. Le milieu rural est ainsi constitue des villages environnant cette 

ville. Ce milieu est circonscrit dans le district sanitaire 15 de Bobo-Dioulasso. Il 

regroupe les villages coiffés par les centres de santé et de promotion sociale (CSPS)" 

de Léguéma, Kotédougou, Yéguéresso, Baré, Kouentou et Santidougou. 

Le tableau suivant présente ces six CSPS et les villages qui relevent de chacun 

de ces CSPS ainsi que le nombre d'habitants de chaque village. 

" Nous avons e f f d  mm quête  auprès & tradipraticiens &signés par la premiers responsables des 
CSPS cidessus pris«ltés. 



Tableau 6 

Les CSPS et villages d'enauête 

CSPS 
Baré 

Léguéma 

Kouentou 

Santidougou 

VILLAGES ET HABITANTS 
Bani (4 280), Piéré (439), Zogona (478), Piékrou (272), 
Dèguèlin (4 478), Sandiga (1 189). Poyaobaga (4 022). Poya 
[6 452). Madinakoura (605) 
Kotédougou et 10 autres villages qui comptent ensemble 
9511 habitants. 
Leguema (6 573), Kibi, Moussobadougou (939, Camp peul, 
Koundirni ba et Koundirni deni (1 848 pour les deux) 
Yeguéresso (1 508), Borodougou (1 333), Niarnadougou 
(1 030), Tondogosso(l 127), Koro 1 (1 206), Koro 11 (894), 
Koro III (1 008), Sala (1 61 4) 
Kouentou (2 271), Sala (2 381), Kékélesso (1 539, 
Nournousso (1 986), Kowrosso (3 90)' Koroma ( 1 403) 
Santidougou, Dafinso, Tolotama, Kimidougou, Kimidougou 
Hameaux de cultures (3 976 mur l'ensemble) 

5.3.2. Le milieu urbain 

Le milieu urbain correspond à la ville de Bobo-Dioulasso. Dans ce milieu, 

nous avons mené notre enquête à l'Hôpital Sourou Sanou, a la maternité de Farakan, 

au dispensaire urbain de Koko, dans 12 secteurs de la ville et à la pharmacie de la 

Comoé (Banfora). Nous avons subdivisé le milieu urbain en deux, en fonction des 

praticiens que nous y avons rencontrés. 

5.3.2.1. Le milieu urbain des tradipraticiens 

Ce milieu correspond à dix secteurs de la ville de Bobo-Dioulasso. Dans ce 

milieu, nous avons rencontré les tradipraticiens affiliés à l'association des 

tradipraticiens du Houet. Comme on peut le voir dans le tableau suivant, notre 

enquête s'est effectuée dans les secteurs numéro 2,4,6,  10, 1 1, 12, 13, 14, 17 et 2 1 

de même que dans les secteurs 3 et 5 de la ville de Banfora. Certains secteun 

regroupent plusieurs quartiers de la ville. Dans ce tableau, il est indiqué pour chaque 

secteur, les quartiers où la collecte de données a eu lieu. 



Tableau 7 

Les secteurs et auartiers d'enauête Q Bobo-Dioulasso 

1 Secteur 06 1 Bolomakoté 1 

Secteurs 1 Dénominations 
BobDiouiasso 

Secteur 02 
Secteur 02 
Secteur 04 

Diarradougou 
Donona 
Koko 

Secteur 06 
Secteur 10 
Secteur 1 1 
Secteur 12 
Secteur 12 

Kuinima 
Yéguére 
Colma 
Niénéta 
Sakabv 

r 

Secteur 14 
Secteur 17 

, Secteur 2 1 

5.3.2.2. Le  milieu urbain des praticiens modernes 

Bindougousso 
Sarfalao 
Sonsoribougou 

-secte& 3 

Dans la ville de Bobo-Dioulasso, nous avons choisi un hôpital, une maternité et 

un dispensaire et, dans celle de Banfora, um pharmacie (le pharmacien propriétaire 

pratique la phytothérapie «modeme»). Si le choix de l'hôpital Sourou Sanou a été 

motivé par le fait que c'est la plus grande structure de santé dans la région de Bobo- 

Dioulasso (la deuxième au Burkina Faso), celui du dispensaire urbain de Koko, de la 

maternité de Farakan et de la pharmacie de la Comoé a été guidé par nos médiateurs. 

Comme on peut le voir à partir du tableau suivant, nous avons parcouru trois services 

à l'hôpital Sanou Sourou. Ce sont les seMces de médecine générale, de gynécologie 

obstétrique et d'Oto-Rhino-Laryngologie (ORL). 

Ban fora 

Ban fora 
Secteur 5 , Banfora 



Tableau 8 

Les structures et services d'enauête en médecine moderne 

* 
STRUCTURES DE SANTE SERVICES 

Hôpital Sanou Sourou 

Hôpital h o u  Sowou 

l 
Médecine générale 

Gynécologie obstétrique 

Hôpital Sanou Somu 

Dispensaire urbain de Koko 

5.4. LES TECHNIQUES DE L'ENQU~TE 

ORL 

Bureau du médecin-chef 

Maternité de Farakan 

Pharmacie de la Comoé 

Il est impossible aujourd'hui de penser qu'on pourrait se contenter d'une collecte 

de données écrites en matière de terminologie des langues afncaines. À moins qu'il 

ne s'agisse d'une recherche qui prend en compte un domaine d'activité moderne ou 

d'une recherche qui ne prend pas en compte l'ensemble d'un domaine d'activité 

traditionnelle mais qui s'intéresse uniquement aux productions écrites relatives à ce 

domaine traditionnel. En effet, sociétés a tradition orale, les sociétés afncaines ne 

disposent pas encore de productions &rites spécialisées suffisantes pour une 

recherche teminologique similaire à celle que nous avons menée. Et, même lorsque 

ces écits spécialisés existent en nombre important, les termes qu'ils contie~ent ne 

proviennent pas toujours de textes produits per les spécialistes des domaines 

concernés. Plusieurs de ces termes auront été produits «en laboratoire)) pour 

satisfaire, par exemple, des besoins de traduction en vue de campagnes d'information 

ou des stratégies de transfert de connaissances. 

Nous avons retenu l'observation et l'entretien comme techniques d'enquête 

parce que notre recherche concerne une langue africaine, le julakan et un domaine 

traditionnel qui est la médecine traditionnelle. Dans le julakan comme dans les 

langues afncaines en général, il faut aller sonder les mémoires des hommes pour 

Bureau du médecin-chef 

Bureau du phmacien 



constituer l'essentiel du corpus. Pour ce faire, il n'y avait pas d'autres moyens plus 

efficaces que ces deux techniques. 

5.4.1. L'observation 

L'observation est définie par Ghiglione et Matalon (1978 : 11) comme «un 

regard porté sur une situation sans que delle4 soit modifiée, regard dont 

l'intentionnalité est de nature très générale et agit au niveau du choix de la situation et 

non au niveau de ce qui doit être observé dans la situation, le but étant le recueil des 

données afférentes a la situation)). 

Nous distinguerons deux types d'observation : l'observation indirecte à la suite 

d'une définition proposée par Ghiglione et Matalon (ibidem) et l'observation 

directe, qualifiée ainsi par nous pour l'opposer au premier type d'observation. 

5.4.1 .la L'observation indirecte 

Selon Ghiglione et Matalon (ibidem), 

(d'étude des traces peut être considérée comme une forme 
d'observation différée, qui par nécessité ne saisit pas 
directement le phénomène intéressant, mais uniquement 
certaines de ses conséquences. On peut regrouper dans cette 
catégorie aussi bien l'analyse de documents, de statistiques 
officielles, que de véritables traces matérielles ». 

Pariant de ce point de vue, nous appelons observation indirecte, une 

observation générale et médiatisée qui ne requien pas par conséquent la présence du 

chercheur dans le milieu même de l'enquête ; c'est-à-dire une observation à partir de 

quelque chose ou de quelqu'un, sur un objet non accessible sur le moment. 

Dans la recherche terminologique, l'observation indirecte se ferait a partir 

d'écrits disponibles sur le sujet retenu ou avec l'aide de spécialistes du domaine en 

observation. L'observation indirecte pariicipe à la collecte de textes écrits et oraux et 

permet, en même temps, de se faire une idée de l'organisation du milieu de recherche. 



Cetfe observation nous permet de ce fait, de savoir où, quand et comment nous 

pouvons réaliser nos entretiens de la façon la plus économique et surtout la plus 

efficace. 

5.4,l.Z. L'observation directe 

Nous appelons observation directe, l'observation de l'organisation structurelle 

et/ou fonctionnelle du milieu dans lequel on se trouve ou du fonctionnement d'un 

système que l'on pénètre. Nous avons pratiqué par exemple l'observation directe dans 

la concession du tradipraticien, dans la salle de consultation des médecins et pendant 

les entretiens avec les praticiens. Tout ce que nous avons vu et entendu pendant les 

entretiens (cornpiternent des interlocuteurs pendant les consultations, caractéristique 

du langage, etc.) relève de l'observation directe. Ce type d'observation nous a fait 

découvrir concrètement l'organisation et la pratique de la consultation traditio~elle 

et moderne. Nous avons recueilli également pendant cette observation la terminologie 

que le patient et le spécialiste emploient pour se faire comprendre, l'un pour décrire 

les s:lmptômes de sa maladie, l'autre pour en déterminer la nature, prescrire le 

traitement et en expliquer l'administration. Cela nous a donné l'occasion de cerner les 

descriptions symptomatologiques, d'entrer dans la détermination des noms de 

maladies et de prendre connaissance des types de thérapeutiques ainsi que de la 

description de leurs applications. Les textes produits pendant l'observation directe 

sont tous produits en contexte d'interlocution entre le patient et le praticien (moderne 

ou traditionnel) ou entre ce dernier et nous pendant nos entretiens. L'observation 

directe procure donc toujours des textes oraux. 

5.4.2, L'entretien 

L'entretien, quelquefois appelé ({interview, peut être individuel ou collectif. 

Pour notre recherche, seul le premier type d'entretien a été pratiqué. Celui-ci ne 

mettait en présence que deux interlocuteurs : notre informateur et nous-même. Ce 

sont les entretiens qui ont permis de constituer l'essentiel du corpus de la 



terminologie de la médecine traditionnelle, une partie de ce corpus ayant été produite 

par l'observation directe. Cette technique était un passage nécessaire et obligé pour 

saisir les co~aissances que détiennent individuellement les spécialistes de la 

médecine traditionnelle. En effet, s'il existe des écrits en julakan dans le domaine de 

la santé, les connaissances prises en compte dans ces écrits sont très rarement en 

relation avec la médecine traditionnel te. 

De façon classique on distingue trois types d'entretien. Les entretiens non 

directif, semi-directif et directif qui ont été, tous les trois, utilisés pour la collecte de 

nos textes. 

Selon Castarede (1983 : 118), pour classer les entretiens, il faut prendre en 

compte deux facteurs : «le degré de liberté dans l'entretien)) et «le niveau de 

profondeur». Le degré de liberté se rapporte à la marge de manœuvre qu'on accorde à 

l'informateur. Celui-ci peut disposer d'une grande marge de manœuvre. Alors, il 

pourra avoir toute la latitude de dire ce qu'il veut et quand il le veut du sujet 

d'entretien qui lui est proposé. L'informateur peut, au contraire, être contraint dans 

ses réponses. Alors, il s'exprimera toujours dans ses propres termes sur le thème 

proposé mais avec moins de liberté que précédemment. Le niveau de profondeur 

qualifie la richesse et la précision des réponses de l'informateur. Ces réponses 

dépendent du thème qui peut être général, paniculier, précis ou pointu. 

5.4.2.1. L'entretien non directif 

Ghiglione et Matalon (1978 : 57) décrivent l'entretien non directif ou ((entretien 

libre)) ou encore ((entretien en profondeun), comme un entretien «au cours duquel on 

propose un thème que le sujet développe à sa guise, les interventions de l'interviewer 

se bornant à des relances ou des encouragements, sans apporter aucune information ni 

orientation nouvelle)). 

L'entretien non directif consiste donc à laisser les informateun s'exprimer 

librement sur un sujet donné. Pour notre recherche, nos informateus devaient traiter 

des maladies comtes ,  de leur symptomatologie et de leur thdrapeutique. Nous nous 

gardions de les orienter dans leurs propos et ils donnaient libre coun a leurs pensées, 



leurs réflexions et leurs connaissances par rapport au sujet qui leur était soumis. Ils 

décidaient ewmêmes de ce qu'ils estimaient être des maladies courantes. Les 

symptômes, les traitements et les causes étaient décrits selon leurs propres 

connaissances ou la conception populaire relative a ceux-ci car «la stnichuation de 

l'entretien est réduite au minimum)) (Castarède 1983 : 122). Il leur revenait dans 

certains cas de nous indiquer, a partw d'un de leurs remèdes, les différentes maladies 

que ce remède soigne ainsi que les causes et les symptômes qu'ils associent à ces 

maladies. 

5.4.2.2. L'entretien semi-directif 

L'entretien semiditectif est ce type d'entretien pendant lequel ((l'enquêteur 

connaît tous les thèmes sur lesquels il doit obtenir les réactions de l'enquêté, mais 

l'ordre et la manière dont il les introduira sont laissés à son jugement, la consigne de 

départ étant seule fixée)) (Ghiglione et Matalon 1978 : 58). 

Ici, contrairement à I'entretien non directif, après la consigne de départ, des 

questions sont posées mais «le moins possible)) (Chiland 1983 Ag). L'enquêteur et 

l'enquêté ont moins de liberté que dans I'entretien non directif (Castaréde op-cit. : 

1 19). Selon Blanchet (1  985 : 8) «l'appellation «serni-directif» [. . . ] désigne 

habituellement l'utilisation d'un guide d'entretien conjointement à une conduite «non 

directivem. L'entretien semi-directif, encore appelé ((entretien guidé)) (Castarede 

ibidem), succède toujours a I'entretien non directif lorsqu'il n'est pas le point de 

départ des entretiens. 

L'entretien semidirectif consistatt pour nous, selon ce que nous avions pu 

recueillir comme données au cours des diffkrentes observations et/ou de I'entretien 

non directif, mais aussi et surtout en fonction de nos objectifs, à interroger nos 

informateurs cians le but de les amener à aborder de fwon assez globale, les aspects 

qui nous intéressaient. A cette étape, les maladies étaient sériées afin de pouvoir 

orienter nos informateurs vers celles qui nous étaient apparues c o m t e s  dans ce 

milieu. Le choix des maladies n'était donc plus du ressort des informateurs mais du 

nôtre. Les informateurs gardaient, toujours cependant, une certaine liberté dans les 



informations qu'ils nous fournissaient sur les causes, les symptômes et les traitements 

des maladies que nous leur indiquions. 

5,4.2.3, L'entretien directif 

L'enîretien directif est «totalement structuré a l'avance)) (Chiland 1983 : 19). Cet 

entretien est focalisé sur des objectifs très spécifiques, des précisions importantes 

jusqu'alon manquantes au corpus. 

Pour atteindre des objectifs aussi précis que ceux qu'il vise, ce type d'entretien 

requiert des questions préparées a l'avance, structurées et posées de façon adroite de 

sorte à n'avoir que la réponse qu'on attend de l'informateur. L'entretien directif 

s'apparente à un questionnaire à questions ouvertes. Ici, «l'ensemble du cadre de 

référence est défini [. . . ] et I'e. [I'enquêté] doit se situer par rapport à ce cadre, entrer 

en lui pour pouvoir répondre de façon correcte» (Ghiglione et Matalon 1978 : 75). 

Cette étape a nécessité, pour notre part, que nous ayons commencé à dépouiller 

nos d o ~ i e s  afin de départir ce qui était indispensable de ce qui n'était pas nécessaire 

dans le cadre d'une recherche d'information complémentaire. Nous avons distingué 

par la même occasion ce qui devait être développé, détaillé ou amné de ce qui ne le 

nécessitait pas. Nous avons utilisé l'entretien directif vers la fin de notre enquête et 

lors de notre enquête complémentaire. Ainsi, la recherche de détails, d'information 

particulière et les vérifications portaient sur des aspects spécifiques des 

dénominations. des symptômes, des causes ou des traitements de maladies précises. 

Nous résumons les niveaux de connaissance atteints et les différents types 

d'entretiens employés au cours des différentes étapes de la recherche dans le tableau 

suivant. 



Les tvm d'entretiens, les é t a m  de la recherche et les niveaux de connaimance 

ci n h u r  dr c o r i n h m  
Début & la recherche. 
Exploration du domaine. 

Au cous de la recherche. 
Approfondissement des connaissances 
sur le domaine ou vérification de leur 
évolution. 

Vers la fin de la recherche. 
Vérification des données ou enquête 
complémentaire. 

Non dimîit  Smiiiairectif 

On ne minait pas enwre le domaine. 
On veut se faire une idée de 
I'organisaîion globale et de ses 
connaissances. On fait un balayage du 
domaine d'étude. On aboutit à des 
questions se rapportant à la recherche 
m é e .  

Directif 

On a une idée de l'organisation On veut des connaissances déîaillks 
générale du domaine. On a déjii des d'aspecîs, de sujets ou de secteurs 
informaiions sur les principaux sujets particuliers du domaine de la 
de la recherche. On estime qu'on n'a recherche. 
pas toutes les informations sur des 
points particuliers. 

Connaissances antaitures de 
l'organisation du domaine et des 
connaissances. Tous les aspects de la 
recherche sont bien précisés. On veut 
des details bien précis. (hi veut aussi 
vinfier des points spkifiques pour 
fui de validation. 



Par pratique de l'enquête, nous entendons l'ensemble des dispositions pratiques 

prises et des activités concrètes menées sur le terrain pour obtenir nos données. Cette 

section présente le médiateur et la médiation, la collecte des textes et leur 

transcription. 

5.5.1. Le médiateur et ta médiation 

Pour intégrer le terrain sans trop de difficultés, le recours au médiateur est 

important car il facilite la prise de contact avec les personnes ressources. Ici, nous 

passons successivement en revue les qualités et le rôle du médiateur tels que nous les 

déduisons à panir de notre enquéte. 

Le médiateur devrait être une personne connue et respectée, au moins de 

l'informateur a qui il va présenter le chercheur. Le médiateur est préalablement 

informé des procédures et des objectifs de la recherche. II est, et cela est important, 

convaincu du travail qui s'effectue et y trouve un véritable intérêt. II est par 

conséquent prèt à défendre la cause de la recherche face à une quelconque réticence 

ou méfiance des personnes ressources. Il sait être convaincant et sait inciter les 

informateurs à se prèter aux entretiens. Il est surtout sincère et honnête pour ne pas 

abandonner le chercheur, sauf cas de force majeure, au début ou au cours du parcours. 

Le recours au médiateur est doublement important. En effet, le médiateur peut 

introduire le chercheur auprès d'informateurs que celui-ci a déjà identifies. À certains 

moments en effet, nous découvrions des personnes ressources et nous cherchions 

dans notre entourage une personne proche de celles-ci pour nous servir de médiateur. 

Le médiateur peut aussi amener le chercheur à rencontrer de nouveaw informateurs 

que lui-même propose au chercheur en fonction de l'information qui lui a été donnée 

sur l'orientation et les objectifs de la recherche. Dans ce dernier cas cependant, le 

chercheur devra demeurer vigilant car le médiateur peut choisir de le conduire vers 

des personnes avec lesquelles il a plus d'affnité et qui ne seraient pas nécessairement 



les meilleures personnes ressources. Nous avons malheureusement vécu cette 

mauvaise expérience sur le terrain. Un de nos médiateurs, en effet, nous à fait 

rencontrer certains de ses amis qui ne parlaient presque pas julakan. Nous devions 

donc rappeler, continuellement, a ce médiateur, les critères que nous avions retenus 

pour nos informateurs : la maîtrise de la spécialité et celle de la langue. Le travail de 

médiation est facilité dès Ion que le chercheur décrit clairement à son médiateur le 

type d'informateur qu'il recherche et que le médiateur s'en tient effectivement à cela. 

Dans le cas des membres de l'association des tradipraticiens du Houet, nous 

avons trouvé important de nous faire introduire par le président même de 

l'association. Pour entrer en contact avec ce dernier, il nous a fallu passer par la 

structure dont dépend l'association et nous faire présenter par une personne mandatée 

a cet effet par ladite structure. Nous sommes ainsi entrée en contact avec la DRSH 

qui a mandaté un de ses employés, Tozéo Zanré, p u r  nous introduire auprès du 

président de I'association des tradipraticiens du Houet. C'est ainsi que celui-ci a été 

notre médiateur auprès de ses collègues. D'autre part, le docteur Alain Ouattara a été 

notre médiateur auprès des chefs de postes des CSPS qui à leur tour ont &té nos 

médiateurs auprès des tradipraticiens relevant de leur CSPS. A Banfora, c'est le 

docteur Zephirin Dakuyo qui a été notre médiateur auprès des deux tradipraticiens 

que nous y avons rencontres. Comme nous l'avons mentionné plus haut, des 

connaissances perso~elles ainsi que des malades ont été des médiateurs à certains 

moments pour notre recherche. 

II n'y a pas de limite au nombre de médiateurs dont on peut avoir besoin pour 

une recherche. Les médiateurs qu'on choisit se doivent tout de même de remplir 

certains critéres qu'on estime essentiels pour la recherche. 

5.5.2, La collecte des textes 

Nos textes ont été produits pendant la pratique des techniques de l'observation et 

de l'entretien. La collecte des textes par la technique de l'observation a déjà été 

décrite. Nous avons estimé en effet que les notions d'observation directe et 



d'observation indirecte, parce qu'elles sont nouvelles, seraient mieux appréhendées si 

nous faisions suivre leur définition de la description de leur pratique. 

Nous présentons dans les lignes qui suivent et de fwon concrète. la manière dont 

nous avons collecté nos textes avec les tradipraticiens à partir des techniques 

d'entretien. Nous présenterons ensuite, de façon succincte, la collecte des textes en 

médecine moderne. 

5.5.2.1. La pratique de I'eotretien en médecine traditionnelle 

Les entretiens peuvent s'organiser de plusieurs manières. Dans le cadre de la 

recherche que nous avons menée sur le terrain, nous avons déterminé quatre 

domaines, lesquels ont permis d'aboutir à quatre procédés différents dans la pratique 

des entretiens. Ces procédés pourraient servir de modèle dans la recherche 

terminologique en médecine traditionnelle. En effet, nous avons exploité les 

domaines des consultations, des produits dont disposent les tradipraticiens, des 

maladies que ceux-ci connaissent et des maladies qui nous intéressaient dans le cadre 

de notre recherche. 

a) Partir des consultations 

Par ce procédé, nous avons utilisé les entretiens non directif, serni-directif ettou 

directif. 

Nous étions tenue ici de suivre des consultations car c'est a l'issue de chaque 

consultation que nous nous entretenions avec le tradipraticien. Pour organiser les 

entretiens de cette façon, nous suivions la consultation de bout en bout ; de la plainte 

du malade a la prescription du remède par le tradipraticien en passant par l'évocation 

des symptômes par le premier et l'établissement du diagnostic par le second. A la fin 

de la consultation, nous demandions au tradipraticien des informations sur la maladie 

qu'il avait diagnostiquée et sur le remède qu'il venait de prescrire. 

Au sujet de la maladie, les informations recherchées étaient la dénomination et 

toutes les causes et les symptômes de celle-ci. Au sujet du remède, nous demandions 

la ou les plantes qui l'ont constitué et comment il a été préparé (les informations sur 



la posologie sont obtenues au moment où le tradipmticien les communique au 

malade). 

C'est l'unique et le meilleur moyen de capter I'interactson qui naît entre le 

tradipraticien et le malade. En termes plus clairs, nous avons suivi d'une part, le 

comportement du malade face au spécialiste ; en quels termes le malade expose son 

problème et, d'autre part, comment le tradipraticien l'interroge, l'examine (si examen 

il y a), comment il pmient à son diagnostic et comment il explique au malade le 

mode d'administration du remède qu'il lui prescrit. 

En définitive, c'est le meilleur moyen pour recueillir tout ce qui constitue les 

domees de consultation (clientèle du tradipraticien, coût des différents remèdes). Les 

données relatives a la constitution des produits ne sont accessibles par contre, que si 

le praticien veut bien les communiquer. 

Si ce procédé a beaucoup d'avantages, il a tout de même un inconvénient en ce 

qu'il requiert beaucoup de temps. En effet nous avons passé des journées entières 

auprès de quelques tradipraticiens pour ne suivre que très peu de consultations et 

quelquefois, aucune consultation du tout dans une journée. Lorsqu'aucun malade ne 

vient consulter le tradipraticien, ce procédé ne peut être mis en pratique. 

b) Partir d a  produits 

Par produits, nous entendons non seulement les différents remêdes déjà préparés, 

que les malades peuvent acquérir, mais aussi toutes les composantes de remèdes et les 

parties de plantes (écorces, racines, feuilles, etc.) qu'on trouve dans l'officine du 

tradipraticien et qui sont destinées à préparer d'autres remèdes. 

Avec ce procédé, on part de l'entretien semidirectif pour aboutir à l'entretien 

directif. Nous interrogeons le praticien sur les composantes de remèdes et sur les 

remèdes dont il dispose. Pour chaque produit, nous cherchions a savoir quellets) 

maladie(s) il soigne, les symptômes de cette ou de ces maladie(s), l'origine de 

celle(s)-ci, comment administrer le produit en question et comment ce dernier a été 

fabriqué (s'il s'agit d'un remède) ou de quelle plante il provient (quand il s'agit de 

parties de plantes). 



L'avantage de ce procédé est qu'il fait gagner du temps. En effet, en une journée 

le chercheur peut s'entretenir avec plusieurs spicidistes de toutes les maladies que 

ces derniers soignent en passant en revue tous les produits qu'ils possèdent. 

c) Partir des maladia connues par l'informateur 

Avec ce procédé, nous utilisons les techniques non directive puis semidirective 

et/ou directive. 

Lorsque nous optons de bâtir nos entretiens de cette façon, il va sans dire que 

nous écoutons le tradipraticien nous entretenir des maladies qu'il connaît et qu'il 

traite mais aussi de celles qu'il croit connaître. Nous tcoutions donc notre 

informateur avec beaucoup d'attention et nous recueillions systématiquement tout son 

discours. C'est seulement à la fin de ces discours que nous pouvions revenir sur les 

maladies pour lesquelles nous voulions avoir plus de détails ou de précisions. C'est 

donc ce qui nous apparaissait pertinent pour notre recherche dans les propos recueillis 

qui était pris en compte. C'est ainsi que des informations complémentaires et des 

précisions étaient demandées sur les causes, les symptômes et les traitements des 

maladies qui étaient estimées courantes. 

Cette façon de procéder comporte toutefois quelques inconvénients. On y passe 

beaucoup de temps. Mais ce temps peut être quelque peu minimisé si le tradipraticien 

se limite vraiment aux maladies courantes qu'il connaît effectivement. Cependant, ce 

n'est pas toujours le cas car certains voulaient, nous a-t-il semblé, nous impressionner 

ou démontrer qu'ils en savaient autant, sinon plus que leurs collègues sur les 

maladies, leurs causes et leurs traitements. En général, la description par le 

tradipraticien des maladies qu'il déclare connaître mais qu'il ne traite pas forcément 

est moins précise que celle des maladies pour lesquelles il possède effectivement des 

remèdes. 

Ce procédé a un avantage certain. En effet, il nous est arrivé de penser que toutes 

les maladies courantes et les données importantes sur celles-ci avaient été coliectées 

mais de découvrir par la suite, des informations insoupçonnées et utiles qui, 

autrement, n'auraient pas figuré dans notre corpus. C'est le cas, par exemple, de 



l'existence de certaines dbnominations synonymes pour des maladies. k plus gros 

avantage de ce procédé est qu'il représente la meilleure méthode p u r  une recherche 

qui viserait le recensement de toutes les maladies d'un milieu donné afin de constituer 

une terminologie de l'ensemble du domaine de la santé. 

d) Partir des maladies couranta 

La technique utilisée ici est directive. Avec cette démarche. nous interrogions 

notre informateur sur les maladies qui nous étaient apparues être courantes parce que 

plus récurrentes depuis le début de notre enquête. Nous prenions cependant soin de 

n'évoquer que des dénominations de maladies en julakan car certains praticiens 

avaient quelques notions du fiançais et évoquaient des maladies par ce qui, pour e u ,  

étaient leur dénomination en français. Notre but étant de cerner les différentes notions 

que recouvrent des denominations en julakan, nous ne pouvions qu'utiliser cette 

langue. C'est seulement à I'issue de la comparaison des notions (cf infa) entre le 

julakan et le français qu'on peut affirmer, par exemple, que des maladies données 

dans ces deux langues sont équivalentes. 

Ce procédé permet de réaliser une économie substantielle de temps mais moindre 

que dans le procédé partant des produits. Organiser les entretiens à partir de maladies 

spécifiques n'a de véritable importance que dans le cadre d'un entretien 

complémentaire ou d'une enquête de vérification sauf si la recherche porte 

spécifiquement sur ces maladies sélectionnées. Pour notre recherche, nous étions 

confrontée quelquefois à une certaine rupture dans l'entretien dans la mesure où le 

tradipraticien ne connaissait pas nkessairement toutes les maladies que nous lui 

citions ou les informations particulières que nous lui demandions au sujet de certaines 

maladies. Cela constitue un risque car certains tradipraticiens, pour ne pas paraître 

ignorants, sans doute, trouvaient toujours à dire sur ces maladies. Alors, leurs 

réponses étaient quelquefois imprécises et vagues. 



S.S.2.2. La collecte des textes en médecine maùerne 

Dans le cache de notre =herche, la collecte de d o ~ é e s  écrites en fiançais s'est 

effectuée B parbr d'écrits spécialisés de réfbrence comme le manuel, le lexique ou 

encore le dictionnaire, d'écrits de recherche comme les monographies et les articles 

et, enfin, à partir d'écrits de vulgarisation comme les ptCcis et les livres (Halaoui 

1992). Ces écrits sp&iaiisés nous ont perds de nous familiariser avec les notions 

fondamentales de notre domaine de recherche. La connaissance générale du domaine 

a ét6 acquise a w i  par des contacts et des collaborations que nous avons etablis avec 

des spécialistes de la médecine moderne. Clas (1985 : 59) relève la nécessité de la 

collaboration avec les spécialistes lorsqu'il &rit : ((les linguistes ne peuvent se passer 

des spécialistes de tel ou tel domaine de connaissance ou d'activités)). Halaoui (1989 : 

9-10) va également dans le même sens quand il souligne que : «selon la spécialité 

retenue, et selon la formation du terminologue, l'analyse de contenu [...] peut imposer 

pour sa bonne réalisation le recours à un spécialiste)). 

L'enquête savante nous a aussi fourni des données orales à travers l'observation 

directe des consultations et les entretiens réalisés avec les praticiens modernes à 

l'issue des consultations que nous suivions. L'observation directe et l'entretien ont 

permis, en l'occurrence, de recueillir les dénominations, les symptômes, les causes et 

les traitements des maladies référées a la médecine moderne pendant la période de 

notre enquête. 

5.5.2.3. Les dificultés du terrain 

Pour mener à bien notre enquête, il nous fallait sumonter les difficultés que le 

terrain nous présentait continuellement. Ces difficultés résultaient d'une part, de 

facteurs liés à l'informateur et, d'autre part, de facteurs liés à l'enquêteur que nous 

étions. 



a) Les diffîcultk l iéa i l'informateur 

P m i  les difiicuitds liées a l'informateur, nous pouvons citer l'accessibilité du 

savoir, la gestion du temps, le lieu de l'enquête, la mdfiance quant aux conséquences 

de la recherche, la crainte des entretiens. les recompenses attendues et les mauvais 

precbdents causés par des enquêtes ant6rieures. 

La première difficulté est le fait que le savoir dans les langws africaines, tout au 

moins en ce qui concerne le domaine de la médecine traditionnelle, n'est pas tout à 

fait disponible et accessible a qui le voudrait, comme c'est le cas dans des langues 

étrangères telles que l'anglais ou le fhnçais à partir de la multitude de documents 

existant pour le domaine de la santé. Pour obtenir les informations sur la médecine 

traditionnelle, il faut d'abord et obligatoirement recourir directement à ses praticiens. 

Nous partageons de ce fait le point de vue de Halaoui (1991c : 5) qui dit du savoir en 

langue africaine qu'il est «la propriété exclusive de certains individus qui, 

institutionnellement, sont reconnus par la communauté comme les détenteurs de cette 

connaissance et de la pratique qui en découle. II n'est ddliwe par ceux-ci qu'aux 

hommes de leur seul choix». 

Nous avons aussi été confrontée à des dificultés résultant de la manière dont nos 

informateurs géraient leur temps. II nous a fallu, à plusieurs reprises, envoyer 

chercher certains d'entre eux au champ ou au marche alors que nous avions leur 

accord pour le jour et l'heure retenus pour l'entretien. Une fois les entretiens entamés, 

certains les suspendaient pour recevoir des visites dont la durée n'incommodait que 

nous. D'autres suspendaient les entretiens pour faire des prières. Alors, nous nous 

devions d'être très patiente et de teprogrammer continuellement la suite du 

déroulement de notre enquête. 

Le lieu d'enquête posait également des problèmes. Afin de minimiser les biais 

possibles a nos entretiens, nous avons rbalise la plupart d'entre eux dans les cabinets 

de consultation constituant les dieux structurels», c'est-adire d e  lieu OU la spécialité 

est en question de manière permanente)) (Halaoui 1992 : 7), et, généralement, c'était 

le domicile des tiadipraticiens. Nous sommes partie du principe que si l'informateur 

ne se sent pas a l'aise dans un endroit qui lui est &ranger ou imposé, l'entretien 



pourrait en @tir. Cependant, si l'informateur se sent plus à l'aise dans son milieu 

habituel, il y subit aussi des influences extérieures. La nature de son discours est 

quelquefois influencée par les individus qui l'entourent. C'est ainsi que certains 

tradipraticiens ne donnaient jamais les symptômes et les causes des maladies 

sexuellement transmissibles en présence de leurs enfants surtout mineurs ou en 

présence de femmes ou de jeunes filles qui n'étaient pas de leur famille. Dans une 

telle situation, nous attendions que la personne dont la présence était gênante pour 

l'informateur s'en aille (lorsqu'il s'agissait d'un enfant, on l'envoyait souvent jouer 

chez le voisin) afin de poursuivre notre entretien. Par ailleurs, la qualité du discours 

qu'on enregistrait était souvent affectée par les bruits environnants des gens qui 

discutent, des enfants qui s'amusent ou se disputent, des voitures qui passent, des 

chiens qui aboient, etc. Lorsque le bruit ne pouvait pas être interrompu, nous 

attendions qu'il cesse avant de reprendre l'enregistrement. 

Une autre difficulté et non des moindres est l'importance du facteur magico- 

religieux en médecine traditionnelle. Les tradipraticiens insistent sur le caractère 

déterminant de ce facteur dans leur pratique. Cependant, les déments constitutifs de 

ce facteur rnagico-religieux demeurent des secrets que les tradipraticiens ne livrent 

pas. Pour la plupart de nos informateurs, on n'est véritablement tradipraticien que 

lorsqu'on est doté de pouvoirs surnaturels de guérison, pouvoirs qui sont attribués par 

des génies ou par Dieu. On pourrait par consequent utiliser les mêmes plantes qu'un 

tradipraticien pour traiter une maladie donnée et ne pas obtenir la guérison car celle-ci 

requiert une touche magique ou divine qui rend les plantes efticaces. On perçoit alors 

toute l'importance des gestes, de la parole (les incantations) et des rituels consacrés a 

certains traitements. Nous nous demandons cependant si ce fafteur magico-religieux 

est rfellement capital ou si son évocation est simplement un moyen pour mystifier 

ceux qui ne sont pes du domaine ou pour décourager ceux qui pourraient se servir des 

connaissances sur les vertus des plantes pour se constituer en tradipraticiens. 

D'autre part, de l'intérêt que porte l'informateur à la recherche dépend la qualité 

de l'entretien. Dès que les informateurs trouvaient lew intérêt personnel dans 

l'entretien, celui-ci se déroulait au mieux. C'est par exemple le cas de ceux qui 

percevaient, à travers l'exposé de nos objectifs, la promotion de la médecine 



traditionnelle à travers cette recherche. Certains par contre s'étaient montrés rCticmts 

ou réservés parce qu'ils ne voulaient pas ou craignaient de devoiler ce qui pour eux 

est un secret et pouvait donner l'occasion h d'autres individus de leur livrer la 

concumnce. A ceux-ci, nous expliquions que notre recherche vise au contraire a leur 

fournir d'autres connaissances qui pourraient contribuer à l'amélioration de la 

pratique de leur métier. De plus, quand bien même cette recherche ouvrirait la voie à 

la concurrence, elle les place du même coup comme experts étant dome qu'ils y sont 

nommément cites, ce qui pourrait leur donner un avantage sur les concurrents 

potentiels. 

Sur un autre plan, la crainte des entretiens ne nous a pas facilité la tache. Un de 

nos informateurs (celui du village de Dèguelin notamment) nous a fait attendre 

longtemps, le temps de faire venir un de ses fils afin de lui demander s'il pouvait ou 

non se prêter a un entretien avec nous. Le fils en question était scolarisé contrairement 

à son père. C'est peut-être la raison pour laquelle le père voulait son avis avant de 

s'impliquer dans notre recherche. En outre, nous n'étions en réalité qu'une inconnue 

qui voulait lui faire avouer des secrets et les enregister. Nous sommes demeurée 

patiente et finalement nous avons réussi, avec l'accord de son fils, a réaliser notre 

entretien. 

Nous avons constaté que le magnétophone a quelquefois eu un effet inhibiteur 

sur I'informateur. Une des femmes que nous avons rencontrées, très éloquente par 

ailleurs, ne trouvait plus ses mots lorsque nous l'avons informée que nos entretiens 

seraient enregistrés. Finalement, nous avons arrêté l'enregistrement et avons procédé 

à des prises de notes jusqu'à ce qu'elle ait demandé à un moment donné, à effectuer 

un autre essai d'enregistrement. Cet essai ayant réussi, nous avons poursuivi 

l'entretien en l'enregistrant. 

II y a également comme dificultes, les mauvais prdddents causés par les 

enquêtes antérieures auprès d'un nombre important de nos infmateurs. Certains ont 

eu dans le passé des promesses de récompenses ou de réalisations de travaux d'intérêt 

public dans leur milieu qui n'ont pas été tenues. D'autres ont eu l'habitude d'être 

récompensés ou rémunérés par les chercheurs. Si quelques informateurs ont été on ne 

peut plus directs en demandant une récompense ou une remunkration avant 



l'entretien, d'autres psr contre, plus discrets, ne demandaient rien. Mais ne sachant 

pas s'ils allaient ou non être récompensés à la fin des entretiens, ils se montraient peu 

coopératifs. Mais lorsque nous offrions des récompenses B l'issue de nos entretiens, 

certains nous invitaient même A revenir les voir pour poursuivre notre collecte de 

textes. Cela nous amène B penser, dans des conditions similaires, qu'une deuxième 

rencontre avec les informateurs peut être üès fnictueuse. En général en effet, ceux-ci 

sont plus disponibles et plus prolixes à ces rencontres que pendant les premihres. 

Cependant, des individus peuvent se faire passer pour des personnes ressources pour 

une recherche donnke, même lorsqu'ils ne sont pas susceptibles de foumir les 

informations recherchées, à c a w  du profit qu'il espèrent en tirer. 

L'informateur, en fonction de ses propres enjeux, qu'il dvalue au début etlou au 

corn de l'entretien, décide de dire, de taire ou de simplement dire partiellement ce 

qu'il sait du sujet qu'on lui propose. Tout compte fait, d'interviewer doit être attentif 

non seulement a ce que la personne a envie de dire, mais aussi a ce qu'elle n'a pas 

envie de dire ou à ce qu'elle ne peut pas dite sans aide» (Blanchet 1985 : 2 1). 

b) Lcs difïicultCs liées I l'enquêteur 

Au début de chaque entretien, nous nous préxntions toujours - loque ce n'était 

pas le médiateur qui le faisait- puis nous exposions les buts de la recherche, le 

déroulement des entretiens et nous nous assurions qu'il n'y avait pas d'objections a ce 

sujet. Le vocabulaire que nous utilisions ainsi que notre message étaient aussi clairs 

que possible. Nous adaptions ceux-ci à notre interlocuteur selon qu'il était homme ou 

femme, vieux ou jeune. 

Au cours de l'entretien nous étions attentive au discours de l'informateur. Nous 

encouragions l'informateur, lorsque cela etait nécessaire, à pounuivre son discours. 

Malgré toutes ces précautions, tout ne se passait pas comme nous le souhaitions. En 

effet le fait que nous soyons femme a constitué quelquefois un handicap. En effet, 

certains îradipraticiens refusaient de discuter des maladies affectant les organes 

génitaux, les symptômes qui leur feraient évoquer ces organes et les causes de 

maladies qui impliqueraient les rapports sexuels. Nous sentions une espèce de gène à 



dvoquer ces maladies a ces m e s  du corps humain avec nous, du fait que nous 

&ions de sexes différents. Ils nous signifiaient que les qrobiémes d'hommes» ne 

regardent que les hommes et que les «problèmes de femmes)) ne concernent que les 

femmes. M h e  à leur propre niveau, il est msorti que certains hommes ne vont 

jamais voir des tradipniticiens femmes pour se faire soigner et vice versa, lorsque le 

problème concerne les organes génitaux ou s'il est d'ordre sexuel. Quelques femmes 

nous ont dit qu'elles envoyaient dans de pareilles circonstances leur mari poser leur 

problème de santé aux nadipraticiens (hommes) pour éviter d'y aller elles-mêmes. La 

prdsence du codirecteur de notre recherche dans un premier temps et celle du mddecin 

qui nous apportait son appui technique dans un dewième temps a kt6 très béntfique. 

En effet, ceux-ci rdussissaient oh seule nous éprouvions de la dificulti et les 

informateurs en amhient à discuter de ces sujets en notre prdsence. 

Par ailleurs, l'attitude vestimentaire et le comportement, dans certaines 

circonstances, créent des réticences, voire des conflits. En effet, ce qui pour les uns 

peut être qualifié d'habillement ou de comportement décent peut 2tre pour d'autres au 

contraire, provoquant, insultant, dégradant, imspectuew, etc. selon le type de 

convictions morales, culturelles ou religieuses. Même en prenant des précautions, 

involontairement ou inconsciemment, on peut créer des blocages chez certains 

informateurs par notre façon de nous présenter, par nos attitudes vestimentaires, nos 

comportements langagiers ou nos habitudes, à cause souvent de stéréotypes sexistes, 

culturels, ethniques ou religieux. 

On ne peut pas lever ou éviter toutes les barribres, mais on peut minimisa leur 

nombre et leur impact. Puisque nous connaissions déjà notre milieu d'enquête, nous 

nous sommes adaptée aux us et coutumes qui y sont en vigueur pour ne pas créer des 

bamères inutiles entre les informateurs et nous. Nous essayions toujours d'adapter et 

d'harmoniser nos comportements et notre langage à I'infonnateur et au milieu de 

1 ' enquète. 



5.5.2.4. L'enregistrement da textes 

Comme nous l'avons mentionné dans la section se rapportant au matériel 

ndcessaire pour la collecte de données, nous disposions d'un magnktophone d'un 

bloc-notes et de stylos. Si la fonction et l'utilitt5 du magnétophone semblent évidentes 

car consistant à enregistrer les textes oraux, celles du stylo et du bloc-notes le sont 

moins. Le bloc-notes et le stylo procurent au chercheur un moyen de prendre des 

notes en même temps qu'il enregistre ses entretiens. Cela a une double importance. 

D'abord, on a toujours la possibilité de se réfdrer th ses notes si des passages de son 

enregistrement ne sont pas parfaitement audibles. Des problèmes peuvent survenir en 

effet, soit parce que l'informateur ne parle pas fort, soit parce qu'un bruit quelconque 

interfère sur l'enregistrement. Ensuite, le bloc-notes est ce support qui nous permet de 

noter toutes les idées et interrogations qui nous viennent au cours de ces entretiens et 

que nous pourrons soumettre à notre informateur ou dont nous pourrons débattre avec 

ce dernier lors des entretiens semidirectif et directif 

Au cours de notre enquête et quel que fut le milieu, les textes oraux ont tous fait 

l'objet d'un enregistrement magnétique systématique. Nous disposions pour cela d'un 

mini-enregistreur de marque Sony, performant et très sensible. Cette dernière qualité 

de l'appareil constituait en même temps un inconvénient dans la mesure oii les bruits 

environnants pouvaient être enregistrés. Alon, tous les bniits d'intensité égale ou 

supérieure à celle de la voix de l'informateur devaient être évités d'une façon ou 

d'une autre. Les cassettes permettaient une durée totale d'enregistrement d'une heure. 

Nous interrompions l'enregistrement afin de procéder au changement de sens de la 

cassette avant que les 30 mn d'une face donnée ne s'écoulent complètement. Au 

début de chaque cassate et après chaque changement de sens de celle-ci, mus 

laissions rouler un peu la bande pour nous assurer de ne pas perdre des bouts 

d'entretien. Chaque cassette était ensuite étiquetée avec la date de l'entretien et 

l'identité de l'informateur. 



5.53. La transcription des testes 

La transcription concerne I'intégralitd des textes oraux recueillis. Cela signifie 

que FOUS reproduisions sur papier toutes les données contenues dans nos bandes 

magnétiques sans en omettre aucune. Le corpus de notre enquête de terrain &tait 

transcrit au fur a à mesure que I'enquk progressait et aussi fidélement que possible. 

Cela nous donnait la chance de nous rattraper, malgr6 les notes que nous prenions 

simultanément, s'il arrivait qu'une séance d'enregistrement soit altérée par un 

problème quelconque et que nous ayons des dificultés à dechifier certains passages 

de celle-ci. Nous ne faisions aucune correction de langue, nous ne supprimions aucun 

élément et nous respections aussi fidèlement que possible la langue de I'inf'omateur. 

Toutes les productions ont étd conservées car elles servent à foumir des contextes 

d'apparition. des exemples et a produire des définitions pour les ternes. 

De façon succincte, les règles de transcription adoptées sont les suivantes : 

- l'orthographe adoptée est phonologique avec la notation de toutes les 

consonnes, de toutes les voyelles et de tous les tons. Les voyelles qui, dans nos 

transcriptions ne sont pas pourvues de tons sont consider6es porteuses d'un ton haut, 

ton que nous avons décidé de ne pas marquer pour une question d'économie ; 

- au niveau de la segmentation, la base s'écrit en un seul segment, qu'elle soit 

simple, complexe, dérivie, mixte ou conglomérée. Le nom se termine par un 

norninant. Le verbe quant à lui s'écrit soit en un seul segment et il se termine par un 

morphème prkdicatif verbal, soit en deux segments constitués du morphème 

prédicatif et de la base verbale ; 

- la ponctuation classique a éîé retenue. 

Ce chapitre a montré I'imporîance d'une planification dans la réussite de 

l'enquête de terrain. U en ressort aussi que si7 dans une certaine mesure, on peut se 

passer de l'observation pour la collecte des textes en mddecine traditionmlle, les 

entretiens, eux, sont indispensables. La situation est différente en ce qui concerne le 



domaine & la médecine moderne dans lequel on pourrait se contenter des textes 

kcrits, même si le recours aux spécialistes s'avère important- 

La pratique de l'enquête nous a fait voir qu'on peut associer les différents 

procédés que nous avons décrits. En effet, on peut suivre les consultations lorsque 

celles-ci ont lieu. A l'issue d'une consultation et en attendant la suivante, on peut 

partir des produits, des maladies connues par l'informateur ou des maladies 

auxquelles la recherche s'intéresse pour pounuivre la collecte des textes oraux. 

11 ressort enfin de ce chapitre, que l'enquêteui est souvent confronté à des 

difticultds de divers ordres sur le terrain. Cependant, ces difficultés sont, en grande 

partie, sumiontables lonqu'on posskde une bonne connaissance du milieu d'enquête 

et de la mentalité des personnes ressources. 



CHAPITRE 6 

LE TRAITEMENT DES IKBNN~Es 

Nous nous intCresserons ici, d'une part, à la nomenclature en julakan, plus 

précisément aux termes de la médecine traditionnelle relatifs aux maladies c o m t e s  

dans la région de Bobo-Dioulasso, leurs causes et leurs traitements et, d'autre part, a 

la nomenclature en français renfermant les termes de la médecine moderne. L'objectif 

de ce chapitre est de montrer comment, 8i parhr des textes oraux et écrits collectes, on 

établit les deux nomenclatures indiquées cidessus et surtout comment on peut savoir 

si des termes sont équivalents ou ne le sont pas entre ces deux nomenclatures. Nous 

pouvons définir la nomenclature à la suite de Clas (1985 : 61) comme «un ensemble 

de noms relevant d'une activité ou d'un domaine donné» ou à la suite de Halaoui 

(1989 : 10) comme d'ensemble des termes consignes, définis et illustrés dans un 

lexique)}. 

Ce chapitre comporte trois sections qui portent successivement sur la 

constitution des nomenclatures jula et française, leur comparaison et l'enrichissement 

de la nomenclature du julakan. 

6,1, h CONSTITUTION DE LA NOMENCLATURE 

Pour constituer une nomenclature, il faut disposer d'un corpus duquel on extrait 

les termes devant constituer la nomenclature qu'on veut élaborer. Notre corpus en 

julakan est constitué de textes provenant de l'enquête de tenain. Ces textes sont 

majoritairement oraux et recueillis auprès des tradipraticiens. En dehors de ces textes, 

il y a les textes complémentaires (écrits ou produits dans les centres de santé 



modernes). Le corpus en fiançais est constitué de textes provenant de l'enquête 

savante, c'est-à-dire de textes prtlevds d'écrits spécialisés de référence. 

6.1.1. Le dépouillement da test- 

Le dépouillement des textes consiste, dans le présent cas, a l'examen minutieux 

des textes écrits et des textes oraw retranscrits, dans le but d'en extraire les ternes 

relatifs aux maladies courantes, aux causes, aux syrnptames et aux traitements de 

celles-ci. 

Les textes oraw sont produits par les tradipraticiens et sont, B quelques 

exceptions près42, intégralement en julakan. Les textes compl6mentaires sur la 

mddecine traditionnelle sont intégralement en julakan et ceux sur la médecine 

moderne en français. 

Les textes écrits, quant a eux, sont en julakan quand ils sont issus de l'enquête 

ethnographique et en français quand ils proviennent de l'enquête savante. D'un côté il 

y a des ouvrages de vulgarisation, de formation et d'alphabétisation et, de l'autre, des 

thèses de médecine, des résultats de recherches menées au Burkina Faso, des 

dictionnaires, des traités, des guides de médecine tropicale, etc. 

A l'issue de l'extraction des termes, nous obtenons, d'un côté, une terminologie 

en julakan provenant de l'enquête ethnographique et, de l'autre, une terminologie en 

français issue de l'enquête savante. 

6.1.2. Une dkfinition des termes 

La définition nous permet de cerner le champ notionnel de chaque terne dégagé 

lors du dépouillement, ce qui est indispensable pour la comparaison des 

nomenclatures. Comme la définition des termes h @ s  existe dkja, elle est tout 

" Certains trndipraticicns donnaient quelquefois ce qu'ils estimaient être les équivaients en huyois 
des maladies ou des symptômes qu'ils nous nommaient. Leur intention était de  nous faciliter la 
compréhension parce qu'ils estimaient que nous serions plus à l'aise avec cette langue. Mais comme 
notre but &ait de collecter les termes de la médecine traditionnelle tels qu'ils se présentent et 
s'organisent dans la langue jula, il a fallu que nous leur rappelions que notre travail devait être fait 
exclusivement en julakan. 



simplement extraite des dictionnaires, des traités, des encyclopedies a des guides 

médicaux. La définition des termes jula quant a elle peut provenir des trois sources 

suivantes : 

1. les écrits de vulgarisation, de formation ou d'alphabétisation en m a t h  de 

santé ; 

2. nos propres synthèses à m i r  des connaissances scientifiques existantes en la 

matière ; 

3. les textes produits par les tradipraticiens au coun des entretiens. 

Ainsi, à chaque terme, sera systématiquement associée une définition. La 

définition s'élaborera en plusieurs étapes, à la suite de Halaoui (1989 : 29-32), dont 

les plus importantes sont : 

1. «l'extraction de la signification du teme» qui se solde par la détermination du 

sens ou des différents sens du terme lorsque celui-ci est polysémique ; 

2. d'identification du référent du terme considéré)) ou de son refkrent le plus 

courant lorsque ce terne possède plusieurs référents, dans le but de vérifier la relation 

entre le terme et le rkférent ; 

3. la situation du terme dans la spécialité, c'est-à-dire la prise en compte de la 

spécificité de celui-ci par rapport aux autres tennes. 

La définition des ternes utilise les modèles définitoires en usage en julakan 

général, spécialise ou médical. Nous appelons modèle définitoire, les formulations en 

usage dans la langue pour définir les mots. 

6,2, LA COMPARAISON DES NOMENCLAIURES 

Pour effectuer une comparaison, il faut mettre en présence au moins deux choses 

afin de faire ressortir l e m  analogies et leurs différences. Dans le cas prdsent, il 

s'agira de deux listes de tennes provenant de nos différentes enquêtes, l'une en 

julakan et l'autre en français. Le but de cette comparaison est, d'une part, de voir si la 

terminologie de la médecine traditionnelle permet de rendre compte des maladies 

courantes dans la région de Bobo-Dioulasso ainsi que de leur symptômes et, d'autre 

part, de cerner les différents rapports existant entre les notions des nomenclatures en 



fiançais et en julakan. Comme le domaine & la santé est très spbialisé, la 

wllaboration des spécialistes était indispensable dans cette tâche de comparaison de 

nomenclatures. Il fallait déterminer les termes équivalents a non Cquivalents dans les 

nomenclatures du fiançais et du julakan, en fonction de l e m  contenus notionnels. 

Les travaux terminologiques bilingues ou multilingues imposent, pour la 

comparaison des nomenclatures, de partir de la comparaison des notions car dans ces 

travaux, «ce n'est pas une dquivdence de denominations que l'on recherche d'abord, 

mais une equivalence de notions» (Rondeau 1984 : 33). Dans une recherche qui prend 

en compte deux langues, comme c'est le cas dans ce travail, l'analyse et la 

comparaison des notions ofient trois situations. Ce sont les situations d'équivalence, 

de quasi-équivalence et d'absence de notions dans l'une ou l'autre langue. 

6.2.1. L'équivalence de notions 

Comme l'écrit Dubuc (1992 : 55), à qui nous empruntons le terme 

((équivalence)), en terminologie bilingue, certains ternes des langues considérées 

dans un même domaine de spécialité ((affichent une identité complète de sens et 

d'usage)). L'équivalence de notions décrit donc la situation OU une notion d'une 

langue donnée conespond exactement a une notion dans une autre langue. Entre le 

julakan et le français par exemple, on trouve des termes équivalents dans le domaine 

de la santé. Nous traitons surtout d'équivalence entre les ternes designant les 

maladies. Les éléments sur lesquels portent cette comparaison sont les causes et les 

symptômes, c'est-à-dire ce qui caractérise, d'un point de vue médical, une maladie et 

la distingue du même coup des autres maladies. 

Nous avons eu recours a des professiomels de la santé pour pouvoir cerner la 

notion exacte qui se rapporte à chaque type de maladie en médecine traditionnelle (en 

julakm) comme en medecine moderne (en f'rançais) afin de pouvoir établir la 

comparaison. Nous avons accordé cependant plus d'importance à la similitude des 

symptômes qu'à celle des causes car ces dernières sont souvent mal maîtrisées par les 

tradipraticiens et sont, généralement, en médecine traditionnelle Ie reflet de 

considérations culturelles ou de croyances surnaturelles et magiques. 



Concretement, on sait qu'une meme maladie se manifeste de la même façon chez 

tous les sujets, indifféremment de leurs croyances ou de leurs connaissances 

médicales. Certes, certaines maladies peuvent avoir des manifestations variées, mais 

cette variation est liée ii la nature et aux diffkrentes tvolutions possibles de la 

maladie, ce qui n'est imputable ni aux croyances des malades ni B leur ignorance des 

causes réelles de leur maladie. Lonqu'un tradipraticien nous décrit les manifestions 

et les causes d'une maladie dénommée X en julakan, si celles-ci comspondent aux 

manifestations et aux causes d'une maladie dhommée Y en fiançais, alors, les 

maladies X et Y sont dquivalentes. Ces maladies seront malgr6 tout déclarées 

équivalentes, même si la conception relative ii leur cause n'est pas la même en 

médecine traditionnelle (en julakan) et en médecine moderne (en français), compte 

tenu des différences de croyances. 

Exemples : 

sumaya est kquivalent à paludisme. 

Si les symptômes sont similaires dans les descriptions qui nous ont été faites 

dans les deux médecines, il y a une divergence dans la conception des causes de cette 

maladie. En médecine moderne, le paludisme est causé par le moustique (plus 

précisément par des protozoaires du genre PIasmodim transmis par un moustique, 

l'anophèle femelle). En medecine traditionnelle, cette maladie est rarement associée à 

la piqûre de moustique. Les causes évoquées le plus souvent par les tradipraticiens 

sont l'humidité, la consommation excessive de sucre ou de gras ou, la consommation 

de mangues avant «la pluie des mangues». 

Les synonymes kbribàAyci, kbddgt; IdnàoIms, ldndhldiq jldkbbàfiyà, 

IùddyPboByO, hloyebal&a, &MyPôùliyd sont équivalents a amCaorrhée. 

Ici encore, il y a une différence dans la conception de la cause car les 

tradipraticiens estiment que l'aménorrhée est due, par exemple, th la réception d'un 

mauvais sort ou est provoquée par un avortement- En médecine moderne, 

l'aménorrhée, selon qu'elle est primaire ou secondaire, a plusieurs causes. 

L'aménorrhée primaire provient, par exemple, de troubles hypothalamiques, 



hypophysaires, ovariens ou sunenaliens ; d'une lCsion de la muqueuse utdrine ; d'une 

imperforation hyrnéneale ou d'une absence d'isthme utdrin résultant de 

malformations congénitales. L'aménorrhée secondaire peut être physiologique 

(grossesse, lactation), provoqude par la malnutrition ou des maladies graves 

(tuberculose, diabète grave, hémopathies, etc.), des maladies endocriniennes 

(insuffisance sundnde, hyperthyroidie, hypothyroïdie, etc.) (Mazer et Sankalé 1988 : 

33 - 35). 

kngunri est équivalent B mCtéorisme (cowamment appelé ballonnement). 

Certains tradipraticiens pensent que la cause du météorisme est la consommation 

de viande insuffisamment cuite ou la consommation excessive d'arachides Mches 

ou de riz. En médecine moderne, le météorisme est la conséquence d'une indigestion 

ou d'un syndrome occlusif (Pierre et Pierre 1989). 

sbpW est équivalent à chaude pisse. 

Certains tradipraticiens croient que cette maladie est causée, entre autres, par le 

port de sous-vêtements sales. D'autres pensent que la maladie est transmise des 

l'enfance par le lait maternel. En médecine moderne, la chaude pisse, ou uréaite 

blennorragique aiguë ou encore gonorrhée, est une maladie vdnerieme provoquée par 

le gonocoque (Pierre et Pierre op.cit.). 

kirfnMrinmùgm est équivalent d épilepsie. 

Certains tradipraticiens pensent qu'on attrape cette maladie lorsqu'on marche sur 

les traces d'un mauvais génie ou quand on est touché par la salive d'un épileptique 

lors d'une de ses crises. Une femme exposerait également son firtur enfant à cette 

maladie si, étant enceinte, elle effectue des sorties nocturnes. En médecine moderne, 

l'épilepsie peut être provoquée par des traumatismes, des meurs, des accidents 

vasculaires, des lésions focales de nombreuses ktiologies, des perturbations 

métaboliques générales (hypoglycémie, anoxie aigue), etc. (Mazer et Sankalé op.cit.). 



Si des divergences apparaissent au niveau des causes, les symptbmes ne sont pas 

épargnés. Il arrive, quelquefois, que tous les symptômes d'une maladie ne soient pas 

Cnurnerds ou que les traâipraticiens rajoutent des symptômes qui ne soient pas 

reellement les symptômes de la maladie qu'ils décrivent. La decision revenait 

toujours aux spkialistes auxquels nous nous rbferions de nous dire si, malgré tout, les 

symptômes indiqués permettaient d'identifier une maladie précise ou pas. 

Exemples : 

k d g 6  est Cquivalent ii fissure anale. 

Certains tradipraticiens ajoutent aux symptdmes de la maladie, des douleurs aux 

genoux, une cardiopathie et des vertiges pouvant entraîner une perte de comaissiltlce. 

&Mo est équivalent à hémorroïde. 

Sont ajoutées aux symptômes de cette maladie, une sécrétion purulente des yeux, 

une hématurie, une impression de migrations sous-cutanées «d'organismes», une 

baisse de l'acuité visuelle, une excroissance tissulaire sur la langue, la gencive ou 

l'œil et, dans une des formes de cette maladie (Rook6o femelle) une enfiure des 

membres inférieurs. 

tan~ymydua est équivalent à bypertensioa. 

Certains tradipraticiens ajoutent aux symptômes de la maladie, des fiayeurs 

inexpliquées chez le sujet atteint et des œdèmes aux membres. 

k c i b ~  est équivalent au prolapsus am-rectal. 

Certains tradipraticiens ajoutent aux symptômes de la maladie une cardiopathie, 

un ulcère d'estomac et des selles sanguinolentes. 

Il y a également des divergences entre la médecine modem et la médecine 

traditionnelle qui sont relatives à la conception gentkale de la maladie. Ces 

divergences n'empêchent pas cependant d'établir des &pivalences entre les ternes de 

la médecine traditionnelle et ceux de la médecine moderne. 



Exemples : 

/dn&èI9n/bgd est équivalent à hhmiplégie. 

Un de nos tradipraticiens affirme que I'hémiplégie est &telable dès la naissance 

car on peut observer chez le nouveau-nt5 ou chez le n o ~ s s o n  prédestin& à 

ddvelopper cette maladie, une anomalie dans la tenue d'un bras ou d'une jambe. En 

d'autres termes, on n'trait avec l'hemiplégie (ou, du moins, 1s maladie serait latente 

dès la naissance). 

Les synonymes / ' a i ,  mn, /r&n et bi sont équivalents A rougeole. 

La plupart des tradipraticiens pewnt que des boutons naissent et Cvoluent sous 

la peau pour n'apparaître sur la peau que lorsque la maladie est en voie de rdgression. 

De même, il semble qu'un malade qui n'attendrait pas d'être gudn complètement 

avant de prendre un bain, succomberait à sa maladie. 

Les disparités qui existent entre médecine traditio~elle et médecine moderne 

par rapport aux symptômes et aux causes d'une même maladie sont, à notre avis, 

explicables. 

En ce qui concerne les divergences au niveau des causes. nous retenons deux 

explications : 

- le poids des croyances sociales a magico-religieuses, 

- le manque ou l'insuffisance de connaissances des tradipraticiens quant aux 

causes des maiadies. 

En ce qui concerne les divergences relatives aux symptômes, nous pensons que 

celles-ci peuvent être dues essentiellement à trois faits. 

II y a d'abord le fait que les tradipraticiens associent souvent des symptômes de 

plusieurs maladies pour en décrire une seule. En effet, un malade peut souffrir de 

plusieurs maladies à la fois. II présente alon simultankment les symptômes de ces 

diffërentes maladies. En pareille circonstance, les tradipraticiens ne prennent, sans 

doute, en considération que la maladie la plus évidente (probablement parce qu'ils ne 

disposent pas de moyens pour détecter l'autre ou les autres maiadies). Cette situation 



les amtnerait i considérer tous les signes qu'ils perçoivent comme appartenant ii la 

maladie qu'ils ont détectée. Pour domer un exemple concret, nous avons indique plus 

haut que les tradipraticiens associaient des œdèmes aux symptdmes de l'hypertension. 

L'hypertension ne provoque pas d'adhes. Ccpmâant, une hypertension chronique 

non traitée peut entrai4ner des problèmes cardiaques qui provoqueront ces œdèmes. II 

y a ensuite le fait que les symptômes révélbs en médecine moderne par l'examen 

clinique (particuliénment par I'auscultation) sont souvent mal connus ou inconnus en 

medecine traditionnelle. En effef les tradipraticiens se limitent A l'interrogatoire du 

malade et A la prise en compte des signes généraux ou des signes physiques. Il y a 

enfin le fait que les examens de laboratoires n'existent pas en medecine traditionnelle. 

Il va donc sans dire que certains signes chez les malades resteront inconnus des 

tradipraticiens car l e m  prospections demeurent symptomatiques. 

II faut d'emblée signaler que la situation de quasi-équivalence n'est pas 

mentionnée dans la méthode de Nazam Halaoui qui nous sert de réference. La 

situation que nous qualifions de quasi4quivalence est celle ou une notion dans une 

langue donnée est plus étendue qu'une notion dans une autre langue ou inversement. 

Dubuc (1992 : 55) emploie le terme de correspondance pour décrire cette situation 

dans laquelle un terme ne recouvre que partiellement le champ de signification d'un 

autre terme : ((disparités de sens» ou, se situe à un «niveau de langue différent de son 

homologue de l'autre langue)) : ((disparites d'usage)). 

Dans les disparités des sens, Rondeau (1984 : 33) distingue dew cas. Il y a 

d'abord le cas où il faut plusieurs termes b s  une langue donnée pour correspondre à 

un terme dans une autre langue. Il y a ensuite le cas oii la notion dans une langue 

donnée ne recouvre que partiellement la notion exprimée dans une autre langue. 

Dans chacun de ces cas, nous essayons de décrire la situation, ensuite nous 

tentons d'expliquer ce qui induit cette situation, enfin, nous dvoquons les 

conskquences possibles de cette situation et nous proposons des solutions pour faire 

face à ces conséquences. 



6.2.2.1. Une notion en juiakan pour plusiern notions en fcan@s 

a) De Ir situation 

II y a dans le domaine de la santé de nombreux cas où une notion en julakm 

englobe plusieurs notions en français. En effet, il arrive qu'un terne en julakan, qui a 

un contenu notionnel pdcis, correspondant à une maladie unique pour les 

tradipraticiens, renvoie à plusieurs notions, à plusieurs maladies de la medecine 

moderne dans la nomenclature francaise. Certes, les différentes maladies en médccine 

moderne auxquelles la dénomination jula renvoie ont un trait commun, généralement 

un signe visible ou un sympt6me que présentent tous les sujets souffrant de ces 

différentes maladies. 

Exemples : 

sumciyuba conespond à hbpatite virale, jaunisse, fibre jaune et ictère. 

Toutes ces maladies de la médecine moderne se manifestent, entre autres, par 

l'ictère, c'est-à-dire la coloration jaune des téguments et c'est ce qui apparaît dans la 

description de sumuyaba. 

Les synonymes Miyaj?gita, kaliyab~u et kdyO correspondent à hernie-inguinw 

scrotale, bydrochle et orcbi-êpidymite. 

Ces maladies de la médecine moderne se manifestent, entre autres, par une 

hypertrophie du scrotum. 

ik r i~ jaba~ correspond à mhingite, hCmorngie meningée et intoxication aux 

neuroleptiques. 

Toutes ces maladies de la médecine moderne provoquent une raideur de la nuque 

et des contractures musculaires chez te malade. 



Loloci correspond à algie rhumatismale, e r k  ddpaaocytain et rhumatisme 

articulaire aigu. 

Ces maladies de la médecine moderne provoquent, entre autres, des douleurs 

articulaires vives chez le malade. 

km3 correspond B neuropaludisme, syndrome convulsif, tCtanos néonatal et 

crises convulsives de l'enfant. 

Toutes ces maladies de la médecine moderne se manifestent chez l'enfant et 

provoquent chez lui des convulsions. 

&Md correspond à prolapsus uterin, polype du col utbrin, prolapsus 

vésical, colpoc&le. 

Toutes ces maladies se manifestent, entre autres, par l'apparition d'une masse, 

une tumeur ou un prolapsus, dans la dgion génitale de la femme. 

b) L'origine de la situatioii 

Cette situation de quasi-équivalence de notions entre le julakan et le fiançais 

dans le domaine de la santé serait due, de notre point de vue, à un maque de 

précision dans le diagnostic en médecine traditio~elle. Ce manque de précision 

s'explique, entre autres, par le fait que la médecine traditionnelle ne dispose pas de 

moyens adéquats et de co~aissances suffisantes, dans certains cas, pour poser un 

diagnostic avec toute la précision et la rigueur nécessaires. Alors, elle ne prend en 

compte que les sympt6mes évoqués par le malade et les signes visibles, perceptibles 

et palpbles par les tradipraticiens, contrairement à la medecine moderne qui «en sait 

[ . . . ] toujours pl us long sur les mécanismes des maladies, et elle dispose de moyens 

d'exploration et d'intervention toujours plus nombreux et plus sûrs» (Starobinski 

1993 : 9). C'est la prise en compte uniquement des signes palpables ou des 

symptômes ressentis par le malade qui améne les hadipraticiens a confondre plusieurs 

maladies ou à les fondre en une seule maladie, par manque d'examens approfondis 

pouvant les di ffbrencier. 



c) Da conséquen~ de Ia situation et mie proposition de solutions 

Dans le lexique, lorsqu'une notion 'X' en julakan englobe les notions 'A', 'B' et 

'C' en fiançais, nous enumerons 'A', 'B' et 'C' comme constituant ensemble les 

&quivalents de 'X' et réciproquement. 

La quasi-équivalence peut engendrer des problémes, par exemple en traduction, 

pour ne citer que ce cas. Nous présenterons cidessous, deux énonces en julakan qui 

contiennent les termes sumuyaba et Roliyabau. Nous verrons que ces enoncés 

peuvent avoir respectivement quatre et trois sens en fiançais. 

Exemples : 

surnayabiî 61 Suh dên na 
surnuyabû i pv 1 Sali 1 enfant / en 
'le sumayubâ est en le fils de Sali' 
(( le fils de Sali a le swtayabci » 

Cet enond pourrait signifier en français : 

(4 le fils de Sali a l'hépatite virale » 
(( le fils de Sali a la jaunisse » 
(i le fils de Sali a la fièvre jaune » 

le fils de Sali a l'ictère » 

Miyab a d  yi Adam t 3a3 
krrliyohaû / pv / Adama / fatiguer 
'hliyabaû a fatigué Adama' 

Cet énoncé pourrait signifier en français : 

(( la hernie inguino-scrotale a fatigué Aâama » 
(( I'hydrocèle a fatigué Adama » 
« l'orchi-épidymite a fatigué Adama » 

Comme le montrent ces deux exemples, lorsqu'une notion en julakan englobe 

plusieurs notions en fiançais, la traduction, du julakan vers le franqais, pose de 

sérieux problèmes. En effet, une diversité de possibilités s'offre au traducteur sans 

qu'il sache laquelle convient réellement au cas évoqué. Devant un cas concret (un 

malade ou un texte présentant un syndrome), l'avis d'un médecin pourrait penneme 

de débrouiller le cas. Par contre, en présence de textes produits originellement en 



julakan et renfermant ces termes (sans indications du syndrome de la maladie), nous 

ne pensons pas qu'il serait possible de savoir quel terme de la médecine moderne il 

convient de choisir pour le terne jula employk. 

Quelles solutions pouvons-nous proposer face a cette situation ? 

On pourrait travailler a informer les tredipraticiens et, éventuellement, la 

population j ulaphone sur l'existence de quasi-équivalents entre j ulakan et français. 

On pourrait également leur donner une formation qui leur permette de cerner les 

différences qui existent entres les différentes maladies qu'ils regroupent sous une 

même denomination. On pourrait enfin, proposer des ddnominations différentes pour 

les nouvelles notions qui seraient mises en évidence lors de cette formation et 

s'assurer qu'elles soient effectivement équivalentes aux notions de la medecine 

modernes B partir desquelles le travail de création de dénomination a été effectué. On 

pivviendrait ainsi un des buts de la recherche terminologique dans les langues 

aficaines qui est l'enrichissement de ces langues afin de leur permettre d'accomplir 

vkritablement leur fonction de communication (information, formation, etc.) dans les 

domaines spécialisés et de devenir en même temps aptes à véhiculer la culture du 

milieu et les connaissances scientifiques et techniques. 

633.2. Une notion en julakan couvre partiellement une notion en français 

a) De la situation 

II est question ici de cas où on établit une correspondance entre un terme en 

julakan et un terme français mais où la notion en julakan ne couwe qu'une partie de 

la notion exprimée par le tenne français. L'exemple que nous allons présenter 

constitue pour bien de personnes un cas d'équivalence (non de quasi-équivalence) 

entre ces deux langues. En effet, kunatdmu et ses synonymes (bànàbb, bànùwùIèn, 

kcibùwi2èn et kdkdbito) seront automatiquement associés à lipre. Mais à y regarder 

de près, on voit des traits notionnels de Ypre que ne renferme pas la notion de 

kUMt*na. En effet, lorsqu'on analyse la description que font les tradipraticiens de 



&uttufaana, on se rend compte qu'elle ne couvre qu'une forme de Ièpre. Voyons 

cela Q façon plus concrète. 

Exemple : 

i l u n a î h ~  correspond a lépre. 

En effet, la notion de kunatclbana correspond seulement B celle de lèpre 

tuberculotide, couramment appelée lèpre amputaute. Tous les tradi praticiens 

reconnaissent la kpre dans ce qu'elle se manifeste par des atteintes osseuses. Ces 

atteintes osseuses se traduisant par une destruction progressive du tissu osseux des 

petits os des mains et des pieds (Mazer et Sankalt 1988). On ne prend donc pas en 

compte, dans la notion de kunat~una, la notion de Ièpre ldpromateuse qui, elle, 

n'entraîne pas des mutilations. 

b) L'origine de la situation 

On pourrait expliquer cette situation par les dew réalités suivantes : 

- La lepre tuberculoïde représente 95 % des cas de kpre en Afrique noire et la 

Iépre Iépromateuse seulement 5% des cas (Pierre et Piene 1989). La population est 

donc plus souvent confrontée à la Ièpre tuberculoïde qu'a la lèpre Iépromateuse ; 

- La médecine traditionnelle ne dispose pas, dans le cas de la Ièpre, de moyens 

pour poser un diagnostic précoce et prdcis qui permette de déterminer l'existence des 

diffërentes formes de Ièpre. Les tradipraticiens ne reconnaissent la maladie que 

lorsque celle-ci entame la résorption progressive des extrémités ; et c'est seulement la 

lèpre tuberculoïde qui se manifeste ainsi. 

c) Des conséquences de Ia situation et une proposition de solutions 

Lorsqu'une notion 'X' en julakan couvre partiellement une notion 'A' exprimée 

en français, nous indiquons, dans le lexique, la notion 'A' et 'X' comme équivalents 

mais nous signalons la différence de notion qui existe entre eux. 

Dans le cas où des notions en julakan sont moins etendues que les notions 

correspondantes en français, il survient une difficult6, celle de la non-prise en compte 



en julakan de traits notionnels pouvant, eux-mêmes, comspondre B une mafadie ou 

une de ses manifestations. Un problème se pose alors, celui d'être exposé, sans le 

savoir, à une maladie parce qu'on ignore son existence et & ne pas songer à s'en 

protéger par conséquent. Pour revenir au cas de la Kpre, précisons que la lèpre 

tuberculoide est mutilante mais pas contagieuse et que son pronostic vital est bon. Par 

contre, la lèpre lepromateuse, non prise en compte dans kunurSana, est très 

contagieuse et entrainne gdneralement la mort ; d'où tout le danger de sa non-prise en 

compte. 

Comment pourrions-nous contribuer à résoudre ce problème ? 

Nous suggérons qu'on organise des formations h l'intention des tradipraticiens afin de 

les informer de la situation et de leur apporter les informations complémentaires sur 

les cas qui seront dpertoriés. Ce travail d'information et de formation permettrait 

d'étendre les connaissances des tradipraticiens et, partant, celles de la population en 

même temps qu'on étendrait la notion de la médecine traditionnelle pour qu'elle soit 

équivalente à celle de la médecine moderne. L'important ici n'est pas d'avoir coûte 

que coûte des termes équivalents en julakan a en français. Mais si les notions 

absentes dans la langue jula renvoient a des réalités existantes dans le milieu, comme 

c'est le cas pour la lèpre lépromateuse, il serait nécessaire de les prendre en compte 

dans la description des termes auxquels ils devraient renvoyer en julakan. Cela 

pourrait être utile dans les campagnes de sensibilisation et se révdlerait important 

dans la prévention et le traitement des cas de maladies aussi graves que la Ièpre 

lépromateuse. 

6.2.3. L'absence de notions dans une des langues 

Il peut amiver, dans le processus de comparaison de notions entre deux langues, 

qu'une notion exprimée dans une langue donnée ne soit pas exprimée dans l'autre 

langue. Dans le cas du julakan et du français en ce qui concerne le domaine de la 

santé, il arrive que des maladies exprimdes en julakan ne soit pas exprimées en 

fiançais et vice versa. Selon Rondeau (1984 : 33)' l'absence de notion dans une 

langue est une situation qui conduit (spécialiste du domaine, terminologue ou 



traducteur) à la création de dénominations donnant ainsi naissance à des ternes 

nouveaux. 

Le découpage du réel étant différent en b ç a i s  et en julakan et les concepions 

de la médecine traditionnelle différentes de celles de la médecine moderne, il va sans 

dire qu'on ne peut pas avoir uniquement des équivalences et des quasi-équivalences 

entre les termes de ces deux langues. En effet, on observe des «vides» dans chacune 

des nomenclatures lorsqu'on compare les nomenclatures juia et fiançaise. il y a des 

«vides» teminologiques dans une langue lorsque des notions exprimées dans une 

autre langue ne le sont pas dans cette langue. 

Dans chacun des cas de vides terminologiques, nous décrivons d'abord la 

situation, ensuite nous expliquons à quoi celle-ci serait due et, enfin, nous exposons 

quelques conséquences de la situation et proposons des solutions pour celles-ci. 

4.2.3.1. Les vides terminologiques en julakrn 

a) De la situation 

Nous appelons vides terminologiques en julakan, la non-expression, dans cette 

langue, de notions exprimées dans une autre langue, en l'occurrence, le français. 

Dans la présente recherche, les vides terminologiques du julakan correspondront aux 

notions en français de la médecine moderne, qui ne sont pas exprimées en julakan en 

médecine traditionnelle. Si nous considérons tous les termes de la médecine moderne 

en fiançais, il y aura très certainement d'innombrables vides terminologiques en 

julakan. Ici, nous prenons en considération uniquement les maladies coufantes de la 

région de Bobo-Dioulasso qui sont exprimées en médecine moderne mais qui ne le 

sont pas en médecine traditio~elk. 

b) L'origine de la situation 

Certaines des notions non exprimées en julakan sont celles de réalités concrètes 

et propres au milieu jula (vides d6nominationnels) mais d'autres se rapportent à des 



notions étrangeres et inexistantes dans ce milieu (vides notionnels). Ces dernières ne 

seront pas prises en compte dans cette section. En effet, aspirant à une terminologie 

pratique, utile, utilitaire et orientée vers le développement, nous ne considérerons que 

les vides teminologiques (dhominatiomels) relatifs au milieu de la recherche, plus 

prdcisément ceux révélés par notre nomenclature jula comparativement a la 

nomenclature produite en français pour les besoins de la cause. Rappelons que les 

nomenclatures en julakan et en français ont dté &ablies en fonction respectivement 

des maladies courantes en médecine traditionnelle et en médecine moderne mais aussi 

de notre milieu d'enquête. 

Les vides dénominationnels en julakan correspondent a w  maladies courantes 

possédant une dénomination en médecine moderne mais qui ne sont pas exprimées 

dans la médecine traditionnelle. Par exemple, des notions comme tbratospermie, 

azoospermie, oligospermie, Mice,  grossesse extra utérine, grossesse 

abdominale et frigidité, pour ne citer que celles-ci, n'ont pas de dénomination en 

julakan alors que ces notions relèvent de réalités existantes dans le milieu jula. 

En médecine traditionnelle, le vide dhominatio~e! est consécutif à une 

ignorance relative à l'existence de la notion. Les maladies ci-dessus citées, par 

exemple, nécessitent dans leur diagnostic, des explorations cliniques «pointues», 

impliquant des appareils «sophistiqués» comme le microscope ou l'appareil servant a 

l'échographie dont la médecine traditionnelle ne dispose pas. Par exemple, on n'a pas 

besoin d'appareil spécifique pour voir qu'un sujet ne produit pas de sperme lors de 

ses rappris sexuels (les yeux suffisent pour cela). La médecine traditionnelle connaît 

ainsi l'aspermie ou I'aspermatisme qui est l'absence d'émission de sperme, même si 

dans les recherches que nous avons menées, les causes de cette maladie (absence de 

sécrétion de sperme ou impossibilité d'éjaculer (Pierre et Pierre 1989) n'ont pas été 

identifiées. 

Par contre, il n'est pas possible de savoir, à l'œil nu, que le sperme d'un sujet ne 

contient pas de spermatozoïdes (azoospermie ou awospermatisme) ou ne contient 

pas suffi~sarnrnent de spermatozoïdes (oligospermie) et on ne peut pas imaginer qu'on 

puisse savoir, sans appareils spécialises I cet effet, que de nombreux spermatozoïdes 

du sperme d'un sujet donné ont des formes a n o d e s  (tCratospetmie). 



c) Dcs conséquences de la situation et une proposition de solutions 

Dans le lexique, en cas de vides dhorninationnels en julakan, nous proposons 

nous-même des ddnominations ou nous signalons tout simplement l'inexistence de 

ddnomination en julakan. 

Les vides denominatiomels constituent un handicap pour la médecine 

traditionnelle car celle-ci ne saurait ni détecter ni soigner une personne qui souffrirait 

d'une maladie dont elle ignore l'existence. En effkt, dans la plupart des cas, le vide 

denominationne1 traduit la non-connaissance d'une réalite quand bien même celle-ci 

serait propre au milieu étudie. Par ailleurs, même dans les structures de santé 

modernes oi ces maladies non exprimées en julakan sont connues, les spécialistes ne 

peuvent pas nommer la maladie au malade qui en soufie. Ils se contentent 

(( d'expliquer » au malade la maladie dont il souffre à travers les signes, la cause et/oou 

les conséquences de celle-ci. Il demeure que la maladie ne peut pas être nommée en 

julakan en médecine moderne même si là, on connaît cette maladie. On imagine alors, 

combien il serait difficile d'organiser en julakan, des campagnes de sensibilisation, de 

vulgarisation ou d'information axées sur ces maladies si elles n'ont pas de 

denominations en julakan. 

Face B de telles situations, on pourrait informer les tradipraticiens de l'existence 

de ces maladies même s'ils n'ont pas encore les moyens de les diagnostiquer. Cela 

leur permettrait d'accroître leurs connaissances et de référer certains cas qu'ils 

traiteraient sans succès à la médecine moderne qui pourrait, éventuellement, les 

soigner. Par exemple, après des échecs répités dans le traitement d'avortement 

spontanés en médecine traditionnelle, des femmes pounaient sauver leurs m e s  

grossesses si elles sont référées a la médecine moderne. En effet, ces avortements 

pourraient être causés par un problème de béance utérine a la médecine mudeme 

parvient à résoudre ce problème par le cerclage du col de l'utérus. 

Par ailleurs, avec les informations qui permettent de bien cerner ces différentes 

notions et de les distinguer des notions apparentées et des autres notions du domaine 

de la santé, on pounait proposer une dénomination jula pour ces notions. Nous 

reviendrons sur la proposition de nouvelles dhominations plus bas (cf 6.3.2.) 



6.2.3.2. Les vida terminologiques en français 

a) De k situation 

Nous appelons vide terminologique en fiançais, I 'absence d'expression, dans 

cette langue, d'une notion exprimée dans une autre langue, en l'occurrence, le 

julakan. Il y a par exemple des notions de la mddecine traditionnelle qui ne sont pas 

exprimées en médecine moderne en f'rançais. Dans notre recherche, ces vides 

correspondent aux maladies de la mddecine traditionnelle qui ne sont pas reconnues 

comme telles en médecine moderne qui, par condquent, ne les aura pas dans sa 

nomenclature. Il s'agit donc, de façon plus précise, de vides notionnels. 

b) L'origine de la situation 

Les vides teminologiques en français peuvent correspondre aux termes reflétant 

les différentes croyances (magiques, mystiques, surnaturelles) du milieu jula. Ces 

notions de la médecine traâitiomelle ne sont pas intégrh en médecine moderne 

parce qu'elles ne sont pas objectives et ne peuvent par conséquent être 

scientifiquement admises. 

Exemples : 

bagabaga = maladie qui provoque des ulcérations du membre viril de l'homme 

et qui serait infligée au malade par un mauvais sort. 

r n h d s 3 g ~ a 3  = type de toux qui serait, de l'avis des tradipraticiens, guérissable 

seulement par la médecine traditionneîle et provoquée par le fait que lors d'un rapport 

sexuel, un des partenaires tousse. Selon les tradipraticiens qui ont mentionne cette 

maladie, il serait interdit de tousser pendant des rapports sexuels. 

dàbàribànà = maladie résultant de mauvais sorts. 



Les vides teminologiques en fiançais peuvent &galement correspondre au fait 

que des «notions» en médecine traditionnelle ne permettent pas d'identitier, même 

partiellement, une maladie précise en medecine moderne. II peut amiver en effet que 

dans la description de ce qui correspond A une maladie en médecine traditionnelle, on 

retrouve des symptômes trhs variés, non seulement qui ne decrivent aucune maladie 

en medecine moderne, mais qui ne permettent même pas d'identifier pami eux des 

symptômes d'une maladie précise. 

Exemple : 

Mura n'a pas d'équivalent en médecine moderne. 

En effet, la description de mùrù varie pratiquement d'un tradipraticien à un 

autre; ce qui ne permet pas, en considérant les différents symptômes qu'on amibue à 

cette maladie, de la faire correspondre en médecine moderne ii une maladie précise. 

Sa description regroupe à la fois les symptômes et les signes qui pourraient être ceux 

d'une pathologie parasitaire, de l~onchocercose, de la déchéance pbysique ou de 

certains troubles mentaux (cf'. lexique). 

On pounait se demander si màrà est effectivement une maladie ou pas. Si c'est 

uns maladie, cela voudrait dire peut-être que nous sommes Ia en présence d'une 

nouvelle réalité que la médecine moderne ne connaît pas encore. C'est bien possible. 

Autrement, rnàrù serait peut-être le produit de I'ignorance de certains 

tradipraticiens, qui confondent ou qui regroupent des maladies aussi différentes les 

unes des autres que celles énumérées cidessus. Màrà serait-il, comme le pensent 

ceriains spécialistes de la médecine moderne, cette dénomination sous laquelle les 

tradipraticiens rangeraient tous les problèmes de santé qu'ils ne sont pas capables de 

déterminer et de nommer de façon prkcise ? 

La question de mùrà mériterait, à notre avis, une étude approfondie dans la 

mesure où cette «maladie» en très répandue, du moins bien connue dans d'autres 

pays comme en Côte-d'Ivoire et au Mali. Dans ce dernier pays, une M e  donnait 

comme affections envisageables en médecine moderne pour mur& l'onchocercose, 

certains troubles mentaux et la déchéance physique (Diahté 1988 : 77). 



e) Des conséquences de la situation et une proposition de solutions 

Dans le cas de vides teminologiques en français, l'existence de termes en 

julakan sera signalée et les notions seront décrites en français. On ne peut en effet 

ignorer ces termes car ils rendent compte de réalites propres et particuli&res à la 

medecine traditionnelle. En effet, «il n'est pas besoin qu'une réalité soit ttpertoriée 

par la médecine moderne pour être prise en compte» (Ehivet-Gbagbo 1989 : 26). 

L'objectif du travail n'étant pas l'enrichissement du @ais, il ne sera nullement 

necessaire de proposer de nouvelles dénominations pour combler les vides 

teminologiques en français. 

6.3. L'ENRICHISSEMENT DE LA NOMENCLATURE 

La nomenclature concernée ici par I'enrichissement est celle du julakan. Cet 

enrichissement se fera par l'apport de nouveaux termes a ladite nomenclature, à 

travers une enquête teminologique complémentaire, et, le cas échéant, a travers la 

création de nouveaux termes et leur définition. 

6.3.1. Une enquête terminologique complémentaire 

Au cours ou A l'issue de la comparaison des nomenclatures, si cela s'avère 

nécessaire, en raison des déficiences éventuelles de la nomenclature dans la langue 

cible, i l  faut retourner sur le terrain afin d'y effectuer une enquête complémentaire. 

Cette enquête sen à vérifier l'existence ou l'absence des termes qui font défaut à la 

nomenclature devant être enrichie. 

Notre enquête complémentaire a eu lieu auprès des tradipraticiens en milieu 

urbain et en milieu niral. Elle a pemis de procéder aux vérifications des causes et 

symptômes que les rradipraticiens associent aux maladies qu'ils soignent dans le but 

de savoir si ces maladies ne correspondent pas à celles que nous estimions ne pas 

posséder de dénomination en médecine traditionnelle. En d'autres termes, cela nous a 

permis de savoir si certaines dénominations en julakan correspondaient à des 

dénominations fiançaises qui n'avaient pas trouve d'équivalents à l'issue de l'enquête 



initiale. Ici, nous procédions a des entretiens directifs car nous connaissions 

exactement les notions pour lesquelles nous voulions vérifier I'existence de 

dénominations en julakan. À partir, par exemple, des connaissances que nous avions 

au sujet d'un vide dénominationnel en julakan, nous décrivions la notion 

correspondant à ce vide le plus clairement possible et cherchions à savoir si nos 

informateurs avaient connaissance ou non de cette réalité et si oui, s'il y avait une 

dénomination pour la désigner en julakan. Lorsque la dhomination existait, elle était 

recensée et la nomenclature &tait automatiquement enrichie par l'enquête 

complémentaire. Autrement, nous consid&ions que ces rCalit6s devaient recevoir, par 

le biais de créations lexicales, de nouvelles dénominations car l'inexistence de 

dénominations pour les désigner était alors confirmée. 

6.3.2. La proposition de nouveaux termes 

La proposition de nouveaux ternes passe nécessairement par l'emprunt ou la 

création lexicale. La proposition de nouveaux termes doit btre motivée par un besoin 

né de l'ignorance d'une notion ou d'un manque de dénomination induit par 

1 'existence d' un vide teminologique dans la langue. Par conséquent, la proposition 

de nouveaux termes ne se fera que si, et seulement si, elle est justifiée, c'estàdire si 

le julakan s'avère déficient, par exemple, pour rendre compte de certaines maladies 

ou de certains sympt0mes. 

Pour combler les vides tenninologiques, en particulier les vides 

dénominationnels, on peut procéder par des créations, c'est-à-dire par la formulation 

de nouvelles dénominations, par des métaphores ou par des emprunts de 

dénominations à d'autres langues pour dénommer dans une langue donnée des 

réalités similaires ou identiques. 

Emprunt ou création lexicale (néologisme de forme ou «de sens»), la proposition 

de nouveaux termes devra tenir compte, nécessairement et obligatoirement, de la 

structure et du fonctionnement de la langue, du modéle de formation des termes 

extraits des textes predablement collectés, ainsi que des individus auxquels est 

destinée la terminologie en élaboration. Si le néologisme d'emprunt est une 



possibilité qui existe, nous préf&rons, pour notre part, a cette possibilité la création 

lexicale car nous estimons que «si la langue doit être enrichie, il est préférable qu'elle 

le soit de manière endogtm, dans le but de rester ce qu'elle est, tant au niveau de ses 

normes, qu'à celui de la parole qu'elle permet et de la communication qu'elle 

implique» (Halaoui 1989 : 1 3). L'enrichissement endogène de la langue est possible 

dans la mesure où idoute langue a en elle des «matrices lexicoghiques ou 

terrninogéniques)) servant de moules pour la crbtion de nouveaux termes)) (Clas 

1985 : 62). 

Comme procédé de création lexicale pour le julakan, on peut recourir à la 

composition, à la dérivation, à la mixation, à la conglomération et à la syntagmation. 

Ces procédés, et en particulier celui de la composition et de la derivation, sont si 

productifs en julakan que bon nombre de chercheun qui ont travaille sur cette langue 

l'ont qualifiée, en tenant compte aussi du nombre réduit de lexèmes en julakan, de 

langue économique. Par ailleun, il apparaît dans la description des structures des 

termes de la médecine traditionnelle, que ces deux procédés ont beaucoup contribué à 

la formation des ternes de notre nomenclature en julakan. 

On peut aussi utili~r, comme procede de création lexicale, la métaphore. Celle- 

ci consiste à proposer une dénomination qui existe déjà dans la langue pur  designer 

un nouveau «sens» (dans les faits, on ne crée pas de sens mais on révèle, à travers la 

médecine moderne, l'existence d'une réalité que le julakan ne nomme pas). La 

rdutilisation de dénomination par métaphore est un procédé employé dans le domaine 

de la médecine traditionnelle (cf. chapitre 9). 

L'emprunt lexical, qui est aussi un procédé d'enrichissement de la langue, ne 

devrait, de notre point de vue, intervenir que si tous les moyens disponibles pour la 

création lexicale s'avèrent inappropries. Même dans ce cas, et avant de procéder à des 

emprunts, il est important de tenir compte de la nature des emprunts que le julakan a 

déjà effectués au fiançais ; «l'emprunt lexical doit [en effet] être effectué en fonction 

des voies selon lesquelles la langue emprunte. [...] Le tenne français demi subir les 

changements phoniques qu'impose son intégration dans le but d'accéder à celleci)) 

Halaoui (1989 : 14). Éviter ou limiter l'emprunt pourrait permettre d'éviter que le 

corpus de la langue ne soit envahi par des termes appartenant à des langues 



Ctrangères. De même, la conceptualisation d'une nouvelle notion serait plus facile à 

faire pour les locuteurs si la dénomination de cette notion provient de leur langue. 

Cependant, l'emprunt peut avoir l'avantage d'être mieux appréhendé, par 

exemple, par les praticiens modernes s'il est fait au français, car étant formés dans 

cette langue, ils n'auraient pratiquement pas à fournir d'effort particulier pour saisir la 

signification du terme qui leur serait alors transparente. Notre visée de sauvegarde de 

la pureté de la langue est par conséquent flexible. La fonctionnalité de la transparence 

I'empom sur l'origine du terne lorsque celui-ci n'est pas en mesure de remplir ces 

dew critères à la fois. C'est pour cene raison que nous suggérons qu'on évite, autant 

que faire se peut, l'emprunt pour construire des dhominations destinées aux 

tradipraticiens. La situation serait différente si les denominations a créer étaient 

destinées aux spécialistes de la médecine moderne. 

Nous proposons dans les lignes qui suivent, quelques dénominations pour 

combler certains vides dénominationne~s en julakan, à l'intention des tradipraticiens 

et de la population julaphone non scolarisés. Ces définitions sont fondées sur la 

notion du terme telle qu'on peut la déduire des connaissances disponibles en 

médecine moderne à son sujet. Nous définissons ici la notion d'un terme comme 

l'ensemble des traits de signification qui caractérisent l'objet ou le concept désigné 

par ce terne. Ces traits de signification vont ((permettre de dégager une image 

mentale de l'objet. Chacun [de ces traits] devient un descripteun) de l'objet. Chaque 

descripteur fournit une clé d'identification de la notion» (Dubuc 1992 : 27). 

Nous proposons, pour chacune des notions retenues, plusieurs dénominations qui 

sont destinées à être testées par des julaphones afin de ne retenir que la meilleure pour 

désigner la notion concernée. 

PremiLre notion ri dhommer : azoospermie 

«Absence de spermatozoïdes dans le sperme)) (Pierre et Pierre 1989 ; Delamare 

1990 ; Quevawillier et Fingerhut 1999 ; Delamare 1995). 



Dénominations proposées : 

l a w a k i s & s ~ ~ a I ~ a  
k n u o k i s ~ s  a ~ b a l i - y u  
spematomide-avoir-priver-abstracti f 
'état où on n'a pas de spennatozolde' 

lawakis&&s E 

lawakisd~r E 
spemat ozoïde-manque 
'manque de spermatozoïde' 

Deuxieme notion A dtnommer : béance isthmique ou béance du cool utCrin 

1. «Béance isthmique (synonymes béance cervico-isthmique, incompétence 

cervicale) : malformation de l'utenis caractérisée par une déficience du col, dont 

l'orifice interne, au lieu d'être fermé, présente une ouverture d'au moins un cm de 

diamètre. C'est une cause d'avortements spontanés à répétition, ou d'accouchements 

prématurés, que l'on peut eviter par le cerclage» (Pierre et Pierre 1989). 

2. «Insuffisance de fermeture de l'orifice interne du col de l'utérus. Congénitale 

ou consécutive à un traumatisme obstétricd, elle peut être à l'origine d'avortements 

spontanés répétés)) (Quevauvilliers et Fingehut 1999 ; Manuila et al. 198 1 ). 

Dhominatioa proposée : 

wolonugudarugubalrycr 
wolonuguda-t ugu- bali-yu 

col de l'utérus-fermeture-priver-abstractif 
'non fermeture du col de l'utérus' 

Troisieme notion P dhotomer : frigiditb 

1. «Absence de désir ou de plaisir sexuel chez la femme» (Pierre et Pierre 1989). 

2. «Inertie des fonctions génitales ; en particulier chez la femme, absence de 

désir et de plaisir au cours de l'acte sexuel, surtout impossibilité d'obtenir l'orgasme 

par coït vaginah (Delamare 1990 et 1995). 



niiisbyWn0 ( p ~ r  opposition à c~àbùnh) 
mirsOyà-bùn& 
sexe de la femme-maladie 
'maladie du sexe de la femme' 

cb)Ùbànà 'maladie du sexe de l'homme' est un temie qui existe dans la langue 
et qui désigne le ((dysfonctionnement sexuel chez l'homme (impuissance ou le 
priapisme))). Mwdy&bhÙ designerait alors le «dysfonctionnement sexuel (la 
fngidite) chez la femme)). 

jmdiyas3&aiiyu 
jm-diya-s~~baii-yu 
copulation-plaisir-avoir-priver-abstracti f 
'état où on est privé de plaisir dans la copulation' 

j a t n a f a s ~ ~ a i i y u  
jm-nafa-sasbal i-yu 
copulation-satisfaction-avoir-priver-abstractif 
'état d'insatisfaction dans les rapoits sexuels' 

m UsOyà-fogà 
rnhsOyi-fogo 
sexe de la femme-mort 
'mort, inertie du sexe de la femme' 

j & ? ~ n i g ~ ~ ~ u i y a  
jat-nig&-saa balkya 
copulation-envie-avoir-priver-abstracti f 
'absence de désir sexuel' 

Quatriime notion P ddnommer : globe de stretd utMn 

1. «Masse dure, ronde, facilement perçue a la palpation de l'abdomen, fomée 

par le corps de l'utérus contracté pour quelques heures après la délivrance. Le globe 

de sûreté évite les hémorragies de la délivrance» (Pierre et Pierre 1989). 

2. Nasse sus-pubienne, dure et globuleuse constituée par I'utdrus rétracté après 

expulsion du placenta ; elle est considérde comme un signe favorable, excluant le 

danger d'une hémorragie utérinen (Quevauvilliers et Fingerhut 1 999). 



wolokwir 
wolo-kuru 
accouchement-boule, masse 
'boule (ou masse) d'accouchement' 

jigibàgùt 9 ka k i h î  
femme qui vient d'accoucher / conn 1 boule, masse 
jigi-baga-tg h kUrû 
accoucher-attributif-attributif 1 conn / boule, masse 
'boule (ou masse) de femme en couches' 

wolunagak~dakuru 
wolo-nagak~dakuru 
accouchement-masse pelvienne 
wolo-nagak~da-Auru 
accouchementde la région pelvienne-masse, boule 
'boule (ou masse) pelvienne d'accouchement' 

jiginùgcik~rdùkùrù 
j ig i -nùgàk~dùkivù  
accouchement-masse pelvienne 
jigi-nùgùk z d ù - k ù ~ ù  
accouchement- de la région pelviennemasse, boule 
'boule (ou masse pelvienne) d'accouchement' 

Cinqui&me notion P dénommer : grossesse abdomimale 

«Grossesse insérée dans la cavité péritonéale ou à la face infërieure du foie)) 

(Piene et Pierre 1989). 

Dénominations proposées : 

km=klaka3 
k a m ~ - k a a  
du ventre-grossesse 
k a s n a - k a 3  
ventre-locatif-grossesse 
'grossessse local isee dans le ventre' 



R ~ S a r a I a k ~ ~  
k a s a r a l u -  k a 3  
du ventre- grossesse 
'grossesse localisée dans le ventre' 

Sirieme notion 1 dénommer : grossesw ectopique (synonyme: gromesse 

extra-utérine Quevauvilliers et Fingerhut 1999 ; Delamarc 1995) 

1. «Grossesse qui ne se développe pas dans le corps de l 'uths. On distingue : la 

grossesse angulaire, la grossesse cervicale et les grossesses extra-utérines» (Pierre et 

Pierre 1989). 

2. «C'est une nidation extra-utérine de l'œuf, le plus souvent tubaire (95 p. cent), 

et rarement dans la cavité abdominale)) (4 p. cent), ( M a r  et Sankalé 1988). 

3. ((Grossesse dans laquelle l'œuf se développe hors de la cavite utérine)) 

(Quevauvilliers et Fingerhut op.cit.). 

4. «Développement de l'ovule hors de la cavite utérine soit dans une des trompes 

de Fallope (g. tubaire), soit dans l'ovaire (g. ovarienne), soit dans la cavité péritonéale 

(g. abdominale))) (Delamare op.cit.). 

Dénominations proposées : 

wolonugukqkkm3 
wolonugu-k$&kh3 
utérus-derrière (hors de)-grossesse 
'grossesse derrière l'utérus' 

wolonugusigibalik~3 
wolonugu-slgi-bali-ka3 
utérus-être installe-pri ver-grossesse 
'grossesse non installée dans l'utérus' 

Septieme notion Ii dhommer : oligmpemie 

1. «Insuffisance du nombre des spermatozoïdes contenus dans le sperme (en 

dessous de 30 millions par ml)» (Pierre et Pierre 1989). 

2. «Faible quantité de spermatozoïdes dans le sperme)) (Delamare 1990). 



3. ((Diminution anormale du nombre des spermatozoïdes dans le 

sperme» (Quevauvillien et Fingerhut 1999), 

4. «Insuffisance de sécrétion du sperme» (Quevauvillien et Fingerhut op.cit.). 

Dénominations p r o p d a  : 

Iawakismtanya 
lawakis~ntan-yu 
spermatozoïde-pnvati f-abstractif 
'Ctat oh on n'a pas de spermatozoïde' 
((manque de spermatozoiden 

lawmtanya 
Iawa-nton-yu 
sperme-privati f-abstracti f 
'état où on manque de sperme' 
((manque de sperme)) 

Huitiéme motion i denommer : t&atospermie 

1. ((Abondance de spermatozo~des anormaux dans le sperme. La tenrtospennie 

est une cause de stérilité masculine» (Pierre et Pierre op.cit.). 

2. ((Augmentation du nombre de spematozoïdes anormaux» (Manuila et al. 

1981). 

3. «Présence dans le sperme de nombreuses formes anomales de 

spermatozoïdes» (Quevauvilliers et Fingerhut 1999). 

4. ((Abondance de spermatozoïdes de formes anormales dans le sperme)) 

(Delamare 1995). 

Denominations proposées : 

lawakis&ana 
Iawakis~bana 
' spennatozofde-maiad je' 
'maladie de spermatozoïde' 



l a v o k i s ~  uru 
kawakis~muru 
spermatozoïde-handicap 
'handicap de spermatozoïdes' (muru (i être handicapé, handicap ») 

iawak~sqianbacym 
kawakiscfinba-cy m 
spennatozo~de-majori te-être gâte 
'le fait que la majorité des spermatozoïde soit gâtée' 

lawakis q'onbomum 
lawakis~fanbu-muru 
spennatozoideaajorité-être handicapé 
'handicap de la majorité des spermatozoïdes' 

lowukis&untuncaya 
lawukis 8- kuntan-cap 
spermatozoide-mauvais-augmentation 
'augmentation de mauvais spermatozoïdes' 

lawakis~urunincaya 
fawakis~murunin-cayu 
spermatozoide-handicapé-augmentation 
'augmentation de spermatozoïdes handicapés' 

lawakis&unanincayrr 
luw~k i s s  bunanin-cayu 
spermatozoïde-malade-augmentation 
'augmentation de spermatozoïdes malades' 

6.3.3. La définition des nouveciux termes 

Lorsque de nouveaw termes sont créés, il convient de formuler leur définition 

car on est déjà en possession des sens. La définition pennet de cerner la notion exacte 

de ces nouveaw termes en julakan, d'établir leur relation avec les autres termes du 

même domaine et de les mettre en rapport avec l em équivalents fianpis. 

Grâce à la présentation de leurs définitions, les termes créés pourraient 

facilement être diffisés et ils pourraient se propager plus facilement au sein de la 

population à travers leur utilisation. Ils pourraient alors contribuer à faciliter et à 

clarifier la communication dans le domaine de la sa& Nous garderons a l'esprit, 



dans la définition des nouveaux termes, que «les langues de spécialite visent la 

communication eficace, la précision optimale, la non-ambiguité totale, 1' objectivité 

maximale, la neutralité et la monosémie confortable» (Clas 1985 : 59). 

Nous proposons, pour chacun des nouveaux termes constitués, plusieurs 

définitions destinées à être testées auprès de locuteurs du julakan. À l'issue de ces 

tests, une seule definition sera retenue pour rendre compte de la notion de chaque 

nouveau terme. 

Définitions proposées pour ks nouveaux termes constitués 

Pour j ~ d & a s ~ S a l i y a  

1 .  Bùnû min bi ci k~rnUsô ti  dya s a 3 j 4  M .  

'maladie qui fait que la femme n'a pas de plaisir dans la copulation' 

2. Bànâ min ka teli kà m h ô  min& kù ù to ni à ni c&j&na, à fi dlyu sas 
'maladie qui affme en général la femme et qui fait qu'elle n'a pas de plaisir 
dans la copulation' 

3. Bunû min ku teli kà mùsô min& kù ci b d i  JBI diyô s33mÙ.  

'maladie qui affecte en général la femme et qui la prive de plaisir sexuel' 

4. Uùnâ min bi mùîoyO wdima c ~ û  kirin. 
'maladie qui rend inerte le sexe de la femme ou celui de l'homme' 

Pour hkXFEbana ou Imuokis&untoncayta 

1 .  Band min bi l awak i s~  camun muru lawû k3t3. 
'maladie qui handicape beaucoup de spermatozoïdes dans le sperme' 

2. Banri min bi l awak i s~  caman bànù lawâ k a 3 .  
'maladie qui rend malades beaucoup de spermatozoïdes dans le sperme' 

3. Bank min bi ri kg lawukis~untûn bi caya lowa' k ~ 3 .  
'maladie qui entraine l'augmentation des spermatozoïdes anormaux dans le 
sperme' 



4.  Bond min bi à k8 fawakis~umnîn bi cuya lM>ô k h 3 .  
'maladie qui entraîne l'augmentation des spemtozoides handicapés dans le 
sperme' 

5 .  Bànâ min bi à k& lmakisabànànîn bi caya lm4  kaa. 
' maladie qui entraîne l'augmentation des spennatozoides malades dans le 
speme' 

6. Bànâ min bi luw~kismfinba c y ~ i  lawâ k ~ 3 .  
'maladie qui rend anomale la majorité des spermatozoïdes dam le sperme' 

7 .  Bhruî min bi lawakis~wjànba m m  fawû kcha 
'maladie qui handicape la majorité des spermatozoïdes est dans le speme' 

8. Lawakis&untancayâ lowci k h 3 .  
'augmentation de spermatozoides anormaux dans le sperme' 

9.  Bùnû min bi à kg lawakis&untiîn caman bi k~ fawâ k33. 
'maladie qui entraîne l'abondance de spermatozoïdes anormaux dans le speme' 

10. Bànâ min bi à k g  lawakis~ànùnin caman bi k& lawci k a 3 .  
'maladie qui entraîne l'abondance de spermatozoïdes malades dans le sperme' 

1 1 .  Bànd min bi u k& lawakist~ymnîn camun bi k& lawâ k h 3 .  
'maladie qui entraîne l'abondance de spermatozoides gâtés dans le sperme' 

Pour lawakis~=k36al&a 

1 .  Bànâ min bi à &E lawakiscti k ~ l a w d  km3. 
'maladie qui entraîne l'absence de spematozoïdes dans le sperme' 

2. Bùnû min bi à k~ c E ti lavakisc sa3  à ku lawû  ka^. 
'maladie qui fait que l'homme n'a pas de spermatozoïdes dans son sperme' 

Pour lawakir~tanyo ou Iawanîanya 

I . Bànâ min bi a kg CC ri lowokis~ walnn4 frmo sa3 à pn mù. 
'maladie qui fait que l'homme ne produit pas, comme il faut, de spermatozoïdes 
ou de sperme' 

2. Bànâ min bi à k ~ c c t i  lawakis~walimà Iawa s a 3  kos=rb&. 
'maladie qui fait que l'homme ne produit pas sufisamment de spermatozoides 
ou de sperme' 



3. Bànâ min bi à k& cg ri Iawakis~~ wolimd Im s a 3  M pa. 
'maladie qui fait que l'homme ne produit pas assez de spermatotoides ou de 
sperme' 

4. Bànû 16 min bi b s a b a b u  ye l awak i s~  bi da* lowû k a 3 .  
'maladie qui entraîne la diminution de spennatowides dans le sperme. 

Pour wolonugudaiugubal&a 

1. BànO min bi Ù k& woionugtî dû ti tugu k& s b 3 .  
'maladie qui fait que le col de l'utérus ne se ferme pas comme il faut' 

2. Bànû min bi à A8 wolonugiî dO ti tugu kir p. 
'maladie qui fait que le col de l'utérus ne se ferme pas bien' 

Pou r wolonugusigiûtzlikat 3 

1 .  Km3 min no dén ti sigi wolonugii k3i3. 
'grossesse lors de laquelle l'enfant n'est pas installé dans l'utérus' 

2.  K n o  min na dên sigiya3 ma &C wolonugfr ye. 
'grosses lors de laquelle le lieu d'installation de l'enfant n'est pas l'utérus' 

3. K h 3  min na dên sigiru y *3 ru min ma k& wofonugii ye. 
'grossesse lors de laquelle l'enfant s'installe ailleurs que dans le ventre' 

Pour k~%rulasigi 

1. K h 3  min na dén bi sigi mùsô k a s u r d  lu. 
'grossesse dans laquelle l'enfant s'installe dans l'abdomen' 

2. K a 3  min nu dên bi wolonugii ro kh na sigi Ka3butâ la. 
'grossesse dans laquelle, l'enfant, au lieu de s'installer dans l'utérus, va 
s'installer dans l'abdomen' 



Pour woloknm 

1. Wolonugtî ha kùrùli j i g lbàgù~  k n r ~  dOnsd bmin ka 
'contraction & l'utérus chez la femme en couches, aprks l'expulsion du 
placenta' 

2. Wolonugû kirrimin kd jù jigibàgàt3 nàgùk~dû Ia, ddnsô b a i n  ka. 
'contraction et durcissement de I'utérus dans la region pelvienne de la femme en 
couches après l'expulsion du placenta' 

3. K M  Io min bi ye jigibùgàto nàgùksdâ la. M ci sobabrc kû wolonugtj kùrirli 
ye à k n 3 .  
'masse observabie dans la région pelvienne de la femme en couches et résultant 
de la contraction de son utérus' 

Nos deux nomenclatures se sont constituées à partir de corpus de textes 

généralement oraux pour le julakan et écrits pour le français. Dans la comparaison de 

ces nomenclatures, le recours awt spécialistes de la santé a et6 indispensable. A 

l'issue de cette comparaison de nomenclatures, on a pu voir qu'il y a des termes 

équivalents et des termes quasi4quivalents entre le julakan (en médecine 

traditionnelle) et le français (en médecine moderne). Un a vu par ailleurs qu'il y a des 

termes de la médecine traditionnelle qui n'ont pas d'équivalents en français, ce qui 

crée des vides terminologiques qui sont en réalité des vides notionnels en b ç a i s .  II 

est apparu égaiement des vides terminologiques en julakan. Cependant, ces vides sont 

surtout denominatio~els et résultent de l'ignorance de ces notions que le julakan ne 

nomme pas. Dans le cas de vides denorninabo~e!~ en julakan, les maladies 

inconnues ou très peu connues de notre milieu d'enquête n'ont pas été prises en 

compte dans notre recherche. Par contre, pour les maladies courantes de ce milieu. 

nous suggérons que des dénominations nouvelles soient proposées afin de permettre 

I'emkhissement de la nomenclature en julakan. Nous avons nous-même fait quelques 

propositions de dénominations dans ce sens. 

La comparaison des nomenclatures a révélé divers problèmes de communication 

mais particdièrement des problèmes de cornpondance entre le fÎançais et le julakan, 

résultant du fait que certains termes ne sont pas tout à fait &quivalents ou du fait que 



certains ternes n'ont tout simplement pas de dtnominations dans l'une ou l'autre de 

ces langues. Nous avons, face à chaque problème décelé, fait des propositions de 

solutions qui passent essentiellement par l'infonnation et la formation des 

tradipraticiens et des praticiens modernes, et la proposition de nouveaux termes pour 

combler les vides tennimilogiques en julakan. 



CHAPITRE 7 

LA PR~SENTATION DES DONNÉES LEXICOGRAPHIQUES 

Cc chapitre sur le lexique a pour objectif de présenter les termes de la médecine 

traditionnelle, de donner accès à l'organisation et aux connaissances de ce domaine 

en apportant un éclairage sur chacun des termes que ce lexique contient. Celui-ci 

permet au lecteur, locuteur du julakan ou du français, de connaître l'équivalent d'un 

terme de sa langue dans l'autre langue. 

Deux parties constitueront cette présentation des données: l'organisation de la 

nomenclature et la structuration de l'article. 

7.1. L'ORGANISAT~ON DE LA NOMENCLATURE 

L'organisation de la nomenclature décrit la structuration globale du lexique. Elle 

renseigne en pmculier sur les différents ternes qui sont définis dans le lexique, 

c'est-à-dire les entrées et comment celles-ci sont organisées entre elles. Cette section 

donnera des indications sur la présentation et la forme de ces entnies. 

'1.1.1. La présentation des entrées 

Nous adopterons une «organisation dissociarite)) (Halaoui 1989 : 15). Chaque 

terme constituera ainsi une entrée spkcifique, laquelle donnera lieu à un article du 

lexique. L'article sera alors facile d'accès car il ne foumira des informations que sur 

un seul thème : un terme de la santé (maladie, symptôme7 partie du corps, verbe 

entrant dans la préparation ou 1 'administration des remèdes). Les entrées apparaîtront 



dans un ordre alphabetique, ce qui facilitera la consulîation du lexiqw par les 

différents spdcialistes et les autres usagers des deux langues. 

7.1.2. La forme des entrées 

Nous présenterons en entde uniquement des bases : les nominales et les 

verbales. La base nominale correspond en julakan au nom indéfini au singulier. Le 

passage de l'indéfini au defini et du singulier au pluriel est, par ailleun, très 

systématique et très simple. En ce qui concerne la base verbale, elle comspondra au 

segment qui succède au morphème W. L'association de ce morphème a de la base 

verbale équivaut, sur le plan sémantique, à l'infinitif en français. Nous présenterons 

aussi bien pour les bases nominales que pour les bases verbales, les dérivés, 

composés et syntagmes qu'elles produisent. 

7.1.3. La gestion du bilinguisme 

Nous optons pour la conception d'un lexique en deux parties ; w partie julakan- 

Français et une partie français-julakan. Ce choix répond a un souci de commodité 

pour les destinataires de notre nomenclature bilingue, notamment, les spécialistes de 

la médecine aussi bien traditionnelle que moderne et pour la population julaphone de 

la région de Bobo-Dioulasso. A la fin de chaque article en julakan, il y aura une sortie 

en fiançais qui correspondra a l'entrée de l'article dquivalent en français, lequel aura 

a son tour une sortie en julakan qui renverra à l'article précédent. 

L'utilisateur de ce lexique, qu'il soit locuteur du julakan ou du français, devrait, 

en principe, à tout moment savoir exactement où se trouve le terme qu'il recherche 

dans le lexique. 

La structuration de l'article porte sur la quantité et la nature des informations de 

chaque article. Ces informations seront de type encyclopédique avec une partie 

terminologique et une partie anthropologique. 



L'inforxnation teminologique portera sut la transcription phonologique, la 

catégorie grammaticale, la définition, l'exemple illustratif, les synonymes, les renvois 

et les sources consult&s. L'information anthropologique s'organisera essentiellement 

autour des symptômes, des causes et des traitements. Certains termes, notamment 

ceux qui proviennent de textes complémentaires et ceux qui indiquent les parties du 

corps, seront présentes avec uniquement l'indication de leur dquivalent en français. 

7.2.1. La notation phonologique 

Nous adoptons une transcription phonologique à travers tout le lexique, 

conformément aux règles de transcription en usage au Burkina Faso. 

7.2.2. La catégorie grammaticale 

L'indication de la catégorie grammaticale pour chaque base («V» pour la base 

verbale et «NP pour la nominale) nous paraît indispensable. C'est elle en effet qui 

permettra une bonne utilisation des termes. Le locuteur natif qui possède de fqon 

inconsciente la structure du julakan saura comment utiliser chaque base selon qu'elle 

appartient a la catégorie du nom ou du verbe. L'indication de la catégorie 

grammaticale permettra aussi à ceux qui apprennent le julakan comme langue 

seconde, en fonction de ce qu'ils auront appris sur la morphologie et la syntaxe de la 

langue, de faire un bon usage des nouveaux termes. 

En partant du principe fondamental qu'on ne crée pas seulement pour créer, mais 

pour répondre a un besoin de communication, il convient de donner toutes les 

informations afférentes au terme, mot de la langue ou néologisme, pour pennetire au 

public cible de savoir l'utiliser. 

Le rôle de la définition sera de décrire l'ensemble des caractères ou des 

caractéristiques d'une notion afin de distinguer celle-ci des notions apparentées 

(Sager 1990 : 42) et de la situer, de façon aussi précise que possible, par rapport a 



l'ensemble des systèmes de notions du domaine de spécialité en ktude. La definition, 

comme l'écrivent en substance Dubuc (1992 : 73) et Sager (1990 : 42), doit donner 

une image mentale exacte de la notion. 

Des deux grands types de définitions, a savoir, la definition en compréhension et 

celle en extension, nous privilégierons le premier type qui procède par genre prochain 

et différences spdcifiques. II est évident que si le contexte ne permet pas une 

définition en compr&ension, la définition en extension qui proctde par énumération 

exhaustive sera adoptée p u r  les besoins de la cause. Toutefois, «la définition connaît 

un certain nombre d'objectifs, elle doit être pragmatique et renvoyer à l'objet, elle 

doit être pédagogique et instruire sur celui-ci, enfin elle doit ttre encyclopédique, 

dans les limites de la spécialité en étude» (Halaoui 1990 : 14). 

7.2.4. Les symptômes 

Les symptômes des maladies seront indiques pour permettre de reconnaître 

celles-ci à travers leurs manifestations. Ces symptômes relèveront de la médecine 

moderne et figureront dans la partie en français du lexique ou de la médecine 

traditionnelle et figureront dans la prtie en julakan du lexique. Toutefois, les 

symptômes particuliers a la médecine traditionnelle seront traduits et signalés dans la 

partie en fiançais. 11 y a des situations cependant où les symptômes proviement 

d'ouvrages en julakan mais qui sont produits, à partir de connaissances de la 

médecine moderne. Ces symptômes figureront dans la partie en julakan du lexique 

avec une spécification qui permettra de les rattacher à la médecine moderne. 

7.2.5, Les causes 

Les différentes causes relatives a la médecine traditio~elk ou a la médecine 

moderne seront indiquées, avec une traduction en français des particularités de la 

médecine traditionnelle. Tout comme dans les symptômes, une spécification sera 

apportée dans la partie jula du lexique pour différencier les causes relevant de la 



mddecine moderne (quand elles sont disponibles) de celles qui relèvent de la 

médecine traditionnelle. 

7.2.6. im traitements 

Pour chaque maladie il sera donné une indication des traitements proposés par la 

médecine moderne et l'ensemble des traitements proposés par les tradipraticiens. Les 

traitements traditionnels seront accompagnés de lew mode de préparation et 

d'administration ainsi que des éléments B p d r  desquels ils ont été constitués. 

7.2.7. LII contexte illustratif 

Les deux corpus de textes jula et fhçais que nous avons obtenus ont été 

conservés. De ces corpus, nous sélectiowrons des énoncés qui serviront de 

contextes dans le cadre de l'aiticle teminologique. Cela est très important car chaque 

terme, outre sa définition, doit être accompagné d'un contexte d'usage qui permette à 

celui qui consulte l'article de mieux comprendre le terme et de savoir l'utiliser à son 

tour s'il en éprouvait le besoin. 

7.2.8. Lcs synonymes 

Les tenninologues, d'une façon générale, combattent la synonymie parce qu'elle 

est souvent source d'ambiguïté. Pour Rondeau (1984 : 62)' «en terminologie [...], la 

synonymie doit être éliminée au profit de la clarté)). L'expérience a montré cependant 

que des synonymes existent dans certains domaines de spécialité. Dans les cas 

d'espèce, il s'agit de synonymes presque parfaits ou de synonymes relatifs à une 

cemine structuration du travail ou hierarchisation des travailleurs dans le domaine en 

question. Kocourek (1991 : 25) écrit à ce propos : ((puisque la langue de spécialité est 

un sous-ensemble de la langue entière, elle est sujette à la variation linguistique, 

historique et géographique de celle-ci)). Nous ne nous lançons pas A la recherche de 

synonymes, mais lorsqu'ils existent, ils seront mentionnes. Nous indiquerons donc 



pour chaque entrée tous les synonymes existants, le synonyme retenu pour l'article le 

plus détaille étant celui qui apparait le plus souvent dans notre corpus. 

7.2.9. Les renvois 

Par souci d'économie de temps, d'espace et de clart6 organisationnelle dans la 

présentation de l'article teminologique, nous ne redéfinirons pas et ne r6écriroas pas 

ce qui a pu l'être à un endroit donné de notre terminologie. Nous donnerons 

seulement l'information nécessaire et sufisante et userons du procédé de renvoi pour 

référer le lecteur à des détails qui pounaient l'intéresser et à d'autres ternes ou 

phrases qui partageraient un certain contenu notionnel avec l'article qu'il consulte. 



TROISIÈME PARTIE 

LA LANGUE DE LA SANTÉ 



CHAPITRE 8 

LES STRUCTURES DES TERMES 

Le présent chapitre est consacd a la description des structures des termes de 

notre nomenclature. L'objectif visé ici est de montrer comment les dbnominations des 

maladies, celles des symptômes et les verbes entrant dans les modes de préparation et 

d'administration des remèdes, sont constitués en julakan dans le domaine de la 

médecine traditionnelle. Ce chapitre permettra de savoir si les ternes de la santé ont 

une structure particulière ou, au moins, de connaître les différents procedés mis en 

œuvre dans la formation de ces termes. 

Comme démarche, nous procédons à une analyse des bases simples, composées, 

dérivées, mixtes, conglomérées et des syntagmes ainsi que des énoncés utilisés 

comme dénominations et figurant dans notre nomenclature. L'option de ne présenter 

que les bases tient au fait que les marqueurs nominaux et verbaux demeurent les 

mêmes dans la langue commune et dans la langue spécialisée et ils ont déjà ét6 l'objet 

d'une description (cf. chapitre 2). Dans la description des bases, nous évoquons la 

valence des lexèmes qui participent à la constitution de ces bases ainsi que la nature 

de celles-ci. La valence et la nature des bases ont et6 décrites (cf. chapitre 2) ; nous 

n'y reviendrons pas, sauf, de façon schdmatique, sous forme de rappel dans certains 

cas. 

Les descriptions de certains exemples seront faites en même temps, notamment 

dans les bases composées, dérivées et mixtes, lorsque cela ne nuit ni a leur clarté ni à 

leur corn préhension. 



Sans constituer la majorité des termes de notre nomenclature, les bases simples 

sont en nombre plutôt élevé. On trouve dans la formation de ces bases des lexemes, 

ici qualifiés de « non productifs» parce qu'ils ne parhcipent ni à des compositions ni à 

des dérivations et ceux qualifiés de ((productifs » parce que aptes à s'associer à 

d'autres lexèmes ou à des dérivatifs pour former des bases composées ou dérivées. 

Dans les exemples qui sont présentés, nous indiquons successivement pour les 

lexèmes, leur valence, 6ventuellement la langue à p m r  de laquelle ils sont 

empruntés, les autres lexemes relevant du fonds propre de la langue jula, et leur(s) 

sens en français. 

8.1.1. Les leremes « non productifs » 

La non-productivité de ces lexemes doit être relativisée car elle n'est vérifiée que 

dans notre nomenclature. 

Exemples : 

apolo : nominal, emprunt au fiançais, conjonctivite hémorragique dite 
«apollo» ; 

bagabagu : nominal, n'a pas d'équivalent en français en médecine 
moderne. C'est une maladie qui, selon la conception naditionnelle, résulterait 
d'un son et affecterait le pénis du sujet qui en est atteint ; 

dùùn : nominal, gibbosité ou déformation en cyphose dans le mal de Pott ; 

dyabai (ou jobai) : nominal, emprunt au français, diabète ; 

fdm : nominal, goitre ; 

f,mn : verbo-nominal, vomissement ; 

kda : nominal, aphtose, muguet ; 

màrà : nominal, n'a pas d'dquivalent en médecine moderne (cf Les vides 
terminologiques en fiançais) ; 

s i h n  : nominal, asthme, dyspnée ; 

s6pisi : nominal, emprunt au français, chaude pisse, urétrite gonococcique, 
urétrite(toutes ces maladies provoquent, entre autres, des douleurs 



tualen : nominal, zona ; 

r q g z a a i n  : nominal, dysenterie ; 

L1.X Les lextmes « productifs » 

Avant de présenter les lexèmes productifs, nous ouvrons ici une parenthèse sur 

les lexèmes verbaux qui sont tous productifs. Ceux-ci s'associent, en effet, aisément 

au derivatif actitif 4. pour ne citer que ce cas, pour produire des dénominations 

d'action correspondant aux actes indiqués par le lexème qui bénéficie de la 

dérivation. 

Dans l'ensemble des lexèmes productifs il y a, comme au sein des lexèmes non 

productifs, des emprunts et des lexèmes provenant du fonds propre de la langue jula. 

Exemples : 
bàr&bara : verbai, bouillir ; 

dùbbri : verbo-nominal, n'a pas d'équivalent en médecine moderne car il 
signifie, selon la conception traditionnelle, en tant que nominal, «maladies 
résultant de mauvais sort» et, en tant que verbal, ((jeter un mauvais sort sur 
quelqu'un)) ; 

dumu : verbal, manger ; 

fi& : verbal, purger ; 

fyoi : verbal, perdre la vue ; 

/mi : verbal, brûler, incinérer ; 

jù : verbal, sécher ; 

jùkùjd : nominal, emprunt à une langue côtière, probablement une langue 
de la Côte-d'Ivoire, jaunisse ; 

ksbri : nominal, dermatophytie ; 

kori : verbal, casser, fracturer ; 

kolo : nominal, os, dent de lait ; 

k6ok6o : nominal, emprunt a une langue afncained3, hémorroïde ; 

" Pour certains de nos informateurs, a serait une langue de la Côte-d'Ivoire, pour d'autres. une langue 
du Ghana. 



kirnù : verbal, avaler ; 

min : verbal, boire ; 

mura : nominal, rhume ; 

pgi : verbal, tremper, macérer, mouiller ; 

s q a a a  : verbo-nominal, toux, tousser ; 

suye : nominal, emprunt au bambara, hépatite virale, jaunisse, ictère, fièvre 
jaune (maladies se manifestant, entre autres, par la coloration jaune des 
téguments) ; 

sdgi : verbal, creuser ; 

sym : verbal, démanger ; 

t a ra i  : verbal, tamiser ; 

t i g ~  : verbal, couper ; 

robi : verbal, cuire ; 

wolo : verbo-nominal, donner naissance, naître, accoucher, accouchement, 
naissance ; 

woloma : verbal, trier ; 

w 3 3  : verbal, éplucher, décortiquer ; 

8.2. LES BASES COMPOS&S 

Nous analysons d'abord les bases composées complétives puis les bases 

composées spécificatives. 

8.2.1. Les bases corn plktives 

Les bases complétives sont simples ou complexes. 



8.2.1 .l. Les bases compl6tives simples 

BCCS = Lex + Lex (Ics Irxkmes sont unis par une relation complétive). 

Exernplcs : 

k q i  «sperme» 
k ~ j i  
dos-liquide 
'liquide de dos' 

nunji «morve» 
nun-ji 
nez-liquide 
'liquide de nez' 

duji «salivw 
du-ji 
bouche-l iq uide 
'liquide de huche? 

Les trois bases kgi, nunji et duji sont toutes constituées de deux lexèmes 

nominaux en relation complétive. Dans les trois cas, le complété est ji «liquide». Ce 

sens général de liquide est complété p r  les sens des différents cornplétants qui sont 

k3 ((organe reproducteur. membre viril de I'humme» (k3 signifie ados)) dans la langue 

gcnéralc mais il  ddsigne souvent, par wphemisme, l'organe reproducteur ou le pénis  

dans le domaine de la santé). nun «nez» et du «bouche» pour donner respectivement 

k q i  «sperme», nirn/i «mowe» et daji «salive». 

kirnw ir'i «folie» 
kùn- d i  
tete-lever 
' lever de tête' 

f33~' i l i  ((érection)) 
j*3wili 
pknis-lever 
'lever de pénis' 



Les bases kirmuil; et f a m i i i  sont constituées des lexèmes nominaux fin «tête», 

pour la première base, et f i ta  «pénis», pour la seconde base, et du lexème vertro- 

nominal wili «(se) leven). Dans ces bases composées, le sens devem de wili est 

complété par la sens des cornplétants kh et fa3 pour d o ~ e r  respectivement kirnwili 

«folie» qui signifie littéralement 'lever de tête' et fsmili «érection» qui signifie 

littéralement 'lever de pénis'. 

k a S u l e n  «borborygme» 
k a ~ k u l e n  
ventre-cri 
'cri de ventre' 

ka136oli ((diarrhée)) 
k m s h f d i  
ventre-course 
'course de ventre' 

Les bases k~i*ulcri, ((borborygmes)), et kh&oli, «diarrhée», associent le 

lex6me nominal k a 3  «ventre» et les lexèmes verbo-nominaux kulen ((cri, crien), 

dans la prcmikre base, et h d i  ((courir, course)), dans la seconde base, dans une 

relation complétive. Cette relation permet au sens du complétant ka73 de compléter 

successivement le sens des complétés kzrlen «cri» et b6li «coune» pour donner 

respectivement k s t u l e n  signifiant littéralement 'cri de ventreo et km&di, soit 

littéralement, 'course du ventre'. 

sukrrro?wnt~ «diab&) 
sukaro-bànà 
sucre-ma t adie 
'maladie de sucre' 

k%ddnù ((hypertension artérielle ou stase veineuse pendant la grossesse)) 
k 8 ~ b à n Ù  
sel-maladie 
'maladie de sel' 



Les bases suhrobuna «diabète» et kqi@ànà ((hypertension artérielle ou stase 

veineuse pendant la grossesse» associent respectivement les lexèmes nominaux 

sukaro «sucre» et k q p  «sel» au Iexème veibo-nominal bàni «maladie, être malade)) 

dans une relation complétive. Dans ces relations, le sens du complété bùnà «maladie» 

est complété par le sens du complétant qui est sukuro «sucre» pour donner 

sukurohano signifiant littéralement 'maladie de sucre' ou k q p  «sel» pour donner 

ka36ànb signifiant littéralement 'maladie de sel'. 

iulidimi «affect ion auriculaire, otite» 
t ulo-dint i 
oreille-mal 
'mal d'oreille' 

f l d i m i  «dorsalge» 
p n - d m ?  
dent mal  
'mal de dent' 

Ces deus bases sont toutes constituées d'un lexème nominal, le complétant et 

d'un lexème verbo-nominal, le complété. Ce complété est dimi «mal, douleun) dans 

les deux cas. Ce sont les sens de rufo «oreille» etp «dent» qui complètent le sens de 

dimr pour donner respectivement ritiodim~ ((affection auriculaire, otite)) et pndimi 

«affection dentaim. 

Toutes les bases en julakan qui ont la structure LexN-d~mi LexN = 

dtnomination d'une piutie du corps, comme guruguru «côtes». jiitic «estomac». disi 

«poitrine», fori «corps», /osa ((tendon, nerf, muscle». àun «cou, gorge)). &oh «os, 

dent de lait». k3 «dos». k q a  «poitrine». sèn ((pied, jambe», kùn «tête». pn «oeil». 

sin «sein» et s6rd «reins» entrent dans cette catégorie de bases composées simples 

complétives, formées d'un lexème nominal en position de complétant et d'un lexème 

verbo-nominal en position de complété, comme le montrent les exemples tuIudimr a 

k d i n t  i. 



kulobo ((dentition, éruption dentaire)) 
k010-b 3 
dent de lait-sortie 
'sortie de dent' 

La base koloba est constituée du lexkme nominal kolo «dent de laib) et du 

lexème verbal b~ ((sortin), dans une relation complétive. Le sens du complétant Roio. 

«dent de lait», complète le sens du compktr! b3, «sortie», pour donner koloh3 qui 

signifie littkralemen~ 'sortie de dent'. Kolu qui signifie «os» dans la langur: commune 

désigne «dent» dans le domaine de la dentition, précisément lorsqu'il s'agit de dent 

de lait. 

kori t jg~ ((aménorrhée)) 
kiir i- I ig 8 
menstruations-coupure, anèt 
'mit de rnenstru;ttions' 

La base k6ritig~. «aménorrhée», est constituée du lexème nominal k6ri 

«menstruations» et du lexème verbal rigs ((couper, anetrn) en relation complétive. 

Dans cette relation, le sens du complétant kdri complète le sens du complété tig& 

«arrêt» pour donner kdritigs qui signifie littéralement 'arrêt de mensmiations'. 

k a *  3 ~ 3  ((avortement» 
k a l ~ b = 3 3  
grossesse-le fait de défaire 
'fait de défaire une grossesse' 

knay~n  «avortement» 
k n s g m  
ventre-le fait de gâter 
'Tait de gâter une grossesse' 

Les bases k n a b s o  et khwai. qui signifient toutes les deux ((avortement)), 

sont constituées du lexème nominal k a 3  ((ventre, grossesse)) et des lexèmes verbaux 

h a 3 3  «defaire», dans la première base, et cym ((gâteter, poumm, dans la seconde 

base, dans une relation complétive. K m  signifie «ventre» dans la langue commune 

mais dans le domaine de la gynécologie, il signifie «ventre» ou «grossesse». Dans les 



relations complétives qui unissent les lexèmes de ces deux bases, le complétant est 

k a 3  «grossesse» dans les deux cas. Le sens de ce complétant complete le sens des 

complétés b s z a  «le fait de défaire», dans la première base, et cym «le fait de 

@item, dans la seconde base, pour donner respectivement ks&*ao qui signifie 

littéralement 'le fait de défaire une grossesse' et k m w m  qui signifie littéralement 

'le fait de gâter une grossesse'. 

kiqvdanB «folie» 
kùn-y d ma 
tète-retournement 
'retournement de tête' 

La base kidnydmà «folie» associe dans une relation complétive le lexème 

nominal k&n (<tSk» et Ic lexème verbal ydanù «(re)toumer». Dans cette relation, Ic 

sens du complété ydmtd ((retournement)) est complete par celui du completant kùn 

pour donner khnydhw signifiant littéralement 'retournement de tête'. 

kmqu accnstipation~ 
ka ~ j c r  

ventre-assec hement 
'ass~chemcnt de ventre' 

K a g u  cst une base qui associe dans une relation complétive Ir lexéme nominal 

kat:, «ventre» et le lexème verbal ja ((séchen). Dans cette relation, le complétant est 

&no et son sens complete celui du complété ja «assèchement» pour domer knqâ 

qui signifie littérdement 'assèchement de ventre'. 

8.2.1.2. Les bases corn plLtives corn pleres 

BCCC = Lex + nLex /n > 2 (les composantes sont permutables et sont unies par 

une relation complet ive). 

Les BCCC qui vont suivre sont constituées chacune de trois lexèmes. 



Exemples : 

finkèiènfogh «hémiplégie» 
jinkdl6n-figù (relation complktive) 
un côté - mort 
@n-kè/èn-figà @n-kèlèn = relation spécificative numdrative) 
côtk - un - mort 
'mort d'un côté' 

La base fanklè&b associe deux lexèmes nominaux et un lexème verbal. La 

première association (celle qui existe entre les composantes primaires finkèlèn «un 

côté» et joRo «mort») est complétive avec comme complété foRg et comme 

complétant f ù n k d h .  Ce cornplkmt est lui-même une formation composée, 

constituée des composantes secondaires fun «côté» et keien «un» qui sont unies par 

une relation spicificativt. numerative. 

c&d&& «dysfonctionnement sexuel, impuissance)) 
c & k & ~ &  (relation complétive) 
homme-incapcité du membre viril 
cGk3&& ( k ~ & &  = relation complétive) 
homme- organe reproducteur. membre virile- échec, incapacité 
'incapacité de l'organe reproducteur ou du membre viril de l'homme' 

La base &Cd&& associe deux lexèmes nominaux et un lexème verbo-nominal. 

La relation qui unit les composantes primaires est complétive. Dans cette relation, le 

complétant est CC «homme» et le complété k d m ~  ((incapacité de l'organe 

reproducteur ou du membre viril)). Ce complété est une formation composée, 

constitutk par une autre relation complktive unissant le complétant d a &  «Çchec, 

incapacité» et le complété k a  k~signifie, entre autres, «dos» dans la langue générale; 

dans le domaine de la santé, il désigne souvent de façon euphémistique (par pudeur), 

le ((membre viril de I'homme)). 



kt>rikaMmi «dysménorrhée» 
k ù r i - k a s m i  (relation complétive) 
menstruations-mal de ventre, colique 
k h i - k a M i m i  ( k m d l m i  = relation complétive) 
menstruations-ventre-mal, douleur 
'mal de ventre de menstruations ' 

tinknaîmti «colique d'accouchement» 
l in -kad imi  (relation complétive) 
travail, mal de ventre, colique 
t h - k a s d i m i  ( k 3 i ~ d i m i  = aussi relation complétive) 
travail-ventre-mal, douleur 
'mal de ventre de vavail (d'accouchement)' 

d'accouchemenb) associent chacune deux lexèmes nominaux et un lexème verbo- 

nominal. Une relation complétive unit les composantes primaires qui sont 

respectivement k6ri «mentruations» et kmahmi «mal de ventre)) dans la premiére 

base et, tin ((travail (d'accouchement) et ka~&inri, dans la seconde. Le complété qui 

cst k a d i m i  dans chacun des deux cas est lui-même une formation composée, 

constitub par une autre relation complétive ayant pour complété &mi adouleur, mal» 

et pour complétant k a 3  ((ventre)). 

k u l o s î ~ h u s ~ ~ ~ ~  «coqueluche» 
k o k ~ . c ; u h u - . c ~ ~ ~ ~  (relation complétive) 
trois mois-toux 
k d c ~ - s < r h u - s ~ ~ ~  (kulo-sirh<j = relation spkificative nurnérative) 
mois-trois-toux 
'toux de trois mois' 

La base kalosubas3g~3go associe deux lexèmes nominaux et un lexème verbo- 

nominal. La relation entre les composantes primaires Raiosùbù darois mois)) et 

s a a q p  «toux» est complitive, avec pour cornplétti s a a q p .  Le complétant 

Aulos<ih<i est une formation composk, constituée des lexèmes kulo «mois» et sùhù 

«trois» unis par une relation spécificative numerative. 



denmi.s~huna tanaladie infantile)) 
denrnism-bunu (relation complétive) 
petit enfant-maladie 
den-mb~i-hano (den-mism = relation spécificative qua1 iticative) 
enfànt -petit-maladie 
'maladie de petit enfant' 

parnikabunu ((incontinence urinaire)) 
p g ~ ~ i k ~ - b u n u  (relation complétive) 
fait d'uriner-maladie 
/rt~mi-k&banu (/?@mi-k~ relation complétive) 
urine-faire-maladie 
'maladie de miction' 

1.8 base denniis<.~lhano comprend un lexème nominal précédé et suivi par un 

lexème verbo-nominal, tandisque la base p~atikE6ana associe un lexème nominal, 

un lexkme verbal et un lexème verbo-nominal. La relation unissant les composantes 

primaires denmisa> «enfont» ou p ~ m i k ~  «miction» et bànù «maladie» est 

complitive ri a pour complété hùnù. Le cornplitant de la première base, denrnism, 

csi une formation composie, constituée dcs composantes secondaires k n  «enfant>) et 

misal «petit», entretenant une relation spécificative qualificative. Le complétant de 

seconde hase, p~mikc ,  est également une composante composée, constituée des 

composantes secondaires /rtXa~i «urine» et k~ «faire», entretenant une relation 

cornplét ive. 

kunjuhunu «rnCningite» 
kunju-bunu (relation complétive) 
rigidité du cou-maladie 
&utun+-hunu (km+ = relation complétive) 
cou-rigidité-maladie 
'maladie de rigidité du cou' 

kth#ntr- bunu (relation complétive) 
gonflement, enflure du ventremaladie 
k~z~fMtu-bonu (k3isfunu = relation complétive) 
ventre-enflure-maladie 
'maladie d'enflure de ventre' 



La base kanjabana «méningite» associe un lexème nominal et deux lexèmes 

verbo-nominaux, tandis que la base kh$ùnuhunu «asci te» associe un lexème 

nominal, un lex&mc: verbal et un lexémc: verbo-nominal. La relation qui unit les 

composantes primaires kanja «rigidité du cou» ou kn@nu ((enflure du ventre» et 

b h d  «maladie» est complétive avec pour complété bon&. Le complétant de la 

première base, Ranja, est une composante composée qui regroupe les composantes 

secondaires kan «cou» et ja «rigidité» qui sont unies également pr une relation 

complétive. Le complétant de la seconde base, k a e t t u ,  est également une 

composante composke qui regroupe deux composantes secondaires, h o  ((ventre)) et 

funtr «enflure», unies aussi par une relation complétive. 

8.2.2. Les bases corn p o k  spécificatives 

Nous an;ilysons successivement les bases qualificatives, appositives et 

nurnératives. 

8.2.2.1. Les bases qualificatives 

Nous distinguons ici la bax de deux lexèmes a la hase de plus de deux ledmes. 

a) Les bases qualificatives P deux lexèmes 

Ordre = quali fié-quali fiant 

Exemples : 

bunhiî /èn «lèpre» 
hdd-wùl&t 
maladie- rouge 
'maladie rouge' 

Ln base bhnàwùièn «lèpre» est constituée du lexème verbo-nominal bumi 

«maladie, être malade)) et du lexème verbal wirlén «être rouge)). Dans cet 

exemple, le qualifiant ruiett «rouge» qualifie bùnù «maladie» pour donner 

bànC\M'ù/èn qui signifie littéralement 'maladie rouge'. 



kùbùgb~ «teigne» 
kàbà-gbs 
dennatophytie-blanc 
'dermatophytie blanche' 

La base kùbùgbs est constituée du lexème nominal kàbù ((dematophytie)) et du 

lexème verbo-nominal g b ~  ((blanc, blanchim. Dans la relation spécificative 

qualificative qui unit ces deux lexèmes, le qualifiant est gb8 «blanc» a il spécifie le 

sens du qualifié kdbà pour constituer un sens pariiculier, celui de kùbhgbs qui signifie 

littéralement 'dematophytie blanche'. 

sga.a*b& «tuberculose» 
s 3 g 3 r . q p g h ~  
toux-blanc 
'toux blanche' 

s % ~ @ * a  «toux chronique)) 
s q a q s k c r s  
toux -ancien, vieux 
'toux anc icnne' 

Dans les deux exemples précédents, les bases ont comme composantes deux 

lexèmes verbo-nominaux Dans les deux cas. le qualifié est s 3 p a . 8 3  «tau» et son 

sens est sptkifid dans le premier cas par le qualifiant g h ~  «blanc» et dans le second 

cas par le qualifiant k*o ((ancien, vieux)) pour donner respectivement s%a3g%b~ 

qui signifie litikralrment 'toux blanche' et s3b.h.~@*9 qui signifie 1itttMcment 

'toux ancienne'. 



b) Les bases qualificatives à plus de deux lexémes 

Ordre des composantes primaires = qualifi&qualifiant 

Exemples : 

kmaiimigbon~an «colique» 
katdimi-gbnnsart (relation qualificative) 
mal de ventre-simple 
kasdimi-gbansan ( k a M i m i  = relation complétive) 
ventre-mal-simple 
'mal de ventre simple' 

La base katcdimigbansan est constituée du lexème nominal k a t a  «ventre», du 

lexème verbo-nominal dimi ((faire mal, mal, douleum et du lexème nominal gbansail 

«simple». Les composantes primaires de cette base sont k a a i m i  «mal de ventre)) et 

gbunsan. Celles-ci sont unies par une relation qualificative dans laquelle, le sens du 

qualifiant gbcrnscin vient spécifier Ic sens du qualifiç knahi pour donner coiiquc. 

Le qualifié kazcdinii est lui-même une formation composée, constituée des lexèmes 

k h 3  et dimi, unis par une relation complétive dans laquelle k a 3  est le complétant. 

kUndin1igbd~ «migraine» 
kici~dimi-gbdc (relation qua1 i ficative) 
mal de tête- dur 
kirn-&mi-gbds (kùn-climi = relation complétive) 
tète-mal-dur, difficile 
'mal de tête dur' 

La base kitmiirnigbd~ est constituée du lexème nominal kirn «tète», du lexème 

verbo-nominal dinti «faire mal, mal, dodeun) et du lexème g b d ~  ((être dificile, être 

d m .  Les composantes primaires de cette base sont unies par une relation 

qualificative qui a comme qualifié kicndmi «mal de tète» et comme qualifiant g b d ~  

adun). Le sens de ce qualifiant spicitic celui du qualifié en le faisant passer du sens 

général de mal de tête au sens spécifique de migraine. Le qualifie kirdimi est 

constitué à son tour de deux lexèmes kirn et dimi unis par une relation complétive 

dans laquelle kùn est le complétant. 



8.2.2.2. Les bases appositivcs 

Dans la catégorie des bases composées appositives, notre nomenclature révèle 

uniquement des bases constituées de deux lexèmes. 

Ordre des composantes = apposé-apposant 

Les bases présentées cidessous sont constituées chacune de deux lexèmes 

nominaux. 

Exemples : 

hiji «diarrh&» 
bb-ji 
sel les-liquide 
'sel les liquides' 

Dans la base bùji «diarrhée», b6 «selles» est l'apposé et son sens est spécifié par 

celui de l'apposant j i  «liquide» (le lexème j> a, dans la langue commune, comme sens 

«eau))). Ainsi, du sens de bd, on parvient a un sens plus spticifique qui est celui de 

hcvi signifiant 'selles liquides'. 

jdiki<rù ((caillot de sang» 
j6li-kirrN 
sang-boulc 
'boule de sang' 

jolisu «caillot dc sang» 
joli-sir 
sang- cadavre 
'cadavre de sang' 

Dans les bases jdiiki~rt'~ et jdisir présentées ci-dessus et signifiant toutes les 

deux caillot de sang, l'apposé est j d i  «sang» dans les deux cas. L'apposant, quant a 

lui, est khrù «boule» dans la première base et sir «cadavre» dans la seconde. Cette 

spécification permet d'obtenir, à partir du wns de jùli, le sens spticifique de jùlifirii, 

littéralement 'boule de sang', et celui de jeiilvir, littéralement 'cadavre de sang', pour 

désigner le caillot de sang. 



k a=rhuru «ventre» 
k a ~ b a r a  
ventre-gourde 
'gourde de ventre' 

Dans la base k a s a r a ,  k h 3  «ventre» est l'apposé et bàrù «gourde» est 

l'apposant. Généralement dans la langue, il n'est fait aucune distinction de sens entre 

k n o  et kncibaru car les deux termes désignent le ventre. Cependant, si kna peut 

avoir plusieurs sens dont «grossesse» et «ventre», R*&uru, lui, n'a qu'un seul sens, 

celui de ventre. La spicification apport& par Ir sens de hùrù permet donc d'obtenir 

un sens spécifique et non ambigu qui est celui k a S a r a  «ventre». 

s2nkÙ/Ù «jambe» 
s6n-&&lu 
pied, membre inférieur-tige 
'tige du pied' 

Dans la base sCnkd&, .Y& «pied ou membre inférieun) est l'apposé et kÙl& 

«tige», l'apposant. Si s2n désigne le plus souvent pied, il est parfois utilisé pour 

désigner le membre inférieur dans son ensemble ou, quelquefois, seulement la cuisse 

ou ln jambe. Si!~t..GÙlii, par contre, désigne spécifiquement ln jambe. C'est la 

spécification apportée par le sens de kdà qui permet ainsi d'obtenir un sens 

spécifique et non ambigu : celui de sènkdà «jambe». 

tuloj~ru ((pavillon de I'oreille)) 
r ulo~furru 
oreille-peau, enveloppe 
'enveloppe de I'oreillc' 

Dans la base iulofuru, tuf0 «oreille» est l'apposé et farà «enveloppe» est 

l'apposant. Si rulo désigne le plus souvent, de façon générique, «oreille» qui 

correspond tantôt au pavillon, tantôt à l'oreille externe, tantôt à l'oreille moyenne, 

tutofira, quant i lui, désigne spécifiquement le pavillon. C'est la spécification foumie 



par le sens de farù qui permet d'obtenir un sens non ambigu : celui dz ruIofaru 

«pavillon de l'oreille)). 

8.2.2.3. Les bases numératives 

Nous distinguons ici la base de deux lexèmes et la base de plus de deux lexèmes. 

a) Base numérative P deux lexémes 

Exemple : 

fuwaaa «varicelle» 
la-1vm3 
(se) coucher-six 

La base lawm=3 «varicelle)) associe cians une relation nurnérative, le 

lexkme verbal la «(se) couchcr>~, le numir&, et le numeral ~ 3 3 3  «six». le 

numerant. 

b) Base numérative à plus de deux Jexémes 

La base numirative qui est présentée ci-dessous est constituée de tmis lrxtrnes 

dont Ir troisième est un numéral. L'ordre des composantes primaires est numerk- 

numérant. 

Exemple : 

p l  Jenkelrn «borgne» 
p c l c . i ~ - k e l c n  
œil-un 
p n - h n - & e h  
œil-unité-un 
'un =il' 

Dans la base p ~ ~ d c n k d c n ,  les composantes primaires pndcn «œil» et kcim 

«un» sont unies par une relation spéciticative numérative dont le numére est pndrri 

et le numérant krlen. Du sens général d'œil, la spécification avec le numéral Men 

permet d'obtenir /andenkelen qui signifie borgne. Le nurnerè p n d e n  est une 



formation composée, constituée des lexèmes/rrn «visage, œil» et den «unité, enfant)) 

unis par une relation complétive dans laquelle le complétant e s t p n  «ail». 

8.3. LES BASES DÉRIVEES 

Rappel : BD = Lex + nddriv /n 2 1 

Les composantes ne sont pas permutables dans le cas des termes de notre 

nomenclature car toutes les bases dirivkes r@txtoriks wnt formées avec des 

dirivatifs sufixtis. 

8.3.1. Les bases dérivées simples 

BDS = Les + dériv 

Dérivation avec le dérivatif abtractif -ya 

Exemples : 

S W ~ ~ U ~ J  «paludisme)) 
strnta-yu 
ombre, frais, lent-absiractif 
'humidité, fraîcheur, lenteur' 

La base sumqu est çonstituk du lexkme suma qui s ipif ic  «ombre». «frdis» ou 

«lent» dans la langur gknkralc cl du derivatif abstractir -yu. Des notions concritirs 

désignées par sumu, on aboutit, par dérivation, aux notions abstraites d'humiditk, de 

fraîcheur ou de lenteur dans la langue générale. Dans le domaine de la santC par 

contre, sunrq?u désigne «paludisme». 

ntik6yà «sexe de la femme)) 
mi&-yù 
femme-abstractif 
'état de femme, féminité' 



c ~ ù  «sexe de l'homme)) 
CO$ 

homme-abstractif 
'état d'homme, masculinité' 

Les bases mUso)Ù et cEyo sont constituées des lexèmes nominaux m k d  

«femme», p u r  la premiére base, et CE «homme», pour la seconde base, et du 

dérivatif abstractif -yu. Les notions concrètes de femme et d'homme sont 

transformées respectivement en notions abstraites de «féminité» et de «masculinité». 

Ces notions abstraites servent a désigner par euphémisme, le sexe de la femme et 

celui de l'homme. Ces bases seraient-elles une métonymie (partiehout) ou le dérivatif 

-yu perdnit-il dans ce contexte sa voleur abstractive ? 

Dérivation avec le dérivatif mélioratif -&a 

Exemple : 

La base hùnubù «IGpre» est constituée du lexème hùnù «maladie» et du dérivatif 

mélioratif -bu. Cene dérivation qui  induit une aubmentation d' intensitd, permet de 

passer de «maladie» a «grande maladie)) désignant la lèpre, considkrée dans Ir milieu 

jula comme une des maladies les plus gaves de lohumani3. 

Dérivation avec le dérivatif diminutif -niri 

Exemple : 

pain «rougeole» 
pst1 h l  

mildiminutif 
-petit mil' 

La base p z i 1 1  est constituée du lexème nominal p «mil» et du dérivatif -nin. 

De façon littérale, cette base dérivée signifie 'petit mil'. Dans le domaine de la santé 

cependant, p i n  désigne, par métaphore, la rougeole. 



Dérivation avec le dérivatif déviatif -12 

Dans le domaine de la santé, -to s'adjoint à un lexème pour désigner le sujet 

atteint de la pathologie ou de l'affection indiquée par ce lexème (sauf dans le cas de 

kmahuguio «individu bien portant» où il n'est question ni de pathologie ni 

d'affection). Dans le domaine de la santé, ce dérivatif est plus attributif que déviatiL 

Exemples : 

f i m i  3 «aveugle» 
hm-to 
perdre la vue-déviatif 
'celui qui a perdu la vue' 

kunoni 9 « I épreux» 
kunan-t 3 
Itpredhiatif 
'celui qui a Iû lèpre' 

Les bases derivees jjmro «aveugle» et kununto ((lépreux)) sont constituks des 

lexèmesfim «perdre la vue)), pour la première base, krinn «lèpre», pour la seconde 

base. et du dérivatif -ta L'association de ce dérivatif aux lexkmes fiai et kuriu~~ 

permet de désigner respectivement l'individu qui  r perdu la vue, c'est-à-dire 

l'aveugle et le sujet atteint de la lèpre, c'est-à-dire le lépreux. 

Dérivation avec le dérivatif iictitil-Ir' 

Exemples : 

fimi ((purgation)) 
f j ,  &-n i 
purger- acti tif 
'acte de purser' 

shsiiii «pilage» 
stisù-li 
piler-actitif 
'acte de piler' 



jdi «séchage» 
jù-li 
sécher-actitif 
'acte de sécher' 

Les bases fimi. sksidi et jàli sont constituées respectivement du lexème f i s  

qui signifie «souf'fîer» dans la langue générale mais «purger)) dans le domaine de la 

santé, du lexème s h i i  «pilem, de jà &chen> et du dérivatif 4. L'association du 

dérivatif -li a ces lextimes permet de consiniire la dthomination des actes, purgation, 

pilage et séchage, résultant respectivement des actions exprimées par les lexèmesjj& 

SUSU et ju. 

8.3.2. Lm bases dkrivées compleres 

Rappel : BDC = Lex ndériv / n >3 

Exemples : 

jintany?~ ((déshydntatiom 
j mtan-yu 
dépourvu d'eau ou de liquide. qui manque d'eau ou de liquide-ahstractif 
ji-nturi-yu 
eau-privatiL absiractif 
'manque d'eau ou de liquide' 

jc.ilinrÙnvir «anémie» 
jdintàt~ -y& 
dépourvu de sang, qui manque de sang-abstractif 
jdi-ntun-yi 
sang- pri vat i f-abstract if 
'manque de wng' 

Les bases jintunyu et jdIin~unyà comportent chacune une formation dérivée, 

respectivement, jiritun et jolintùn constituée d' un lexème nominal (ii «eau, liquide)) 

pour la première base a jdli «sang» pour la seconde base) et du dérivatif' privatif 

-ntati. Antan, sipifiant dépourvu d'eau ou dépouna de liquide, et jdintùn, signifiant 

(dipourni de sang ou qui manque de sanp, subissent à leur tour une dérivation avec 

un autre dérivatif, 1 'abstracti f -y, pour donner respect] vement jintanya et jdintunyà. 

jintunyu signifie ((manque d'eau» dans la langue gbnkralr et ((dbshydratatiun)) dans le 



domaine de la santé. Jdintùnyù signifie «manque de sang)) et de façon spécialisée. 

anémie)). 

sumuLIvclbu «hépatite virale, jaunisse, ictère, fièvre jaune» 
smayu- 60 
paludisme-augmentati f 
sumu-yu- bu 
frais-ab~ctif-augmentatif 
'grande fraicheur, grande humidité' 

La base sumayaba est constitutk d'une formation dérivée qui comporte le 

lexème s m a  ((ombre, frais, lent» et le dérivatif abstractif -yu. Cette fornation dérivée 

szrnruya signifie ((lenteur, fracheur ou humidité)) dans la langue gbnérale mais 

«paludisme» dans le domaine de la santé. Sunwyu subit à son tour une dérivation avec 

l'augmentatif -ba pour donner s u n i ~ ~ b u  qui signifie dans la langue commune 

«grande fraichem ou «grande humidité)) mais désigne, dans le domaine de la santé, 

toutes les maladies qui se manifestent, entre autres, par l'ictère c'est-à-dire la 

coloration jaune des tkguments. Sunru~uhu signifie littiralement 'grand paludisme'. 

&mi a u  «cécité» 
b m m p  
aveuglc-abstracti f' 
f i a i - r  sycr 
perdre la vue déviatif -abstractif 
'Ctat de l'aveugle ' 

La haîcJi-m&u «cec ité» est constituée d'une formation dérivée qui comporte Ir 

lexème fia> ((perdre la vue» et le dérivatif attributif-déviatif - t a  Cette formation 

dérivée f imm «aveude» subit à son tour une dérivation avec I'abstractif -yu pour 

8.4. LES BASES MIXTES 

Les bases mixtes sont composées ou dérivées. 



b4.1. Les bases mixtcs composées 

Rappel : BMC = a Lex + CteD / n 2 1 

La BMC peut donc présenter les structures suivantes : 

Si n = 1, BMC = Lex + CteD (les composantes sont permutables Lex + CteD 

ou inversement) 

Si n > 1, BMC = CteC + CteD (les composantes sont permutables + CteC + 

CteD ou inversement) 

8.4.1.1. Lexème et composante dLrivC 

Dans le cas d'une base constituée d'un lexème et d'une composante dérivée, 

puisque les composantes sont permutables, le lexème peut précéder ou suivre la 

composante dérivée. Celle-ci peut renfermer un ou plusieurs lexèmes. Dans le cas ou 

la composante dérivée renferme plusieurs lexèmes, cela sipifie que cette composante 

résulte de la dérivation d'une composante composée. 

a) Composante lexématique et composante derivée 

Exemples : 

r n t r r u s ~ ~ ~ ~ m  ((grippe, syndrome grippal» 
muru-s@a *3»un (corn p s i  t ion spéci ticat ive) 
rhumequi contient la toux 
m u r u - . s ~ ~ ~ ~ m u n  h -+psa~rnùn  = d6rivatiun) 
rhume-toux-attributif 
'rhume contenant la toux' 

La base murus q a . q a a n  est constituée des composantes primaires muru 

«rhume » et s ~ ~ ~ ~ a n  «qui contient la t o m ,  unie par une relation spécificative. 

Dans cette relation, le spécifié est muru «rhume». Le spécifiant s 3 p ~ 3 g - n  est une 

composante dérivec. coastitu& par le lexkrne sxaa3 «lowr» et le dérivatif 

attributif - m m .  



s@a~lkùgÙrirnùn «toux grasse» 
s ~ ~ ~ ~ k ù g ù r i r n ï i ~ z  (composition spécificative) 
toux-qui contient I 'expectoration 
s%3~@~bgàr i -mun fkugtiri-mon = dérivation) 
toux-expectoration-attributi f 

La base s ~ ~ ~ ~ ù g ù r i m ù n  est constituée des composantes primaires s @ 3 ~ @ 3  

«toux» et kùgùrirnùn «qui contient de l'expectoration» unies par une relation 

spécificative. Dans cette relation, le spécifié est s*0*3. Le spécifiant Mgàrimàn 

est une composante dérivée, constituée par le lexème kàgùrrri ((expectoration)) et le 

derivat if attributif -man. 

kuliyub a u  «hernie inguino-scrotale, hydroc&, orchi-kpidynitr)~ 
kuliyu-baa (composition spéci ficative ) 
hernie-qui sort ou hernie destinée à sortir 
ku/iyu-h3ru (h3ru = dkrivat ion) 
hernie-sort ir-destinat if 
'hernie qui sort ou qui est destinée à sonir' 

bàniijais~h maladie épidémique)) 
h i i n ù - j ~ s ~ ù  (composition sp&cificat ive) 
maladie- qui  w rkpand i maladie destin& ii se r6pandn: 
hÙn&jms&tÙ (@ISE-tu = dérivation) 
maladie-se répandre-destinati f 
'maladie qui se rkpand' 

r~mymj*l/igir& c<hypotension» 
tan.sy31jigiiÙ (composition spécificative) 
tension-qui rlcscend 
rumpi-jigi-ru Oigi-tir = dérivation) 
tension-descendre-destinatif 
'tension qui descend' 

Kdi-vnha~~. bànùjmsuù et tunsy%jigità sont des bases mixtes composées 

(composition spécificative) dont les spécitiants b ~ a .  j m a a  et jigitù sont des 

composantes dérivées. Chacune de ces composantes dérivées est constituée par un 

lexème (respectivement ha «sonin), jmso «se répandre» ou jigi ((descendre))) et le 

derivatif destinatif -ru. Le destinatif indique que le lexème spkcifié dans la 



composition (kaiya «hernie», band «maladie» ou tansya «tension») est destiné a 

subir l'action exprimée par le lexème soumis à la dérivation. 

làndàlàlg «arnénonhde» 
lùdù-lùla (corn p s i  tion complétive) 
menstruations-faire adter 
Iàndo-là-la (la-la = dérivat ion) 
menstruations-factitif- arrêter 
'arrêt des menstruations' 

La base l&nddi&l3 «aménorrhée» est une base mixte complétive dans laquelle le 

complétant est ihdù «menstruations» et le complété Iub «faire arrêten). Ce complété 

est une composante dérivée qui associe le lexème 13 «(s')arréten) et le dérivatif 

factitif préfixé -Ir. 

su j~rr ik&ul tp  aéci  te nocturne)) 
si@~-ycrikEhrrliyu (composition complétive) 
de la nuit-cécité 
s u f ~ ~ y t ' r i k ~ u ~ i - y z  &erzkcbu/i-yu = déri vat ion) 
de Ir nuit-qui ne voir pas-obstractif 
sujE-wri-k&-huli--vc;l ~ w i - k 8 - h u l i  = compsition) 
de la nuit-la vue-faire-priver- absiractif 
s~d-f~yeri-k&-bïili-yu lsu-/E = cunglomçration) 
nuit-morphème4 a kue-faire-priver-abstracti f 
'cécité de la nuit' 

La hase s/~wrikd,uf(vu est constirnée de la conglomkration .Y@ «de la nuit)) et 

de la composante dérivée yer~k&dnu «cécité». La conglomération SI@ est formée 

du lexème s u  «nuit» et de.f& qui est, habituellement, une postposition. La composante 

dérivée, quant a elle, comporte le dérivatif obstractif yu et une composante 

cornposde, constituée des lexèmes yeri «vue», k& «faire» et bùli «rmpéchrr, privrn). 



b) Composante dbrivée et composante lex&matipue 

Exemples : 

k;ha~ajoli ((ulcère d'estomac, ulcère du duodénum» 
kchaayoli (composition complétive) 
dans le ventre-plaie 
kai~nu-joli f i h ~ n u  = dérivation) 
ventre-locat if-plaie 
'plaie du ventre' 

kùnnàkàbù «teigne» 
ki&kÙhù (cornpsi tion compktive) 
sur lu tête-clermtophytie 
Rim-nR-kùbù (kiwn6 = derivat ion) 
tète-locat if-dematophytie 
'dermatoph'ie de la tête' 

Les bases ka13>aloli et ki~mÙk&bà présentées ci-dessus ont chacune leurs 

composantes primaires (respectivement k h a u  ((au ventre» et joli «plaie». puis 

kùri~tù «a la tête» et kùhù ((dermatophytie))) unies par une relation complétive. Le 

compléti est le lexème joli dans In premiére base et le lexème kàbù dans Iû seconde. 

Le complétant dans chacune de ces bases est une composante dérivee qui associe un 

lexkmc nominal (km3 wentrw p u r  la prcmikre base et X.im «tete» pour la seconde) 

et le dérivatif locatif-mi. Ce locatif indique la localisation du complétd dans la partie 

du corps indiquie par te lexème soumis à la derivation. 

jci/iOÙnci maladie entraînant une hypertonie comme le tétanos, la 
mdningite et le neuropaludisme» 
jdi-bùrlj (composition complétive) 
durcissement-maladie 
jG-li-hGnà &-li = dérivation) 
durcir- actitiG maladie 
'maladie du durcissement' 

c~)tihGnci ((dysfonctionnement sexuel (impuissance, priapisme. stérilité))) 
c~).ir-b0iiù (composition complétive) 
masculinité, sexe mâle-maladie 
cE-yo-bùnd (CE-yà = dérivation) 
homme-ab~tracti~maladie 
'maladie du sexe mal' 



Les bases jdibùnù et c@àbànu ont respectivement comme composantes 

primaires jàli ((durcissement)) et bànù «maladie» puis, c&ù «masculinité» et bOnÙ. 

Ces composantes primaires sont unies par une relation complétive dont le complété 

dans les deux cas est bànù- Le complétant quant à lui est une composante dérivée 

comportant, dans le cas de jdibànù, le lexème jà ((durcin) et le dérivatif actitif -/i et, 

dans le cas de c~àhùnà.  le lexème CE «homme» le dérivatif abstractif -yu. 

n&~iigùrn&nb&nÙ ((hépatite virale, jaunisse, ictère, fièvre jaune)) 
n ~ ~ ~ t g ù m à ~ ~ - b à n à  (composition) 
qui a la coloration jaune (couleur de la poudre de néré)-maladie 
n&&?niigù-nicin-bdnù (n~th>ÙgÙ-mun = dérivation) 
poudre de nkre'-attr ib ut +n~aiudie 
n~~rnùgu-n~un-hf inh (na&-mùgii = corn p s i  t ion) 
néré-poudre-attribut i f-maladie 
'maladie de la coloration jaune' 

La base n n a ~ t i ~ g i ~ ~ m ? ~ t b d n  a pour composantes primaires n&).aiigirmcirt ((qui a 

une coloration jaune)) et bùnù ((maladie)) qui sont unies par une relation de 

composition complétive dont Ic complété est bùd.  Le complétant n&vlhi&ùmùn 

«qui a la coloration jaune» est une composante dérivée comportant le dérivatif 

atmbutif -niun et une composante (secondaire) composée, constituée des lexkmes 

j0l id~hYhùnci  «anémie» 
j d i d 3 g ~ - b ù n 6  (composition complétive) 
diminution du sang- maladie 
jdi-d~3).ci-hùmi @ili-d*q,ti = composition spéci ticat ire) 
sang-diminution-maladie 
jdi-d~syù-hunÙ (daSyu = dtirivat ion) 
sangêtre petit-translatif-maladie 
'maladie de la diminution du sang' 

La base jdid~.):ùbhnd s pour composantes primaires j o l i d ~ ~ ù  «diminution 

du sang» et bùnci «maladie», unies par une relation de composition complétive dont le 

complhC est bùnù. Le cornpldiant jolid+pyÙ est une composante compsçe, 

comportant le lexème j6li «sanp et la composante (secondaire) dérivée dam 



«diminution». Cette composante secondaire dérivée est constituée du lexème d*o 

Gtre petit» et du dérivatif translatif -yu 

8.4.13. Composante composée et composante dCrivk 

Notre nomenclature n'a recensé aucune base mixte constituée d'une formation 

composée et d'une formation dérivée. Il est possible que ce type de base existe en 

julakan dans le domaine & la santé, même si notre nomenclature, qui d'ailleurs n'est 

pas exhaustive, n'en contient pas. Cependant, comme cette structure est attestée dans 

la langue (cf chapitre t), nous présenterons trois exemples de bases qui sont des 

créations que nous proposons. Nous les considirons comme de nouvelles créations 

mais ces dknominations purraient exister dans la langue bien que notre enquSte ne 

nous ait pas permis de les recenser. 

Exemples : 

d e ~ n i î s ~ b m u j ~ ~ t u  «maladie infantile épidémique» 
d e r i r n i . c a i h u n o - j ~ ~  (formation corn psée  et formation dérivée = 

composition) 
maladie infantile-qui se répand 
d e n ~ r ~ i .  ~~~~~~~~buna = relation complétive) 
(petit) enfant-maladie-qui se rkpand 
den-~~~~~~~hunu-j~~ (clrn-tnk&r = relation spécificative qua1 iticative) 
enfant-pet ii-maladiequi se répand 
den-mwm-honu-jam-tu @m-tu = derivat ion avec Ir destinatif -ta) 
enfant-petit-maladie-se repandre-destinatif 
'maladie d'enfant qui se répand' 

La base clrnrntsmhunuj~att(~ a p u r  composantes primaires, une composante 

composée et une composante dérivée. La composante composée denmisatbmu 

((maladie infantile» est complexe car elle comporte les composantes secondaires 

drnmism «entant» et hùnir «maladie» unies âans une relation complétive. La 

composante secondaire denmislit comporte les lexèmes den «enfant», miFm «petit». 

Les lexèmes den et misot sont unis par une relation spécificative qualificative. La 

composante dérivée j ah ta  est constituée du lexème j a m  «(se) répandre)) et du 

dtirivatif destinatif -tu. 



d e n r n i s ~ h a n ~ ~ v d ~ u ~ u  «maladie uifantile transmissible» 
denmrsmbona-ydmata (formation composée et formation dtrivée = 
composition) 
maladie infantilequi se transmet 
denmism-bana-y dmata (dcnmism- butta = relation complétive) 
(petit) enfant-maladiequi se transmet 
den-rnism-bom-yd&tnata (den-mism = relation spécificative qualitative) 
enfant-petit-maladie- qui se transmet 
clen-mism-bunu-ydt~u-tu (ydanir-rù = dérivation avec le destinatif -ta) 
edant-peti t-maladie-@) transmettredestinatif 
den-mis&-bana-yg'6tna-ta 
'maladie d'enfant qui se transmet' 

La base denmis~~banayd~nùru est constihiée de la composante composée 

denrnis&hunu (sa structure est décrite cidessus) et de la composante dérivée 

y d m à i ù  constituée du lexème y d m ù  «(se) transmettrefi et du derivatif destinatif 

-tucl. La composante primaire clrnmismhum est ci-dessus décrite. 

j t i l i bùn~yd~ùrù  «maladie sanguine transmissible» 
jolibùnù-ydmtùtù (formation composée et formation dérivée = 
composition) 
maladie de wig-qui se transmet 
jdi-bànù-yda~tii~ù IjOli-bùnù = relation complétive) 
sang- maladiegui se transmet 
j o l i - b h n ù r y d m ~  b d m b - t ù  = dérivation avec le destinatif -ta) 
sang-maladie-(se) transmettre-dest i nat i f 
'maladie de sang qui se transmet' 

La base jdlibÙn&danùta est constituée d'une composante composée et d'une 

composante dérivée. La composante composée jdlibùnN ((maladie & sang» est 

constituée des lexèmes : joli «sang» et bumi «maladie» unis par une relation 

complétive. La composante dérivée yd&mitQ est décrite supra. 

8.4.2. Les bases mixtes dérivées 

Rappel : BMD = CteC + dérivatif 

BMD = Lex + nLex +- dérivatif; n 2 1 



Exemples : 

wologbd~ya «dystocie» 
woiogbd~yu 
accouchement difficile- abstractif 
w o l o - g h d w  
accouchementdifficile- abstractif 
%tat d'un accouchement difficile' 

khrihùliy(l «aménorrhée» 
koribdi-yù 
sans menstruations- abstracti f 
kclr LbàiLyÙ 
menstruations-priver- abstractif 
'état dkpourvu de rneastruaiions' 

sinq36diyci «insomnie» 
sinq@ii/;-yu 
sans sommeil- abstractif 
sin@> b<ili,và 
sommeil -priver- abstractif 
'état dépourvu de sommeil' 

Dans les bases w o l o g b d ~  k0rib0l@ et sin3g36àl&ti9 la dérivation s'effectue 

avec le dirivatif abstracti f -y et s'applique à des composantes composées ayant deux 

lexèmes. Ces composantes composées sont respectivement woiogbd~ «accouchement 

difficile)) avec ~ t ~ l o  ((accouchemeni» et g h d ~  «difficile>), ktiribàli «sans 

menstruations» avec k6ri «menstruations» et bàli apriven) et sin836àli «sans 

sommeil)) avec s i n g ~  «sommeil» et hirli ((priver, empêchem. 

kolocibu ((monoarthrite infeftieuse, crise drépanocytaire~ 
kohci-bu 
rhumatisme-augrnentati f 
kolo-ci- bu 
oscasser, briser-augnentati f 
'grand rhumatisme' 

Dans la base koiociba «monoarthite infectieuse, crise ddpocytaire», la 

dérivation s'effectue avec le dérivatif augmenttatif -60 et s'applique à la composante 



composée koioci «rhumatisme» qui comporte deux lexèmes. Ces lexèmes sont kolo 

«os» et ci masser, brism. 

densaoboliya «stdrilité» 
Jens ~ubuii-yu 
qui n'a pas d'enfant- abstractif 
den-SC~P bdi-yu 
enfant-avoir-pri ver- abstractif 
'état de quelqu'un qui est privé d'enfant' 

d~n.wihdia>oli.~Ù ((rétention placentaire)) 
d m b  ~ ù l  ;-yà 
qui ne sort pas le placenta-abstntctif 
ddnsri-b 3bÙl i -y i  
placenta-sortir- priver- abstracti f. 
'état dans lequel le placenta ne son pas' 

<itnr»tik&al~vrr (<anorexie» 
ciumunikahuli--yu 
qui ne mange pas- abstractiî 
dumirni-k~hulr-y1 
nourrit ure-faire- priver- abstracti f 
'Ctat dans lequel on ne mange pas' 

k<iriyGhirliyÙ ((aménorrhée» 
kdri~a bdi-y; 
menstruations qu'on ne voit pas- abstractif 
kdr;-y&bÙli-yÙ 
menstruations-voir-priver- abstracti f 
'état dans lequel les menstruations ne viennent pas' 

yrrk chu/- (ccëcib) 
-vcrrkabuli-ya 
qui ne voit pas- abstractif 
ycri-&&-bu/ i--yu 
vue-faire- priver- abstractif 
'état dans lequel on ne voit pas' 

Dans les cinq bases précédentes, la dérivation s'effectue avec le derivatif 

abstractif -yu et s'applique a des composantes compostes qui comportent chacune 

trois lexèmes. Les deux premiers lexèmes de ces composantes composées varient 



d'une base à l'autre mais le troisième lexème est bif i  «priver, empêchen) dans toutes 

les cinq bases présentées. 

buria kauga.~ ~ S a l i y a  aconst i pat ion » 
b a n o k ~ u g a s ~ ~ a l  i-ya 
qui n'a pas eu de selles- abstnictif 
b a n u k ~  toga-s zs bal i-ya 
1 a nature (toilette)-partir-avoir- priver- abstracti f 
'état dans lequel on ne fait pas de selles' 

Dans ba~~rrk~agnsorobu/iyu «constipation», la dérivation s'effectue également 

avec l'abstractif -yu. Cependant, la composante composée qui subit cette dérivation 

est constituée de quatre lexèmes au lieu de trois comme dans les cinq derniers 

exemples. Ces lexèmes sont bunuk3 «toilette», tugo ((partin), s a a  aavoin) et bùli 

((priver, empêc hem. 

s o k ~ a g a s ~ h d i y a  «constipation» 
.vo k a ( ~ g ( ~ . v  3dwf I-y(~ 
qui n'a pas eu de selles- abstractif 
su-k~tngo-s *~b<rii-ycr 
maison-dos-partir-avoir- priver- abstractif 
'titat dans lequel on ne fait pas de mllrs' 

Dans la base s o k s u g u . ~ ~ ~ u l i j ~ u  «constipation», la dérivation s'effectue encore 

avec le derivaiif abstractif yu. La composante composkr qui subit cette dérivation 

comporte cinq lexèmes qui sont : so «maison», ka «demère», taga «partir», 

Exemples : 

hdgù + bùgim;nu 
agresser:moi/ postp 
'agresse-moi' 



Littéralement, l'énoncé biigà 6 nW signifie 'agresse-moi ' . Dans le domaine de la 

médecine traditionnelle cependant, la dénomination bagÙfimÙ, qui résulte de la 

soudure des ternes de I'honcé présente ci-dessus, renvoie A toutes les maladies qui 

ne constituent ni des sanctions pur des fautes commises par le malade ni le rdsultat 

d'un mauvais sort jeté sur le malade. Ces maladies dénomm6es bùgà6mà sont tout 

simplement qualifiees de maladies de Dieu car tout ce qui &happe à la 

compréhension des hommes est considéré comme l'œuvre de Dieu, omnipotent et 

omniprésent (voir aussi explication donnée en 9.2. ). 

hlù n nu + blùnun 
meme, poser, laisser /moi ! postposition 
blànan ((maladie résultant de mauvais sort)) 

Le sens de blùwn n'existe pas en médecine moderne mais il correspond en 

médecine traditionnelle à une ((maladie de mains d'homme)), c'est-à-dire a une 

maladie résultant d'un mauvais sort. B h a n  résulte de la soudure des trois derniers 

éléments de l'énoncé 6 yi bàt~u min b/à 11 ttu «la maladie qui a été mise en moi». 

8.6. LES SiTACiHES ET LES ~ N O N C ~  

En marge des structures présentées, il y a des notions dont les dénominations 

correspondent à des syntagmes ou à des énoncés. 

8.6.1. Le syntagme complétif 

mùsG krr jigbmuin (( leucorrhk » 
femme 1 connectif! liquide blanc 
'le liquide blanc de la femme' 

L'exemple donné ci-dessus est un syntagme complétif qui est formé par le 

connectif ku, le complété j i g b m n  et le complétant rnUs6. nY.IiIsô ka jigbmûn, qui 

signifie 'le liquide blanc de la femme', désigne la leucorrhée. 



Exemples : 

jolî min ti ban kd ye ((gangrène, ulcère phagédénique)) 
plaie / qui l nég l fAr / pvs / voir 
' la plaie qui ne gukrit jamais' 

Aaliyti min ti jigi ((hernie intestinale (inguinale, étranglée, crurale, . .. » 
hernie 1 qui 1 née 1 descendre 
'la hernie qui nt: descend pas' 

s u m y i  min hi m a 3  k h 3 j à  «le paludisme qui entraîne une 
constipation» 
paludisme i qui 1 pv i personne/ ventre / sécher 
'paludisme qui sèche le ventre du sujet' 

Jolî min f i  ban kù yc, kdiyû min ti jigi et sumayâ min bi m 8 3  k h 3 j d  sont des 

énoncés autonomes, construits comme des définitions. Ces énonces se caractérisent 

par la présence du pronom nain «qui», lequel sépare l'énoncé en deux parties. La 

première partie qui précède min est la dénomination d'une maladie (jol; «plaie», 

kahy «hernie» sumayu «paludisme») et constitue une catégorie générique pour le 

réf'renl de I'knunci tout entier. Chaque inonci a donc comme rkferent une maladie 

spkilique ayant pour gkn$rique le prcrnier termc de I'Çnond. La ponion Je l'inonck 

qui suit min est me spicification qui perma d'obtenir, avec I'cnsemblc de I'CnoncC, 

une dénomination spkcifique entrant dans la catégorie générique qu'indique le 

prern ier élément de I'enoncC. 

Ce chapitre a analyse les différentes structures des termes (bases, syntagmes et 

énoncés) de notre nomenclature. Ces bases vont des formes lexématiques a u  bases 

conglomérées en passant par les bases compsées, dérivées et mixtes. En &hors de 

ces bases, certaines dénominations de maladies correspondent a des syntagmes et à 

des énonces. Dans les différentes bases présentées, on a pu constater l'emploi 

fréquent du lexème bàli «priver, empêchen) dans les bases composées et mixtes ainsi 



que l'emploi des dérivatifs abstractif -ya, attributif -ta et privatif -nian dans les bases 

dér ivh.  Nous n'avons pas notç la prdsence de dérivatif pnifmd dans les bases de 

notre nomenclature. De nombreuses bases se font remarquer par leur longueur ; 

certaines de ces bases comportent trois, quatre, voire cinq lexèmes plus un déri vatif. 

Cette analyse a donc révélé les différents procédés employés en julakan pour la 

formation des ternes relatifs a la santé. Mieux encore, elle a montré les différentes 

matrices disponibles en julakan dans ce domaine. La disponibilité de ces informations 

pourrait faciliter des travaux d'enrichissement de la langue et permettre au julakan 

d'ètre un instrument de communication encore plus eficace. En effet, il serait 

possible, si le besoin se manifestait, d'utiliser les procedis de formation dégagés ici 

pour créer des termes qui puissent s'intégrer adéquatement au système de la langue. 

Par ailleurs, il est apparu que, même si la majorité des bases analysées provient du 

fonds propre de la langue jula, certaines d'entn elles sont des emprunts au fiançais ou 

au bambara. Le néologisme d'emprunt peut donc &re considéré aussi comme procédé 

d'e~chissement pour le julakan s'il s'avère qu'il es?, dans une situation donnée, 

mieux indiqué qu'une création lexicale (néologisme de forme). 



CHAPITRE 9 

LES MODALITÉS DE LA DÉNOMINA~ON 

Il y a dans toute langue des mots qui, au sein de la communication, permettent 

aux locuteurs de référer aux objets du monde observable et aux notions abstraites. On 

appelle dénominations, les mots de la langue qui réfèrent a ces objets et notions dans 

les domaines de spicialiti.. 

Les maladies et les sympt6mes ont des dénominations qui permettent de les 

évoquer, dans le domaine médical entre spécialistes ou entre médecins et patients. 

dans les familles entre les malades et leur entourage, dans les campagnes de 

sensibilisation et dans le domaine de la recherche comme celui de la terminologie 

pour, par exemple. l'établissement des nomenclatures. Ces dénominations peuvent 

être génériques ou spécifiques. Lorsqu'elles sont génériques, elles permettent de 

regrouper un ensemble de maladies ou de symptômes ayant une ou plusieurs 

caractéristiques communes. Mais, quand elles sont spécifiques, elles désignent une 

seule mdadie ou un seul symptôme. Chaque maladie ou chaque symptôme est 

désigné par une ou plusieurs dénominations propres ou spécifiques. 

B h ù  est le terme générique qui désigne maladie)) en julalian. Toutes les 

maladies sont donc des Wnaw (pluriel de b ù d ) .  Dimi. quant à lui, signifie canal, faire 

mal» ou «douleun>. C'est le terme qui est utilisé dans la formulation des plaintes et 

des symptômes correspondant i des affections douloureuses. B h a  et dimi peuvent 

aussi participer à la dénomination de maladies ou de symptômes spécifiques. Les 

dénominations qui en rbsultent sont souvent des formations composées compllives 



(simples ou complexes) dans lesquelles, en tant que composantes, ces ternes bùnh et 

dimi constituent le plus souvent les complétés. 

Consacré aux modalités de dhomination, ce chapitre a pour but de montrer 

comment les maladies, mais aussi les symptômes, sont dénommes en julakan dans le 

domaine de la médecine üaditio~elk. Traiter de modalités de dénominations revient 

a recodtre l'existence de procédks de dénomination qui peuvent être mis en 

hidence et dkcrits. Après analyse des termes de notre nomenclature, en tenant 

compte des relations des ternes entre eux ainsi que des rapports qu'on peut établir 

entre certaines dénominations et les notions auxquelles elles renvoient, nous avons 

dégage sept modalitis de dénomination des maladies et des symptômes. Il s'agit des 

modalitks de ddnomination par l'arbitraire, par la cause, par une des manifestations 

ou une des caractéristiqws de la maladie ; certaines dénominations procédent par la 

localisation dc la maladie dans l'organisme, par onomatopée ou par mttaphore. 

Les lignes qui suivent présentent ces modalités. Chacune d'elles est décrite et 

accompagnée d'exemples illustrati fs.  Chaque exemple est suivi de son explication. 

9.1. LES DENOMINATIONS ARBITRAIRES 

II y a, dans chaque langue, des dénominations arbitraires et des dénominations 

motivées. Les unes sont établies par convention et les autres construites par les 

locuteurs selon des critères logiques et définissables. Nous appelons dénominations 

arbitraires, les dhorni~tions établies par convention et qui ne permettent pas de 

dégager une logique analysable et descriptible entre elles-mêmes, leurs référents et 

iou leurs notions. 

Les dénominations arbitraires sont donc présentes dans toutes les langues et les 

dénominations des maladies et des symptômes ne font pas exception a cette règle. Les 

dknominations arbitraires sont établies dans la langue et rien ne permet, sauf 

l'rx~riencc, le fait d'avoir kt6 au préaiable en contact avec le terme (denomination et 

notion). de relier ces dénominations à leurs notions. La présente modalité de 

dénomination étant fondée sur l'arbitraire, aucune description ne peut en être faite car 

elle est tout simplement conventionnelle. Nous distinguons ici les denom i nations 



arbitraires qui proviennent du fonds propre de la langue des dénominations 

empruntées à d'autres langues. 

9.1.1. Les d~aominations arbitraires jula 

 tant d m é  qu'il n'existe pas de modalité descriptible ici, nous nous 

contenterons de prksenter des exemples de dénominations arbitraires jula. 

Exemples : 

hinù «maladie», 

dùùn ((gibbositç ou d6formation en cyphose dans le mal de Pott)), 

sins<in ((asthme, dyspnée)). 

tin ((travail. contractions d'accouchement». 

Certaines de ces ddnominations arbitraires peuvent entrer sous forme de 

composantes. dans la formation d'autres dénominations de maladies ou de 

symptdmcs. Les nouvelles dknominations qui  en résulte111 sont des formations 

composées qui, contrairement à ces ddnominations arbitraires, sont gknéralernrnt 

motivées car leurs sens résultent du sens des dityirents lexèmes ou composantes qui 

entrent dans leur formation. 

Par exemple, comme nous I'avons w supra, bùnù «maladie» est arbitraire. 

Sukuro «sucre» également qui est un terme emprunté est arbitraire, sauf pour ceux qui 

savent que c'est un terme emprunté (probablement de l'arabe dl s u k k )  et que ce 

terme a conservé son sens de «produit alimentaire, substance de saveur très douce, 

soluble dans l'eau ... 1) (Le Petit Robert 1997). Une fois que les sens de ces deux 

ternes arbitraires sont connus, la formation composée qui résulte de leur association 



devient motivée. En effet, suhrobana «diabète», qui dérive de suharo et de bùnà, 

signifie littéralement 'maladie de sucre'. Sukambana est alors tout aussi motivé, par 

exemple, que zuckerkrankheit (sucre, maladie) en allemand. 

Comme nous le venons dans les modalités de dénomination qui suivent, bành est 

un terne très productif car il apparaît comme composante dans plusieurs 

dénominations. 

9.1.2. Les dénominations arbitraires empruntées 

L'emprunt teminologique consiste à adopter, pour designer une réalité d'une 

langue donnée, une dénomination qui appartient a une autre langue dans laquelle cette 

dknomination désignait déjà la même réalité ou une réalité similaire. En terminologie, 

il est rarement cas d'adoption de signe linguistique complet. L'emprunt est fait à des 

fins pratiques et il dénomme en général un sens déjà présent et mis en évidence cians 

Ir langue qui emprunte. L'emprunt. dans ces conditions, consiste à acquérir wi 

signifiant étranger pour ce sens. 

La modalité de dénominatim par emprunt lexical consiste dom: a employer des 

signifiants extérieurs au julakan pour désigner des sens dans cette langue. On fait 

entrer dans la langue jula, un signe lexical qui appartient à une autre langue (le 

français ou une autre langue africaine comme le bamanankan). On aboutit ici au 

phénomène «d'incorporation» qui est d'adoption d'un signifiant d'une autre langue 

qui exprime entre autres, le signifié qu'on veut désigner dans une langue donnée)) 

(Halaoui 1993 : 7 14-7 1 7). L'emprunt comble alors une lacune lexical: pui q u ' i l  

permet de dénommer dans le cas prisent, des maladies et des symptômes. L'emprunt 

intervient, comme tout travail de miologic devrait le faire (Ehivct-Gbagbo 1989 : 3 l), 

comme réponse à un besoin terminologique réel et contribue à enrichir la langue. 

C'est ainsi que l'empnint est «justifiable et justifié» (Clas 1985 : 65). 

Les si gni tiants empruntes et incorporés au julakan subissent au préalable des 

modifications ( phonologiques ou morphologiques) lorsque cela est nécessaire, pour 

respecter la structure et le fonctionnement de cette langue et (s'intégrer dans le 

système de la langue emprunteuse» (Clas op.cit. : 64). 



Dans les exemples présentés, aussi bien pour les emprunts au fiançais que pour 

la emprunts a âes langues africaines, nous indiquons la dénomination d'origine puis 

la dénomination telle qu'elle existe en julakan. 

9.1.2.1. Emprunts au fran@s 

Dans cet exemple, il n'y a pas eu de modification phonologique avant 

I'inttigaiion de ce terne au julakan car ces modifications n'étaient pas nécessaires. 

((conjonctivite hémonagique di te «apollo»)) i )  apolo 

La langue jula retiendra seulement opoio comme dénomination. 

Aucune modification phonologique n'a été nécessaire pour intégrer le terme 

apolo au julakan car sa structure syllabique et ses sons sont conformes A ceux de la 

langue jula. 

Dans cet exemple, une mudification phonologique s'est avérée nkçssaire. Il y a 

eu Çpithkse de la voyelle i En effet, les emprunts teninés par des consonnes 

subissent une epithèse au cours de leur intégration au julakan. L'adjonction d'une 

voyelle en fin de mot dans cene langue est soumise é une règle de synharmonic. On 

adjoint -u aux mots terminés par des bilabiales et -1 aux autres, comme dans 

l'exemple présenté ci-dessus. 

u Certains informateurs ont une prononciation différente qui est ( j ab~ i ] .  l ab~t i  et &bai sont des 
variantes 



«chaude pisse)) + sdpisi 
[Idpis] d [sopisi] 

Dans cet exemple, des modifications phonologiques se sont produites Ion du 

passage de l'emprunt en julakan. Il y a eu triuisformation de la fricative palatale J en 

fricative alvéolaire s, effacement de 4- et épithése de i. 

9.12.2. Empmnb i des langues africaines 

jdkaJO +, j6kÙj6 ((jaunisse, forme grave de jaunisse)) 

Crne dknomination serait emprunta' a une langue côtitire (langue d'un des pays 

limitrophes au sud du Burkina Faso), probablement une langue de la Côte d'Ivoire, 

que nous n'avons pas pu identifier. 

s q i  + suyi «hépatite virale, jaunisse, ictère, fièvre jaune» 
sayi est un emprunt au bambara. 

Ce dernier terme proviendrait de la langue fanti du Ghana. 

D'aptes les informations que nous avons obtenues de nos informateurs, aucune 

modification phonologique ni morphologique ne semble avoir été nécessaire pour 

h i d p t i o n  au juhkan de ces termes ernprunt8s a des langues afncainrs. 

9.2. LES D~NOMINATIONS PAR ïA CAUSE 

La dénomination par la cause est Ic procédé de dénomination qui consiste à poser 

comme dénomination d'une maladie, celle de la cause qu'on attribue a cette maladie. 

La cause qui sen a la dénomination peut être plus ou moins directe (agent, 

vecteur de la maladie) ou indirecte (facteur favorisant). Cette cause peut également 

être fondée ou non (au regard des connaissances de la médecine moderne) mais elle 

rejoint au moins la croyance populaire rattachée à l'apparition de la maladie en 

question. 



Exemples : 

bàg&nmà «panaris» 
bùgù-n-rnh 
agresser-moi-postp 
'agresse-moi 

Bugunmli est une conglomération des éléments de l'énoncé btigu n mi signifiant 

littéralement «agressemoi». Comme il a été indiqué précédemment (cf chapitre 3)' il 

y a des maladies que la société traditionnelle ne peut imputer ni B la magie, ni à la 

sorcellerie. ni a une faute commise par le malade. La conception populaire veut alors 

que ces maladies dont les causes sont inconnues soient considérées comme une 

((agression)). Cette «agression» provient, selon cette conception populaire, de Dieu 

qui est au dessus de tout et qui, par conséquent, est responsable de ce que les humains 

ne peuvent expliquer. D'un point de vue ethnolingui'stique, la dénomination bùgànntir 

montre que le surnaturel, plus particulièrement le divin, occupe une place importante 

dans la société jula. On admet que l'humain possède des pouvoirs qui sont cependant 

tri3 limiids par mppon a ceux de Dieu. Le rapporî de la population jula a Dieu est 

fondé sur sa relig~un qui est, p u r  la majuriti de cette population, l'islam, sans p u r  

autant aftïrmer que cette religion est la source de cetie croyance. Dans la conception 

populaire, il y a donc un être supreme qui récompense, qui c M e ,  etc. À cette 

conception s'ajoutent les croyances magico-religieuses auxquelles sont soumis les 

tradipraticiens. Ainsi, tous les cas d'rntlure subite de l'œil, de panaris ou d'œdème 

subit du pied, pour ne citer que ceux là, sont des «agressions» ou des ((maladies de 

Dieu». Bcigirnmi est donc un terne générique désignant toutes ces maladies 

auxquelles la société traditionnelle ne trouve ni cause ni justification. De façon 

générale cependant, bàgùnmù fait trks souvent rkference à (4 panaris ». 

hlrinun ((maladie de mains d'homme, maladie résultant d'un mauvais sort )) 

(6 yi bàna mita) bià n na 
(ils i pv / maladie / laquelle) mettre, laisser, déposer / moi 1 postp 
'(la maladie qu'ils ont) mise sur moi' 

Ce terme n'a pas d'équivalent en médecine moderne. En essayant de traduire en 

français la conception traditionnelle qui s'y rattache, ce serait une maladie résuliant 



d'un sort, c'est-à-dire une maladie infligée au malade par une autre penonne. Blunm 

est une conglomération des trois derniers éléments de l'énoncé 6 yi bùna min blù n 

nu, qui signifie littéralement «la maladie qu'on a mise (ou dé-) en moi». 

Blùnan est un terme générique pour toutes les maladies4s imputables à 

d'autres êtres (des personnes méchantes, des envieux, des ennemis ou des sorciers). 

k 3 r ~ h a b l r ~  «appendicite» 
k a ~ n u - b a ~  
ventre- k a t  if- pli t caillou 
'petit caillou du ventre' 

k ' 3 ~  *ab98 signifiant littéralement 'petit caillou du ventre', provient de k a 3  

((ventre)), de nu qui est un locatif et de &W «petit caillou)). En meidecine 

traditionnelle, il apparait que l'appendicite est causée par une accumulation de petits 

cailloux dans le ventre. C'est donc la cause k a m a b a s  qui sert a dénommer la 

maladie. 

k a 3  «neuropaludisme, syndromes convulsifs (tétanos neonatal, accès 
pernicieux), crises convulsives de l'enfant)) 
'oiseau' 

Toutes ces maladies auxquelles kho réfère en médecine moderne ont en 

commun les crises convulsives de l'enfant. Dans la langue générale, k a 3  signifie 

«oiseau». En médecine traditionnelle, ce serait un oiseau (ou un sorcier transforme en 

oiseau) qui s'emparerait de I ' b e  des enfants et leur infligerait le k h 3 .  La 

dénomination de Ir maladie correspond donc au vecteur de celle-ci. 

4s Ces maladies ne SOM pas à confondre avec les (c maladies de Dieu )) (cf exemple prCcedent). Dans ta 
classification que nous avons itablie (cf. chapitre 3). trois cateories de maladies om i té  distinguees en 
médecine traditionnelte dans la région de Bobo-Dioulasso. Il y a d'abord les maladies imputables au 
malade lui-même (comme les maladies sexuellement transmissibles), ensuite, les maladies imputables 
a d'autres ètres (personnes méchantes ou envieuses, esprits, génies.. .) dans des cas de non-respect de 
tabou, de viola& de cemines règles sociales, de profimat& d'endroits s a d  ou de sorcellerie et, 
enfin, celles imputables à Dieu (tous la cas de kgh'ina) 



Dans les dénominations par la cause, il y a des cas ou la dénomination de la 

maladie ou du symptôme ne correspond pas uniquement à celle de la cause. En effet, 

à la dénomination de la cause, on associe @ois bànù pour former des 

dbnominations qui deviennent des formations composées dont les composantes sont 

liées par une relation complétive. Dans ces nouvelles dénominations, le sens de bonri 

qui est maladie est complété par celui de la cause imputée à la maladie. On obtient 

ainsi un sens spdcifique (comparé au sens de bùnà qui devient générique) 

correspondant à celui d'une maladie particulière. 

Exemples : 

f3p3tbmia «maladie saisonnière, qui sévit pendant la périade où souffle 
1 ' harmattan)) 
fapm- bunu 
vent-maladie 
'maladie de vent' 

En julakan, la période de 17ann& pendant laquelle souftle l'harmattan se dit 

,fqr?at2cn1un. Ce terme est formé de f 3 p 7  «vent» et de t i m ~  «période». L'harmattan 

est un vent chaud et sec qui souffle de l'est sur l'Afrique occidentale et le Sahara. Au 

Burkina Faso, il souffle pendant la saison sèche et s'accentue entre les mois de 

novembre et mars. Durani cette p h d e ,  de nombreuses personnes tombent malades 

du fait que leurs parois buco-respiratoires wnt fragilistks par la sécheresse de l'air. 

C'es1 ainsi que certaines maladies comme les rhinites (bacteriemes, virales ou 

allergiques) ri les rhinopharyngites prennent de l'ampleur tout comme les a1lerg.m 

respiratoires durs a la suspension de poussière qui couvre surtout les zones urbaines. 

D'autres maladies comme la méningite et la rougeole resurgissent sous tbnne 

d'épidémie. Toutes ces maladies qui sévissent pendnnt cette période de l'année sont 

des f3/1~hunml (pluriel de f3/i=krhunu). Ainsi on attribue au le pouvoir 

d'entraîner ces maladies ou de favoriser leur installation. Dans la dénomination 

/ti~/taba?w qui est une formation composée, f3/1a1 est le complétant et son sens vient 

compléter celui de hàrrà «maladie», le complété, en indiquant la nature et plus 

particulièrement le caractère saisonnier de celle-ci. 



Si fgpabana est un terne spécifique par rapport a bùnù. il est en même temps 

un terme ddrique car les maladies cidessus citées (rhinites, rnhingite, rougeole . . . ) 

sont desf3ptbanu-w et chacune d'elles possède sa dénomination spécifique. 

k%&ànii «hypertension artérielle ou stase veineuse pendant la grossesse)) 
k a ~ b ù n ù  
sel-maladie 
'maladie de sel' 

La prescription de régime désodé ou en faible teneur en sel aux sujets souffrant 

d'hypertension artérielle ou aux femmes enceintes présentant des œdèmes provoqués 

par la stase veineuse, laisse croire que ceux-ci ont d a  maladie de sel», maladie qui 

serait provoquée par un excès de consommation de sel. La dénomination k@36àni 

Traduites en français, certaines des dénominations fondées sur la cause 

permettent de cerner avec plus ou moins de précision la notion qui les accompagne. 

C'est le cas par exemple de suhrobunu «diabète». Traduit littéralement, sukorobma 

signifie ((maladie de sucre)). Cette dénomination tient au fait que la maladie est 

considérée comme la conséquence d'un excès de consommation de sucre. 

Toutefois, les dénominations basées sur les causes n'ont pas toujours 

d'équivalent au plan notionnel en médecine moderne car ces causes sont largement le 

reflet de la société jula, de ses croyances et particulièrement de sa conception de la 

maladie que nous avons présentée précédemment (cf. chap. 3). Même lorsque 

l'équivalent existe en médecine moderne, celui-ci est loin d'être la simple traduction 

de la dénomination jula en français. Par exemple, bàgàn'mà, qui signifie iitteralement 

« agresse-moi », est en gindral pour le Jula ce qu'on appelle en français « panaris ». 

Blirnun, quant à lui, n'a mGme pas d'équivalent notionnel on medecine moderne car 

cette dernière ne peut expliquer, et par conséquent ne peut admettre, les maladies 

résultant de mauvais sons auxquelles hlùnun nireR. La médecine moderne n'a en 

etiet de considération et d'intérêt que pour ce qui est objectif, palpable et 



scientifiquement explicable. Or, la médecine traditionnelle ne peut foumir 

d'explication rationnelle relative au sort. 

s<ig<ibùnù «putte» 
s6@- bùtd 
viande-rnaladie 
'maladie de viande' 

La prescription de régime alimentaire limitant viandes, poissons, gibiers et 

volailles aw sujets atteints de la goutte chronique fait penser que cette maladie est 

causée par un excès de consommation de viande, même si «le plus souvent, la goutte 

est siune maladie familiale et hértiditairr, frappant sans cause connue les sujets de sexe 

masculin» (Pierre et Pierre 1989). La dénomination sOgùbùnù, littéralement, 'maladie 

de viande', provient de stjgd «viande» cc de hùnù «maladie)). 

9.3. LES D~NOMRVATIONS PAR LMALISATION 

La maladie est dét'inie comme une ((altération des fonctions normales d'un ou de 

plusieurs organes, dont les causes sont en général connues, et qui se traduit par des 

signes et des symptômes)) (Pierre et Pierre opcit.). Toute maladie a donc un siège. 

une localisation dans le corps humain, localisation qui peut participer à la 

dénomination des maladies et des symptômes. La dénomination par localisation se 

construit sur le modèle suivant : LexN-dimi ou LexN-bànù / Lefl = dénomination 

d'une partie du corps. On obtient ainsi une dénomination qui est une formation 

composée et dont les composantes sont unies par une relation complétive. Dans cette 

formation composée, LexN est le complétant et indique la pme du corps concernée 

par la maladie ou le symptôme, tandis que dimi et bonà sont les complétés. Les 

dénominations qui sont produites donnent, une fois traduites en français, (mal ou 

affection de LexN» pour LrxNilimi et «maladie ou pathologie de LexN» pour L e s -  

hùnù. La distinction antre 1 s  parties du corps qui sont aptes a s'associer à dimi et 

celles qui sont aptes à s'associer à bùnù est possible et plus ou moins systématique. 



9.3.1. Les parties du corps s'associant 1 dlnJ 

Dans La modalitd & ddnomination par localisation, 

s'associent à dimi sont celles dans lesquelles on peut, 

les m e s  du corps qui 

sans diagnostic mddical, 

localiser la provenance dhne douleur. On n'a pas besoin, par exemple, de diagnostic 

pour localiser une douleur provenant de t m  «front», de r t h  (muque)), de pt~ «ail», 

shtig8 «plante du pi&. de bof0 «membre supérieur, bras, main)), de bolomanden 

«doigt», etc. .lùsU&ùn u c œ m  aussi s'associe à dimi même s'il paraît difficile de 

pouvoir localiser une affection douloureuse provenant du cœur sans diagnostic. En 

général, les parties du corps qui s'associent à dinii relèvent de la morphologie 

humaine (forme, apparence extérieure de l'humain). 

Les dénominations qui résultent de l'association de la dénomination d'une partie 

du corps et de dimi peuvent désigner des symptômes (mal de LexN, dans le sens de 

douleur provenant de LexN) ou des maladies (mal ou affection de LexN). 

Exemples : 

kandimi m a l  de gorge (angine, laryngite, pharyngite), affection 
doulourrusr du cou (crrvicalgie, thyroïditc, torticolis)» 
km-dim i 
cou, gorge-mal 
'mal de COU OU mal de gorgee' 

rzdochmr «affection auriculaire, otite» 
r ul O-dim i 
oreille-ma1 
'mal d'oreille' 

k d i m i  «dorsalgies : lumbago, spondylodiscite, rachialgie . .. » 
k ~ d i m i  
dos-mal 
'mal de dos' 

kirndn~i «céphalée» 
kitn-ciimi 
tête-mal 
'mal de tête' 



k a s i m i  «colique» 
kasdimi 
ventre-mal 
'mal de ventre' 

9.3.2. Les parties du corps s'associant i boM 

Dans la modalité Q dénomination par localisation, les parties du corps qui 

s'associent à bhna pour produire des dénominations de maladies ou de symptômes, 

sont celles dont l'affection ne peut être localisée avec précision que par un diagnostic 

médical. 

Ces parties du corps relèvent en général de l'anatomie humaine (structure interne 

des organes humains). Une femme malade peut ressentir par exemple une douleur 

dans le ventre mais c'est un diagnostic médical qui lui permettra de savoir qu'elle a 

une affection de l'utéms. C'est un diagnostic qui permettra également de savoir que 

ce sont les poumons qui sont affectés, ou que c'est le cœur qui l'est, lorsqu'on soufie 

de la poitrine. Les dénominations de maladies qui résultent de ce procédé 

correspondent en français a «pathologie de LexN)), LexN étant la dénomination de la 

partie du corps qui reprksentr: Ir: cornpldiant dans Ir compsti qui constitue la 

Exemples : 

/~~$*&LUIU «pneumopathie» 
j ~ ~ ~ ~ b < m u  
poumon-maladie 
'maladie de poumon' 

wolonuguhutu «met ri te : endomttrite, m yométri te)) 
woioii ugu- bunu 
u térus-maladie 
'maladie de l'utérus' 

jOlibùnU «hémoglobinopthie ou hérnoglobinose (drépmcytose dont la 
sick1émie)u 
jdi- ~ Ù M  
sang-maladie 
'maladie de sang' 



Toutes les maladies se traduisent par des signes et des symptômes. Le signe est 

une des manifestations de la maladie, décelable objectivement par celui qui examine 

le malade ou provoquée per le médecin à &s fins diagnostiques (Domart et Bourneuf 

1983 ; Pierre et Pierre 1989). Le symptdme est aussi une manifestation de la maladie, 

mais cette manifestation est perçue de façon subjective par le malade lui-même 

(Masson 1997 ; Pierre et Piene opcit). La dénomination par manifestation privilégie 

les signes de la maladie car c'est ce qui est observable et palpable qui sert 

généralement a dénommer la maladie. Dans des cas plus rares, une perception du 

malade (un symptame) de son affection p u t  Stre prise en compte. La mudalité de 

dénomination par manifestaiion est un procédé qui consiste à adopter comme 

denomination d'une maladie, la dénomination d'une de ses manifesiations. le plus 

souvent celle d'un de ses signes majeurs. 

Exemples : 

fonkEiènfagù «hémiplégie» 
fiin- kèièn--gci 
ciité-un-mouri r 
'mort d'un côté' 

Lorsquo un individu est victime d'hémiplégie, ce qui est visible chez lui, c'est la 

paralysie d'une rnoitik sagittale (verticale) de son corps. Son côte paralyse est par 

conséquent inactif, «mon», d'où la dénomination fonk616nfoh qui provient de fùn 

«côté», de kelm («un)) et de $g& ((mourir, tuen). Le terme fonkèft.r&@ signifie 

littéralement ((mort d'un côtb. 

jdlildàiiyri cmouble de coagulation (comme l'hémophilie), hémorragie 
sévère)) 
jOli-l~bdC-yÙ 
sang-anêtersmpècher-ahstracti f 
'non arrêt du sang' 

Ce qui est observable dans les cas de trouble & la coaylation et d'hémorragie 

sévère. c'est l'écoulement continu du sang (le sang ne se coagule pas). Cette 

observation produit la dénomination j d i l ~ u ~ à  qui provient de joli «sang», de Ia 



«arrêten), de bùli «empêcher, priven) et du dérivatif abstractif -yu. Le terme 

j6lil&ù&y<i signifie litttiralement 'non arrêt du sang'. 

kd~ibs «prolapsus rectal)) 
k s b 3  
rectum-sortir 
'sortie du rectum ' 

Dans la langue générale, kg a plusieurs sens parmi lesqwls «posterieun) et 

«dos». Dans la désignation des parties du corps humain, ko désigne «dos» ( k d i m i ,  

«mal de dos))). Ka dans cet exemple, renvoie, non pas a ((dos)) mais à «rectum» et 

résulterait de la troncation de k d u  nanus, rectum)) (de k3 «dos, postérieun) et de du 

((bouche, ouverture, entrée»). Le prolapsus rectal entraîne une migration du rectum 

vers l'extérieur. L'observation de cette manifestation au cours de la maladie est à la 

base de la dénomination k d ~  qui signi tie littéralement 'sortie du rectum'. 

k n d u l m  ((borborygme)) 
ka ~k2r len  
ventrelcrier 
'cri du ventre' 

Le borborygme est le gargouillement produit, pendant la digestion, par le 

déplacement de gaz dans les intestins lorsque ceux-ci contie~ent beaucoup de 

liquide. En médecine traditionnelle, on perçoit le gargouillement comme un cri 

poussti par le ventre, d'où la dtinnomination k**ukn qui signifie litttiralernent 'cri du 

ventre' et qui provient de kao«ventre» et de kulm «cri)). 

k h m j o l i  ((ulcères d'estomac ou ulcère du duodénum)) 
k h 3 n u - j d i  
ventre-locati f-plaie 
'plaie dans le ventre' 

Les ulcères d'estomac ou du duodénum se caractérisent par la présence de plaies 

dans le ventre (prkis6mment dans l'estomac ou le duodknum selon Ir: cas). La prisence 

de ces plaies est perçue par le malade a travers des brûlures vives qu'il ressent à la 



suite d'une consommation d'aliments aigres, épicés ou chauds. Cette sensation de 

brûlure qui Çvoqur: la pdsencx de plaies internes, produit la dénomination k - ~ j o l i  

qui signifie litîéralement 'plaie dam le ventre' et qui provient de k a 3  «ventre», du 

locatif -na et de joli «plaie». 

pdgo~iwuien « hkmaturie, bilharziose urinaire)) 
p&g&?zi- wuien 
urine-rouge 
'urine rouge' 

Lonqu'un sujet est atteint de la bilharziose urinaire ou d'hématurie, ses urines 

sont accompagnées de sang. A I'obwrvation, les urines du malade sont rouges, d'où 

la dénomination p ~ ~ ~ i w u l c n  signifiant 'urine rouge' et provenant de p ~ m i  «urine» 

firigbùn «maladie (quelconque ou maladie non encore diagnustiquie))) 
@ri-gbdn 
corps-chauffer 
'hyperthermie' 

Fùrigbàn, qui signifie le plus souvent hyperthermie, peut être employé pour 

désigner une maladie quelconque dont on veut taire le nom (soit par euphémisme, soit 

parce qu'on ne sent pas la nécessite de nommer cette maladie) ou une maladie qui 

n'est pas encore diagnostiquée. Dans chacun de ces deux cas, un symptôme de la 

rnaladie,firigbirn «hyperthermie», sert à dénommer la maladie elle-même. 

t ~ l ~ ~ p m a  ((otite, perforation tympaniqur» 
tulo-pan 
oreille4clatement 
%datement de l'oreille' 

Un individu victime d'otite ou de perforation tympnique présente une otorrhêç. 

c'est-a-dire un écoulement par le conduit auditif externe. L'observation de cet 

écoulement laisse supposer un éclatement de l'oreille, d'où cette dénomination 



tu/op8&?1 qui signifie de façon littérale 'éclatement de l'oreille' et qui provient de 

tu10 «oreille» et de pam «éclatement». 

denw:olobui[~~u «stérilité» 
den-woio- buii-yu 
en fant-accoucher-priver-absûacti f 
'état dans lequel on est prive d'accouchement' 

La manifestation concrète de la stérilité est l'impossibilité d'engendrer. La 

médecine traditionnelle met en évidence l'incapacité (de la femme) d'accoucher. 

Cette observation produit la dénomination denwolobalya qui s ipf ie  de façon 

littérale %tat dans lequel on est privé d'accouchement'. Le texme demuiobui~vu 

provient de den «enfant», de w t h  «accouchement», de hùli ((priver, empSchm et du 

dérivatif absiractif y u .  

kaliyqiigitù «hernie inguino-scrotale, hyàrocèle, orchi-épididymite~ 
kd;y~-&i-rÙ 
hernie-descendre-destinati f 
'hemie destinée a descendre' 

La manifestation visible et commune a la hernie inguino-scrotale, à I9hydrocèle 

et à I'orchi-épididymite, est le grossissement du scrotum. Cette manifestation est 

utilisée pour la dénomination kdiyuiigira, c'est-à-dire littéralement 'hernie qui 

descend'. KuI~c'uj~gjra provient de kaliyu «hernie», de jigi ((descendre)} et du dérivatif 

destinatif -ta. 

tu~t.y-d au «hypertension» 
~crrr~v~-yd&-t~ 
tension-monter-destinati f 
tension destinée à monter 

Il s'agit dans cet exemple de tension qui se manifeste par son élévation. La prise 

en compte de cette élévation (à partir, sans doute, des connaissances acquises de la 

médecine moderne) a abouti à la denomination t a v w d a a  qui signifie 

1 ittéralernent 'tension destinée A monter (ou tension qui monte)'. Tany%y d m  est 



un terne qui provient de tcmsyh ((tension (artérielle)» qui est un emprunt au français, 

de yd& «monten) et du derivatif destinatif -tu. 

Dans la dénomination par manifwuiùon, il y a des cas oii on associe bùnù à la 

dénomination de la manifestation retenue pour former la dénomination de la maladie. 

il s'agit d'un procédé de composition completive dans lequel le sens de la 

manifestation évoquée complète celui de bùnù. On obtient un terne spécifique avec 

un sens plus restreint que celui de bùnà et qui correspond à une nouvelle 

dénomination. 

Exemples : 

Ranjuharru méningite, hémorragie méningée. intoxication aux 
neuroleptiques» 
kun-/u-bunu 
cou-raidissement, durcissement-maladie 
'maladie du raidissement (ou du durcissement) du cou' 

Un sujet victime de méningite. d'hémorragie méningée ou d'intoxication aux 

neuroleptiques présente, parmi les signes de sa maladie, une raideur de la nuque ainsi 

que des contractions musculaires. L'observation de ces signes a produit la 

dénomination kanjuburw qui provient de k m  «cou», de ju «raidir ou durcin) et de 

bunu «maladie» et signifie littéralement 'maladie du raidissement (ou du 

durcissement) du cou'. 

k ~ i ~ i m t r b u n a  «ascite» 
k %*finir-hunu 
ventre-enflure, gonflement-maladie 
'maladie du gonflement (ou de l'enflure) du ventre' 

Un sujet southnt d'ascite voit son ventre subir une défocmation provoquke par 

un épanchement liquidien intra-piritonkl. Concrktrment, on observe un goflemenr 

du ventre du sujet. La perception de ce gonflement entraine la dénomination 

k~t$Ünu&ana qui signifie littéralement 'maladie du gonflement (ou de l'enflure) du 

ventre' et qui provient de k n o  «ventre», de fbnu aentlement ou gonflemeno> et de 



jdl i d ~ ~ b ù n i i  «anémie)? 
jOli-da~yÙ- bùnù 
sang-peti t-translatif-maladie 
'maladie du sang qui devient petit' 

En médecine moderne. c'est la diminution du taux d'kmoglobine dans le sang, 

quelquefois accompagnée d'une diminution de la quantité de globules rouges. qui 

caractérise l'anémie. La médecine traditionnelle considère cette maladie, certaine- 

ment à partir des connaissances reçues de la médecine moderne (car elle ne possède 

aucun moyen pour évaluer le taw d'hémoglobine ou la quantité de globules rouges 

dans le sang), comme uw diminution du sang, d'oh la dénomination jciIid@~ùbùnù 

qui sipifie littéralement 'maladie du sang qui devient petit' et qui provient de j d i  

«sang», de (kà) d a ~ y u  ((devenir petin) et de bùnù «maladie». 

9.5. LES D ~ O M ~ ~ ' A T I O N S  PAR METAPHORE 

La métaphore est l'emploi d'un mot concret pour désijger, sans élkment formel 

de comparaison, unr: notion abstraite (Dubois et ol. 1999 : 30 1 ). La métaphore 

procède par image, par analogie (Nyckees 1998 : 30, 135), par ressemblance 

(Nyckers op.cit. : 54) ci produit de nombreuses creations lexicales dans les langues. 

Ces crkations lexicales sont présentes dans difirents domaines d'activité dont celui 

de la médecine traditionnelle où elles participent à la dénomination des maladies et 

des sympt6mes. C'est ainsi que Kocourek (1991 : 166) considère la métaphore 

comme une ressource «vivace et inépuisable)) d'enrichissement de la langue. La 

métaphore est «un procédé très courant de dénomination de nouvelles réalités» 

(Gaudin 1993 : 105). 

La dénomination par métaphore est l'emploi, par analogie, de mots de la langue 

commune comme dénominations de maladies ou de symptômes en rnedecine 

traditionnelle. Ces dénominations sont alon imagées et confërent aux mots de la 

langue commune employés, un sens nouveau, spécialisé. 



Exemples : 

Dans la langue commune, toalen designe «araignée». En médecine 

traditionnelle, cette dénomination r6fêre au zona qui est une maladie qui se manifeste 

par une éruption unilatérale de grosses vesicules en bouquets, disposées sur le trajet 

d'un nerf sensitif. Ces vésicules qui apparaissent sur la peau, qui confluent puis se 

rompent, ressembleraient à celles qui résultent d'une piqûre d'araignée. C'est la 

similitude qui existe dans la manifestation des deux maladies qui aurait donc conduit 

à l'emploi de la dknomination tuulen pour drisigner le zona. 

bugubagu ((maladie résultent d'un mauvais sort et qui affecte le pénisn 
'termite' 

Bqgubuga est un terme qui désigne «termite» dans la langue commune. En 

médecine traditionnelle, bagabaga dénomme une maladie de mains d'homme. c'est- 

&dire une maladie infligée au malade par une autre personne. Cette maladie n'est pas 

reconnue par la médecine moderne car son apparition ne peut être expliquée 

scientifiquement. En effet, dans la conception traditionnelle relative à bagabaga. w 

homme peut infliger cette maladie en jetant un mauvais sort qui atteint les organes 

génitaux et précisément le pénis de quiconque a des rapports adultérins avec sa 

femme. Le malade ressent des picotements dans ses pmies ginitales, puis son pink 

est progressivemant rongti comme sous l'action de termites. Cette analogie entre la 

manifestation de la maladie et celle des termites sur des matériaux comme le bois par 

exemple, serait à l'origine de la dénomination bugubugu pour cette maladie qui 

pourrait, semble-t-il, conduire à la «chute» du pénis, par une resorbtion progressive, 

si elle n'est pas traitée à temps. 

kolncr «rhumati srne, cri se drépanoc ytaire occlusive, goutte)) 
ko20-ct 
osçasser, briser 
'cassure, brisure d'os' 



Koloci signifie littéralement 'cassure ou brisure d'os' et provient de kolo «os» et 

de ci ((casser, brisent. Koloci correspond en médecine moderne, aux maladies 

énumérées ci-dessus. Celles-ci entrainent une douleur vive chez le malade. 

L'intensité de la douleur ressentie pendant une crise drepanocytaire ou rhumatismale 

est si élevée que le malade a l'impression que ses os sont en train d'être brisés. C'est 

la mise en évidence de l'analogie entre la douleur ressentie pendant ces maladies et 

celle qu'on pourrait ressentir loqu'on se brise les os qui a permis de produire la 

dénomi nation koloci. 

p i n  «rougeole» 
p n i n  
mil-petit 
'petit mil' 

pmin correspond dans la langue commune au millet, encore appelé petit mil. En 

médecine traditionnelle, pain désigne la rougeole. Une des manifestations de cette 

maladie r s i  l'apparition sur le corps, de petits boutons qui rappellent les gains de 

petit mil, d'oii la denorninationph qui provient d e p  «mil)) et du diminutif onin. 

9.6, LES DENOMTNATIONS PAR CARA~RISATION DE L4 MALADE 

Les maladies ont toutes des causes, des signes et des symptômes mais elles sont 

diffirentrs les unes des autres. Certaines sont, par exemple, périodiques et d'autres 

endémiques. Chaque propriété qui apporte une information particulière sur une 

maladie dom& est ce que nous appelons sa caractéristique. C'est ainsi que chaque 

maladie a ww caractkristique qui la distingue des autres ou qui pema de la classer 

dans un groupe dom6 de maladies. Cette caractéristique (propre ou partagée) peut 

contribuer à produire des dénominations. 

Exemples : 

b u n c i j ~ a i t ù  ((maladie tipidimique)) 
bùnci-jmsm-tà 
maladie-se répandre-destinati f 
'maladie destinée à se répandre' 



Une maladie épidémique est une maladie dont un des attributs est de se répandre. 

Cette caractéristique fondamentale est utilisée dans la dénomination b ù n ù j ~ ~ u ù  qui 

signifie littéralement 'maladie destinée à se répandre' et qui provient de bùnù 

«maladie», de j ~ g r  «se répandre» et du destinatif -lu. BÙnÙjé%mtù est donc un 

terme géntxique pour toutes les maladies épiddmiques. 

b à n ù y d ~ ù ~ ù  «maladie transmissible» 
bùnù-yd mlà-th 
maladie-se transmettre-destinatif 
'maladie destinée à se transmettre' 

Une maladie transmissible a, entre autres, comme caractéristique de se 

transmettre d'une personne à une autre. Cette caractéristique a servi a In 

dénomination bùnùydmujtù, ((maladie qui se transmet», qui provient de bùnù 

«maladie», de ydm>o «se transmettre)) et du destinatif -ru. Bhiàyda>iàra est ainsi un 

terme générique pour toutes les maladies transmissibles. 

hknnihùnti maladies con~ulsives» 
bèn-ni-bhtà 
tomber-actit if-rnalatiie 
+ maladie de chute' 

BGnnihÙnh, litthlement traduit 'maladie de chutes', provient de hin « tomber», 

du dérivatif actitif -nr et de hùnù «maladia». C'est un terme gknkrique? qui  regroupe 

toutes les maladies convulsives, c'est-à-dire les maladies qui entraînent d a  ((chutes)) 

(pencs de connaissances et convulsions) comme dans l'épilepsie. 

jhlibànà «maladie ent&mnt une hypertonie» 
j Ù 4 -  bùnù 
sécher, raidir-actitif-maladic 
'maladie de raidissement' 

Jùlihunù, littéralcrnment traduii 'maladie de raidissement', provient de JU 

((secher. raidin), du dérivatif actitif -li et de barici «maladie». .Jdihunù est un terme 



générique pour désigner toutes les maladies qui entrainent une hypertonie comme le 

tétanos, la méningite, etc. 

9.7. LES DÉNOMINATIONS PAR ONOMATOPEE 

Les onomatopées représentent un domaine minoritaire et même marguial dans 

les langues (Nyckees1998 : 24). Même si I'onomatopée ne repréxnte pas une 

modalité de dénomination importante au sein de la langue de la mddecine 

traditionnelle, puisqu'elle existe, nous avons estimé qu'elle devait être signalée. La 

dénomination par onomatopée est un procédé qui offre une analogie entre la 

dénomination (le signifiant) et la notion (le signifié) qui lui est rattachée. En effet, 

«au degr& Ir: plus pur. l'onomatopik est une interjection qui ne 
vise qu'à ofir un équivalent du bnUt ou du son perçu, mais son 
caractère fortement expressif la rend apte a former des noms, 
des verbes, etc. entretenant une relation pivilègiée avec cette 
manifestation sonore N (Nyckees op.cit.: 22). 

La dénomination résultant d'une onomatopée est «une unire lexicale créée par 

imitation d'un bruit naturel [...] )) (Dubois 1999 : 334). Une seule onomatopée est 

présente dans notre nomenclature. 

A'tjTiisÙ kurtlsa 
«gale. morpion)) 

La dénomination kùr~.sù kunm imite l'activité de grattage et le bruit produit par 

cette activité au cours de la démangeaison qu'occasionne la gale ou le morpion. 

Cr: chapitre a permis de voir que les modalités de dknomination des maladies et 

des symptômes sont nombreuses et diversifiks en julakan dans le domaine de la 

médecine traditionnelle. En dehors des signes arbitraires qu'on retrouve dans toutes 

les langues. le juïakan exploite, pour la dénomination des maladies, des données 

relatives aux maladies elles-mêmes à travers leurs symptômes, leurs caractéristiques, 



leurs sièges et lem causes. Dans certains cas, il réutilise cmains de ses mots à 

travers des procédés métaphoriques. Quelquefois, le julakan emprunte des t e m  à 

d'autres langues afhcaines ou au b ç a i s .  LES différentes modalités décrites montrent 

combien la langue est productive et est apte à rendre compte des réalités qui sont les 

siennes ou auxquelles elle est confrontée. 

L'analyse de ce chapitre laisse-telle percevoir un aspect culturel à la 

dénomination ? Dans une certaine mesure, la dénomination est effectivement 

empreinte d'un caractère culturel. En effet, certaines dénominations de maladies sont 

liées aux causes. Ces causes sont elles-mêmes en rapport avec la vision du monde de 

la population jula et, plus particuliérement, leur conception des maladies et de leurs 

oribines. Par exemple, tous les cas de bkùnun, ces maladies résultant de mauvais sorts, 

sont en effet liés au fait que, dans le milieu jula, il est admis qu'un individu p u t  

nndre un autre malade en lui jetant un mauvais sort. La dénomination bkùnun est par 

conséquent empreinte de cette croyance culturelle. 



Chaque langue a une structure et un fonctionnement qui régissent l'emploi de ses 

mots. Ce cadre général d'emploi est restreint lorsqu'on se trouve dans un domaine 

specialisé. En effet, la langue de spécialité s'insère dans la langue générale et se distingue 

de la langue commune surtout par ses termes qui peuvent avoir des emplois particuliers. 

Ce chapitre a pour but d'indiquer comment les tennes de notre nomenclature, en 

I'occurrence, les dénominations des maladies, des symptômes et des causes, sont 

employés dans le discours. Le présent chapitre trouve sa justification dans le fait qu'en 

médecine traditionnelle, l'organisation des connaissances et la manière de concevoir les 

maladies, leurs symptômes et leurs causes imposent des modes d'emploi quelquefois 

particuliers pour les termes dont les plus courants sont analysés ici. 

La démarche adoptée consiste d'abord à présenter les schèmes syntaxiques de la 

langue générale - nous nous contentons de leur présentation car ils ont déjà fait l'objet de 

description (.cf chapitre 2) - qui produisent des schèmes syntaxiques spécifiques dans le 

domaine de la santé. Ensuite, ces schèmes syntaxiques spécifiques seront élabores et 

dkcrits tout en mettant en évidence leun spicificitks par rapport aux sckmes de la langue 

générale dont ils dicoulent. A chacun de ces schèmes spécialistis, me dénomination sera 

attribuée et celle-ci prendra en compte t'élément distinctif ou le plus caractéristique du 

schème en question. Cet élément distinctif peut correspondre à un consiituant sélectionni 

(le constituant tout entier. soit sa partie lexicale ou grammaticale), un constituant 

tacultatif dans le schéme général qui devient indispensable dans le schème specialisé ou 

vice verso. Par constituant sélectionné, nous entendons constituant imposé par le schème 

spécialisé dans lequel il figwe. Enfin, la modèles phraséologiques, que certains schèmes 



@ syntaxiques sp6cialisés prrmettïnt de degager, saont donnds, suivis dyénoncis 

illustratifs. Nous entendons par modèle phraséologique, un modèle qui permet de générer 

un sousmsemble de l'ensemble des phrases en usage dans le domaine de la médecine 

traditionnelle en milieu jula. Nous utilisons, dans la presentation des modèles 

phraséologiques. soit le prédicatif verbal accompli yi ou ru, soit le prédicatif verbal 

inaccompli bi, soit le prédicatif nominal bi. 

Ce chapitre comporte trois sections qui portent respectivement sur l'expression des 

maladies et des symptômes, l'expression des causes et l'expression des modes de 

préparation et d'administration des remèdes. 

10.1. L'EXPRESSION DES MALADIES ET DES SYMPT~MES 

Les maladies et les symptômes ont des modes d'expression différents d'une langue à 

une autre et d'une médecine a une autre. En français par exemple, l'expression des 

maladies passe très souvent par l'usage des verbes &re et avoir. C'est ainsi que quand on 

dit qu'un individu est malade, alon celui-ci a mal quelque part et /ou il a une maladie. 

S'il est tuberculeus, lépreux ou sidden alon' il  a la tuberculose, la lèpre ou le sida. S'il est 

courbatur6 ou s'il tousse. alon il a des courbatures ou il a une toux. 

Noire corpus a pcmis d'élaborer neuf schèmes syntaxiques spticialistis dicoulant des 

cinq schimcs syntaxiques de la langur. commune (cf. chapitre 2). 

10.1.1. Premier sch&me syntaxique génaCraI 

pv N/O bv (N) 

Quatre schèmes syntaxiques spécialisés relèvent de ce schème général. 



bvs 

Ce schème a plusieurs spécificités par rapport au schème de la langue générale dont 

il découle. D'abord, le nominal qui assume la fonction de sujet est nécessairement un 

syntagme nominal (SN) déterminatif dont l'ordre des éléments est ddterminant- 

déterminé. Le déterminant (NI ) peut être un pronom, le nom du malade ou un autre 

syntagme déterminatif. Quel qu'il soit, le déterminant (Nl )  réfêre toujours à la personne 

malaâe. Le déterminé (NT), quant à lui, correspond à la dénomination de la partie du 

corps affectée par la maladie ou dans laquelle le malade ressent une douleur. Ensuite, le 

verbe qui assume la fonction de prédicat est constitué d'un prédicatif verbal et d'une base 

verbale sélectionnée (bvs) qui est drmr «faire mal». 

Le schkmr syntaxique spécialisk dégagé permet d'obtenir le modèle phraskologique 

suivant : 

Mnàbàgbta/ôn do bà ù dimi «le malade a mal quelque part)). 

Les énoncés résultant de ce modèle phraséologique font surtout appel (en N2) à des 

connaissances relatives à la morphologie du corps humain. Ces énoncés correspondent 

aussi bien à des expressions de maladies qu'à celles de synptbmes de maladies. En effet? 

un mal de tete peut aussi bien être une maladie (céphalée, migraine) ou un des 

symptômes d'une maladie (un sympt0mr: du paludisme par exemple). On aura toutefois? 

la mSme formule pour l'exprimer, par exemple, ci kùn bi ù dimi «il a mal B la tète)). 

Exemples : 

à ka bi à dimr 
de lui i dos / pv / lui i faire mal 
«son dos lui fait mal ou il a mal au dos» 

Fati disi hr ci dimr 
Fati i poitrine / pv / elle ! faire mal 
d a  poitnne de Fati lui fait mal ou Fati a mal à la poitrine)) 



,Solo den kunhiri ma ii dimi 
Solo / enfant / genou / pv 1 lui 1 faire mal 
«Ir genou de l'enfant de Solo ne lui a pas fait mal ou l'enfant de Solo n'a pas 
eu mal au genou» 

n f l n  yi n dimi 
de moi 1 dent 1 pv / moi 1 faire mal 
«ma dent m'a fait mal ou j'ai eu mal à la dent» 

6 tulow yi 6 dimi 
de eux /oreilles / pv / leur / faire mal 
«leurs oreilles leur ont fait mal ou ifs ont eu mal a u  ore il les^^ 

10.1 .1.2. ScbLme syntaxique spécialid II objet facultatif 

N pv (N/O) bv (N) 

Ce qui distingue ce schème de celui de la langue générale est le fait que le nominal 

(N) en fonction d'objet (O), qui apparait entre le prédicatif verbal (pv) et la base verbale 

(bv), est ici facultatif. En effet, celui-ci n'est présent que si la base verbale qui lui succède 

est transitive. CF schème a dgalement d'autres sp6cificites qui ne sont cependant 

perceptibles que dans la réalisation du scheme. En effet. le nominal (N) qui assume la 

fonction de sujet (S). qu'il soit pronom. nom propre de personne ou syntagme nominal 

déterminatif, a toujours comme référent le malade. Ensuite, si la base verbale n'est pas 

sélectionnée (,comme d'ailleurs le prédicatif verbal avec lequel elle constitue le verbe en 

fonction de prédicat), c'est parce que seule sa variabilité permet d'exprimer des maladies 

et des symptômes différents. 

Ce SC hème permet d'exprimer des maladies mais surtout des symptômes. 

Exemples : 

a hima 
il !' pv ! vomir 
«il vomit» 



AI; ka mùso bi wàsi tirman b&& 
Ali / conn / femme / pv / transpirer 1 moment / tout 
'la femme de Ali transpire a tout moment' 
«la femme de Ali a une hypersudation» 

à t i  sina3 sufE 
il 1 pv / dormir / la nuit / postp 
'il ne dort pas la nuit7 
«il a des insomnies la nuin) 

à ii dumuni kg 
il / pv / nounitrire / faire 
«il ne mange pas)) 

ù hi f3pm hilu 
il / pv 1 vent i laisser 
- i l  laisse le vent' 
«il a des gaz» 

10.1.1.3. Schème syntaxique spikialisé en min& 

N pv N/O bvs (N) 

I I l  
S VIT (C) 

La différence fondamentale qui permet de distinguer ce schème de celui de la langue 

générale dont il découle est le fait que la base verbale soit sélectionnée (bvs) ici. En effet, 

le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'un prédicatif verbal (pv) et de la 

base verbale sélectionnée qui est min8 «attraper». Par ailleurs, le nominal (N)  en fonction 

de sujet (S) est toujours une dénomination de maladie ou & symptôme. Ensuite. le 

nominal en fonction d'objet, qui apparaît entre le prédicatif verbal et la base verbale 

sélectionnée, qu'il soit un pronom, un nom propre de personne ou un syntagme 

déterminatif, a toujours comme référent la personne malade. 

Ce schème syntaxique spécialisé produit le modèle phraséologique suivant : 

bina yi bànàbàgàr3niin~ 'la maladie a amapé le malade'. 



Toutes les dénominations de maladies et de symptômes peuvent entrer dans ce 

modèle en assumant la fonction de sujet. 

Exemples : 

k n s y  à min8 
k 3 n ~  / pv / lui / attraper 
'le neuropaludisme l'a attrapé' 
«il  a attrapé le neuropaiudisme~~ 

chaude pisse / pv / Ali / attraper / mois / piissc 
'la chaude pisse a attrapé Ali le mois passé' 
«Ali a attrapé I i  chaude pisse le mois passé)) 

tqaqp~ît~ binic à min& 
dysenterie / pv ! lui ! attraper 
'la dysenterie va l'attraper' 
« i l  va attraper la dysenterie)) 

s z i n w  yi ci min~f6rro ru 
paludisme ! pv ! lui / attraper ! champ i postp 
'le paludisme l'a attrapé au champ' 
« i l  a attrapé le paludisme au champ» 

muru )Y ù n i i r i ~  

mcjrû i pv i lui i attraper 
'le nicirh l'a attrapé' 
«il a attrapé le mÙrü» 

s6rùdtnti yi it-i~nuru buniuvî? min E 
mal de hanche ! pv i Minata 1 mère / attraper 
-un mal de hanche a attrapé la mère de Minata' 
«la mére de Minata a attrapi un mal a hanche)) 

disiduni yi u min& sulhn 
mai de poitrine ! pv / lui / attraper ! année passée 
'un mal de poitrine l'a omapé l'année passée' 
«il a attrapé un mal de poitrine l'année passée)) 

dyuhaiyi Sdi CE d ~ 3 n u . u i  min& 
diabkte ! pv / Sali / mari ! petite sœur / attraper 
'le diabète a attrapé la petite sœur du mari de Sali' 
«la belle-sœur de Sali a attrapé le diaMe» 



e Ces diffkrentes expressions nous laissent voir que contrairement au français OU le 

malade contracte, attrape une maladie, en julakan, c'est la maladie qui attrape le malade. 

Cela s'explique sans doute par le fait qu'en julakan, on n'attrape que des êtres ou des 

choses matérielles, palpables, physiques. Entre la maladie et le malade. c'est le malade 

qui peut être attrapé en julakan. Le malade se retrouve avec une maladie dans son 

organisme et il la sent qui le tient. La maladie attrape le malade. 

10.1.1.4. &berne syntaxique spteialisé en bild, la ou luse (précédk du pv) 

N pv N/O bvl N 

Ce schème specialisé a de nombreuses particularités qui le distinguent du schème 

general dont il  découle. D'abord, le nominal (N) en fonction de circonstant (C) n'est pas 

facultatif comme c'est le cas dans le schème général. Ce nominal, qu'il soir un pronom, 

un nom propre ou un syntagme déterminatif, a comme référent la personne à qui la 

maladie est infligée et sa présence est nécessaire dans ce schème spécialisé. Ensuite, le 

verbe ( V )  en fonction de prédicat (P) est constitué d'un prédicatif verbal (pv) et d'une 

base verbale à choix limite (bvl ), c'est-à-dire une base verbale appartenant à un inventaire 

fermé. Cette base verbale est soit bilà ((mettre, laissen), soit la ((mettre, étendre)), soit lase 

((envoyer, transmettre». D'autre part, le nominal (Nj en fonction de sujet (S), pronom ou 

nom propre de personne, réfère à la personne qui i d i p  la maladie c'est-adire le jeteur 

du mauvais sort. Ce nominal peut aussi rèfërer à la cause de la maladie qui affecte le 

malade. Cr cas sera analysé dans la section traitant de l'expression des ktiologies. ERfin, 

le nominal (N) en fonction d'objet (O), qui apparaît enttt: le prédicatif verbal et la base 

verbale. correspond toujoun à la dénomination de la maladie qu'on inflige par le mauvais 

son. 



a Ce schème syntaxique spkcialisk produit les modèles phraséologiques suivants : 

Les énoncés résultant de ces modèles expriment des maladies qui résultent du 

mauvais sort. II est en effet clairement indiqué dans ces modèles phraséologiques que la 

maladie est l'œuvre d'autrui. Quelqu'un (N/S) a mis en le malade (NIC) (ou infligé au 

malade) cette maladie (NIO) résultant d'un mauvais sort. 

Exemples : 

6 yi k~h3(unuban6 bila ri Pa 
i l s  ; pv i ascite / mettre i lui i postp 
*on a mis en lui l'ascite' 
«on lui a inflige l'ascite)) 

d ~ y i  kal iy i  b ilù Adamu nu 
quelqu'un i pv i mettre / Adama / postp 
'quelqu'un a mis en Adama une hernie' 
((quelquhn a infligé une hernie à Adams)) 

6 yi j&/3r. lu ,i'unutu ro kùbi sdon  
ils : pv / thlie / mettre / Sanata i en / depuis / l'année passee 
'on a mis en Sanata la folie depuis l'année passée' 
«on a infligé une folie a Sanata depuis l'am& p a s s i w  

Ribrr sinùmusti yi kùndimigh d& lusci' u mu 
Biba !' coépousc i pv I mal de tête dur i envoyer, transmettre / lui postp 
'In coépouse de Biba lui a transmis des migraines' 
«la coépow de Biba lui a infligé (un sort qui lui cause) des migraines» 

Minora ku sunguruyâ y1 à IO 6 yi dcmvolobuiiyî luse ci nà 
Minata / conn / malin / pv / cela / laisser / ils / pv ! stérilité / transmettre, 
envoyer i lui t' postp 
'le malin de Minata a fait qu'on lui à transmis la stérilité' 
«on a intligé la stérilité à Minata a cause de sa vaniten 



@ 10.1.2. DeuriLme sbéne syntaxique &&al 

Deux schèmes syntaxiques spécialisés découlent de ce schème syntaxique général. 

10.1.2.1. Schème syntaxique spécialisé en 6àna 

Certains points distinguent ce schème spécialisé du schème de la langue générale 

dont il découle. D'abord, le nominal (Ns) en fonction de sujet (S) est sélectionné et c'est 

Wnu (( maladie )) qui remplit cette fonction. Ensuite, le nominal en fonction de 

circonstant, qui dans la langue ghiralr: est facultatif. ai ici néfessaire. Ce nominal est 

toujours un syntagme nominal (SN) dtiterminatif Le déterminant (NI) peut étre un 

pronom. un nom propre ou un autre syntagme déterminatif mais, il a toujours comme 

référent le malade. Quant au détermine (N2). i l  est toujours la cihomination d'une partie 

du corps et correspond au siège de la maladie. 

S'il y a des maladies ou des atTections qui peuvent être localisées aisément par le 

malade, certaines ne peuvent être localisées qu'après un diagnostic médical. En effet, les 

affections du poumon, du foie ou celles du cœur ne peuvent être précisees qu'après le 

diagnostic d'un médecin car le malade ne ressentira des douleurs, de fqoa générale, que 

dans la poitrine et le ventre lors de ces affections. L'expression de telles maladies 

consiste à indiquer qu'il y a une maladie dans une pame donnée du corps (partie qui aura 

été mise en évidence par le diagnostic). Les énoncés résultant de ce schème spécialisé 

@ font surtout appel (en N?) i des notions d'anatomie n de physiologie humaines. 



Un modèle phraséologique est déduit de ce schème spécialisd : 

«le malade a une maladie dans une partie de son corps)). 

Exemples : 

bànci bi à bym na 
maladie / pv / de lui / foie / postp 
' il y a une maladie dans son foie, son foie est affecté par la maladie' 
«il a une hépatopathie)) 

bànû bi Mani wolonicgti ra 
maladie / pv / Mami / utérus / postp 
'il y a une maladie dans l'utérus de Mami, l'utérus de Mami est affecté par la 
maladie' 
«Mami a une métrite)) 

bà~xî bi korotimi damu6 fur12 ra 
maladie i pv / Korotimi 1 petite sœur 1 estomac / postp 
'il y a une maladie dans l'estomac de la petite sœur de Korotimi, l'estomac de 
la petite s m r  de Korotimi est atTecté pr la maladie' 
d a  petite saur de Korotimi a une gastrite)) 

hùnû bi à f a q q o  ro 
maladie i pv / de lui i poumons : postp 
'il  v a une maladie dans ses poumons, ses poumons sont affectés par la 
maiache' 
« i l  a une pneurnopathie)) 

bumi hi d2.t nin$li ru 
maladie ; pv .i enfant ; dém / sang fpostp 
'il y a une maladie dans le sang de cet enfant? 
«cet enfant a une pathologie du sang (des troubles sanguins ou des troubles 
hkmatologiques)» 

10e1.2.2. Sebème syntaxique spéciaüsé nominal P circonstant obligatoire 



Une diffërence importante distingue ce schème spécifique du schime gknéral dont il 

découle. Le nominal (N) en fonction de circonstant (C), facultatif dens le schème générai, 

devient nécessaire. Qu'il soit un pronom, un nom propre de personne ou un syntagme 

nominal déterminatif, ce nominal a toujours comme dfërent la personne malade. 

Par ailleurs, le nominal (N) qui assume la fonction de sujet (S) et qui s'associe au 

prédicatif nominal (pn) pour former le prédicat (P) correspond toujours à une 

dénomination de maladie ou de symptôme. 

Le modèle phraséologique suivant est dégagé de ce schème syntaxique spicialid : 

Bàm bi bànàbùgàto ru «le malade a une maladie)). 

Toutes les dénominations de maladies, quelle que soit leur structure (LexN4imr. 

Lc,xN-hùnu ou autres : cf. chapitre 9), peuvent entrer dans ce modèle phraséologique. 

Exemples : 

sumqb bi ù ru 
paludisme ! être / lui i postp 
'le paludisme est en lui' 
«il  a le paludisme)) 

kirinkirinmùsym hr Ami nu 
épilepsie ! ètre : ami ipostp 
' I'Cpilcpsir est çn Ami' 
«Ami a l'épilepsie)) 

s0pisi t i B ru 
chaude pisse / pv / lui i postp 
'la chaude pisse n'est pas en lui' 
«il n'a pas la chaude pisse)) 

s3~3a3 bi n tcric8 ka mis6 ru 
toux i pv i de moi/ amil femme / postp 
'la toux est en la femme de mon ami' 
«la tèmme de mon ami a la toux)) 

kaz*oli bi à ru 
diarrhée i être / lui i postp 
'la diarrhée est en lui' 
ail a la diarrhée)) 



kandirni hi ,Salirnata ta 
mal de cou ou de gorge / pv i Salimata / postp 
'le mal de cou ou de gorge est en Salimata' 
((Salimata a un mal de cou (torticolis. cervicalgie, thyroïdite) ou un mal de 
gorge (angine, amygdalite, laryngite . . . )» 

p n ù i m i  hi ù ru 
maux d'yeux 1 être / lui / postp 
'les maux d'yeux sont en lui' 
«il a une ophtahite (des maux d'yeux)» 

fa$a&anïî br ù ru 
pneumopathe i être / lui / postp 
'la pneumopathie est en lui' 
« i l  a une pneumopathie» 

10.1.3. Troisième schéme syntaxique général 

S ViP 

Un seul schème syntaxique spécialisé se dégage de ce schème syntaxique général. 

10.1 3.1. Schème syntaxique spécialisé en «verbes d4viants» 

Nous entendons par ((verbes déviants», les verbes qui permettent d'exprimer un 

symptôme ou une manifestation pathologique chez un sujet. 



Ce qui distingue à premikre vue ce schème spécialisé du schéme général dont il 

découle est le nominal en fonction de sujet. Celui-ci est toujours un syntagme nominal 

déterminatif (SN). Le déterminant (Nl)  de ce syntagme peut être un pronom, un nom 

propre de personne ou un autre syntagme déterminatif mais, il a comme référent la 

personne manifestant le symptôme décrit. Le détermine (N2). quant a lui, correspond a la 

dénomination de la parhe du corps impliquée dans la manifestation de la maladie. 

Ensuite, le verbe (V)  en fonction de prédicat (P) est constitué d'un prédicatif verbal (pv) 

et d'une base verbale (bv) qui, elle, décrit l'action que subit le référent du nominal (y?) 
qui représente le déterminé dons le syntagme assumant la fonction de sujet. 

Ce modèle produit surtout des expressions de symptômes. 

Exemples : 

ci km3 bi &di 
de lui 1 ventre r pv ! courir 
'son ventre corng 
(cil fait de la d i a n h h  

.A ~uf l l r i  rinci gbun wulof& 
Awa ! corps : pv : se chauffer i le soir 
'le corps de Awa ne va pas se chauffer le soir' 
aAwa nc fera pas de fiévre (de I'hyputhermie) Ic soin} 

Solo nrhrifin hi mini mini 
Solo : femme ! y u x  (visage) ,' pv .' tourner 
' le visage, les yeus de la femme de Solo tourne (nt )' 
d a  femme de Solo a des vertiges)) 

à rrtjrl t i  sooro 
de lui / nez / pv : couler 

son nez ne coule pas' 
«il n'a pas de rhinonhée~ 

ù k a 3  hi kulm koy ùgiï 
de lui ; ventre i pv ! crier i' trop 
'son ventre crie trop' 
«il û beaucoup de borborygmes)) 



IOJ.4. QuatriLme schème syntaxique g4nCral 

De ce schème, on déduit un seul schème spécialise. 

10.1 -4.1. Scherne syntaxique spécialisé en UfÙ, la ou lase (suivi du pv) 

Ce schème se distingue du schème général sur plusieurs points. D'abord, le verbe 

(V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'une base verbale à choix limité (bvl), 

appartenant ji un inventaire fermé, qui est soit biiù «mettre, laissen,, soit ka «mettre, 

étendre)), soit lase ((transmettre, envoyem et du prédicatif verbal sélectionné (pvs) ru. Ces 

différentes bases verbales indiquent clairement que la maladie qui affecte le malade est 

k w r e  d'une tierce personne. Ensuite. la présence du nominal (N) en fonction de 

circonstant (C) est ici nécessaire alors qu'elle était facultative dans le schème syntaxique 

génkral. Ce nominal peut être un pronom, un nom propre de personne ou un syntagme 

nominal déterminatif. mais il réfh toujoun ii la personne affectde par la maladie. Enfin, 

le nominal (N) en fonction de sujet (S) est toujoun la dénomination de la maladie infligée 

au malade. Nous sommes donc ici dans le contexte des maladies résultant de mauvais 

SORS. 



Trois modklrs phrasdologiques découlent de ce schème syntaxique spécialisé : 

bàna bilara MnWght3 ru 
MM lara Mnr)bdgàto ru «la maladie a été infligée au malade)). 
bbno hsera bdndbhgat3 nid 

Les énonces résultant de ces modèles co~espondent aux formes passives de ceux 

produits par les modèles phméologiques du schème spécialisé en bilà. la ou Iase préaidé 

du pv. 

Exemples : 

bugahugù h i l m  Ù ru 
bagubogû bila-ru Ù ru 
bagabagà / mettre-pir / lui / postp 
'le huguhugi a été mis en lui' 
de bugobagâ lui a été infligé)) 

kd@G /useru Atimnu mu 
k d i y a  luse-ra Adunio ma 
hernie / transmettre-pv. envoyer-pv ! Adama i postp 
' la hernie a été transmise, envoyée à A h a  
«la hemie a été infligée, transmise à Adama» 

kh@nuhunÛ luru ci ru kubr rùmun jun 
k~Qurtubunû lu-ru à ro kubi t&niu)~ jm 
ascite i mettre i pv / lui i en i depuis i moment i long 
'l'ascite a été mis en lui depuis un long moment' 
d'ascite lui a titi infliger depuis longtemps)) 

Li ku k a d i m i  nin biltirir à ru I2 
ù ka k a a i m i  rtin bilci-ra à rtr Iè 
de lui /COM /coliques i dém ; mettre-pv i lui i en i postp 
'sa colique là a éd mise en lui' 
«c'est une colique qui lui a été infligée» 



10.1 .S. Cinqoiéme schhe syntaxique g h h l  

De ce schème syntaxique gèneral, on déduit un seul schéme spécialisé. 

10.1 S.1. Scbeme syntaxique spécialisé avec bv dkpendante du nominal sujet 

Ce schème se distingue du schème génknl dont i l  est déduit par deus points. 

D'abord, le nominal en fonction de sujet (S )  est toujours un syntagme nominal 

déterminatif dont le déterminant ( N i )  est soit un pronom, soit un nom propre de 

personne, soit un autre syntagme. Quel que soit le cas, ce déterminant (Ni ) a toujours 

comme réferent la personne malade. Le déterminé RJZ) de ce syntagme, quant à lui, 

correspond à la dénomination de la m e  du corps impliquée dans la description qui est 

faite de l'état du malade. Ensuite, le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué 

d'une base verbale dépendante (bvd), qui dépend du nominal en fonction de sujet, a d'un 

prédicatif verbal (pv). Cette base verbale est qualifiée de dépendante en ce sens qu'elle 

entretient unr: relation partwdiére avec le déterminé (NZ) du syntagme en fonction de 

sujet. En effet. on observe dans les énoncés découlant de ce schème spécialisé un certain 

degré de figement entre le thème et le prédicat. C'est ainsi que le nominal correspondant 

au dt!terminti (N?) du syntagme assumant la fonction de sujet. ne se r&lim qu'avec 



certains types de bases verbales. Par exemple, la base verbale ci «casser, briser, éclaten} 

pourra assumer, en association avec un prédicatif verbal, la fonction de prédicat dans un 

énonce ayant comme nominal déterminé kùun «tète» et nirun «nez» mais pes ken «cou», 

sen «pied». Ces deux deniers nominaux appllent entre autres. les bases verbales kari 

«se cassen} et mùgù «subir une entorse)). À la diflérence de la bvs qui est imposée par le 

schème spécialisé, la bvd est dépendante d'un constituant du schème. 

Un modèle phraséologique découle de ce schème spécifique. 

«le malade a subi une blessure ou une rbction pathologique». 

Les énoncés résultant de ce modèle sont des constats pouvant ètre des sympthes 

eb'ou des conséquences de maladies ou d'accidents. 

Exemples : 

à bol6 faghru 
de lui / bras ! mourir 
'son bras est mort' 
«son bras est paralyse)) 

Koro sèn kurirü salon 
Koro i jambe ; se casser i l'année passée 
'la jambe de Koro s'est cassic l'année passér' 
«Koro a eu une fncture de la jambe l'année passée)} 

cipn s**u 
de lui i dent ! trouer 
'sa dent est trouée' 
«il a une carie dentaire» 

n nrin ciru k~rnù 
de moi i nez / se casser, s7éclater i hier 
*mon nez s'est éclaté hier' 
«j7ai a eu une épistaxis hien) 



@ 10.2. L'EXPRESS~ON DES CAliSES 

Des causes sont octroyées aux maladies, quel que soit le type de médecine dans 

lequel on se situe. Ces causes ont en julakan, dans le domaine de la médecine 

traditionnelle, des modes d'expression particuliers que cette section tente de présenter. Le 

domaine général de la médecine traditionnelle a peut-être d'autres modes d'expression en 

julakan qui ne sont pas répertoriés dans le présent travail. Les modes d'expression 

présentés sont ceux qui ont été dégagés de notre corpus et ils découlent de deux schèmes 

syntauiques de la langue générale. 

Dans les lignes qui suivent, comme pour les maladies et les symptômes, les schèmes 

syntaxiques généraux sont présentés, suivis des schèmes spécialises qui en découlent et 

des modèles phraséologiques que ceux-ci produisent. Les Lfférences entre les schèmes 

spécialisés et les schèmes généraus seront également indiquées. 

10.2.1. Premier scbeme syntaxique général 

N pv N i 0  hv (Nj 

Ce schkme produit un seul schème spécialisé. 

10.2 .l.l. Scbéme oyat~xique spécialisé avec N/S r6fCraat i Ia cause 

pv %!O bvl 



Ce qui distingue ce schème spicialisé du schitme général dont il dtkoule est le fait 

que le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitue d'un prédicatif verbal (pv) et 

d'une base verbale à choix limité (bvl), c'est-à-dire une base verbale appartenant a un 

inventaire fermé. En effet, la base verbale est soit law (mnsrnettre, envoyer)). soit hilu 

«mettre», soit lantin ((faire venir. entraîner. emmenen), soit lawili «réveiller, raviver», 

soit di ((donner, transmeme)). Par ailleurs, le nominal (N) en fonction de sujet (S) 

correspond toujours a la cause de la maladie. Ensuite, le nominal (N) en fonction d'objet 

(0) qui apparait entre le prédicatif verbal (pv) et la base verbale correspond toujours à la 

dénomination de la maladie (conséquence de la cause) dont il est question dans l'énoncé. 

Enfin, le nominal (N) en fonction de circonstant (C), qui dans la langue générale est 

facultatif, est ici indispensable lorsque la base verbale est bilt. Dans ce cas précis, le 

nominal (N) en fonction de circonstant a toujours comme référent la personne atteinte de 

la maladie dont la dénomination correspond au nominal (N) en fonction d'objet. 

Exemples : 

k n g û  bi k&a /use n i a 3  nlù 

constipation ! pv : prolapsus rectal i transmettre, envoyer. amener, entraîner i 
personne i postp 

la constipation entraine chez 1 'homme le prolapsus ano-rectal' 
«la constipation entraîne le prolapsus ano-rectal)) 

scisci hr szin~a~vti lmé nia3 ntu 
moustique i' pv / paludisme i transmettre, amener, envoyer, entraîner : personne 
i pStp 
'le moustique transmet le paludisme ii l'homme' 
«le moustique transmet le palusdisme)) 

c&w d3 hr huguhugî hilù 0 ku mùwi kùni<hugù ru 
hommes i certains i pv / buguhugû i mettre i leur !' connectif i femme i qui 
aime i postp 
'certains hommes mettent le bagabagû en celui qui aime leur femme' 
«certains hommes infligent le bugubugû i I'amant de leur femme» 

m k w  d3 b i o w  bilu c i  simimus6 r a p n u g o ~ ~ û  kumù 
femmes ! cerîaines i pv i folie i mettre / de leur / coépouse ! en ! jalousie / a 
cause de 
'certaines femmes mettent la folie en leur cdpousc: a cause de la jalousieo 
((certaines femmes infligent, par jalousie, la folie à leur coépouse~ 



- jiminbaliyii bi ka36 Ionn m a 3  f8 
ne pas boire d'eau / pv / constipation / faire venir / personne / postp 
'ne pas boire de l'eau fait venir la constipation chez une personne' 
d a  non consommation d'eau entraîne la constipation» 

n&& bi kolocî lawili kolocita ru 
le froid / pv / rhumatisme / faire lever / personne atteinte de rhumatisme 1 postp 
'le froid fait lever le rhumatisme chez une personne atteinte de rhumatismeo 
ale froid réveitle le rhumatisme chez le rhumatisanb 

jinghtin bi k3i3tatumû di m a 3  mÙ 
boire de i'eau sde  / pv 1 vers intestinaux / donner / personne / postp 
'boire de l'eau sale d o ~ e  des vers intestinaux à une personne' 
«la consommation d'eau insalubre amène des vers intestinaux)) 

10.2.2. kuxiéme schème syntaxique gh6ral 

Ce scchéme produit deux xhtmes syntaxiques spkcialises. 

10.2.2.1. !%Urne syntaxique spicialisé en N/S référant P la maladie 

K pv bvi X 

Ceriaines particularités permettent de distinguer ce schème du schème ginira1 dont 

il est déduit. D'abord. le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'un 

prkdicatif verbal (pvj et d'une base verbale à choix limité (bvl). La base verbale dans ce 

a schème est soit nu (nri ni) ((suivre, venir avec, être entdner pan), soit s a 3  «se trouver, se 



gagnem. soit b3 nronir de. provenir de». Ensuite, le nominal (N) en fonction de 

circonstant (C), qui a une présence facultative dans la langue générale, est indispensable 

ici pour exprimer la cause. En effet, ce nominal correspond ii la dénomination de la cause 

de la maladie qui constitue le rdférent du nominal (w en fonction de sujet. Enfin, le 

nominal (N) en fonction de sujet (S) correspond toujours la dénomination de la maladie 

dont on exprime la cause. 

Exemples : 

s i n q ~ u n â  bi stro lim s u p  da 16 f& 
maladie du sommeil / pv / se trouver / mouche / type / un certain / c'est i postp 
'c'est chez un certain type de mouche qu'on trouve la maladie du sommeil' 
«Ir maladie du sommeil est causée par un type de mouche)) 

sumayâ bi s a 3  sosô l6 . f~  
paludisme / pv / se trouver / moustique ! c'est / pstp 
'c'est chez le moustique qu'on trouve le paludisme' 
de  paludisme est transmis par le moustique)) 

k ~ o  bi ba katg6 16 ra 
prolapsus rectal ! pv / sonir. provenir i constipation : dérn ! postp 
'c'est de la constipation que sort le prolapsus rectal' 
«c'est la constipation qui cause le prolapsus rectal)) 

mùso cclmun kir kmdirni bi b~ k6li /ci ru 
femme : beaucoup i conn : mal de ventre i pv / sonir, provenir ! menstruations 
; dém 1 postp 
'c'est des menstruations que provient le mal de ventre de beaucoup de 
kmmes ' 
«le mal de ventre chez beaucoup de femmes est une dysménorrhée)) 

firihmcn bhr nu ni srggrkoyt~~4 ki y 
courbatures I pv I' venir / avec / fatigue excessive / dérn / post 
'c'est avec la fatigue excessive que viennent les courbatures' 
((c'est la fatigue excessive qui entraîne les courbatures» 

fPigbûn bi nù ni bùnû Io yé 
fièvre i pv / venir i avec i maladie i dérn / pstp 
'c'est avec la maladie que vient la fièvre' 
«I'hyperthermie est causée par la maladie» 



Ici, contrairement aux exemples qui seront présentés plus bas, la base verbale nù a Ir: 

sens de «suivre, venir avec, provenir de . . . D. Le nominal sujet vient avec (est entrainé 

par, provient de, est cause par . . . ), le nominal circonstant. En d'autres termes, le nominal 

circonstant entraîne, c a w  ou provoque le nominal sujet. 

10.2.2.2. Sehéme syntaxique spécialisé en bvs na 

N PV bvs N 

S v/P C 

La diErence enire ce schème et le schème genéral dont il est deduit, réside en deux 

points. D'abord. le verk (V) en fonction de prédicat (P) est constitue d'un prédicatif 

verbal (pv) et d'une base verbale séiectionnée (bvs) qui est nù avenir avec (amener. 

entraîner, causer, provoquer)». Ensuite, le nominal (N) en fonction de circonstant (C) 

n'est pas facultatif comme dans la langue générale. Sa présence est nécessaire et ce 

nomimi (N) correspond Ç la dénomination de la maladie dont la cause correspond au 

nominal ( N )  en fonction de sujet (S). 

Exemples : 

k ~ ~ g 6  bi nci ni &~&~-vr 
constipation ! pv i venir avec i prolapsus rectal 
'la constipation vient avec le prolapsus rectal' 
«la constipation amknr (cause, entraîne, provoque) Ir: prolapsus rectal)) 

jiminbolntî b i nù ,lie jinrqâ y 
ne pas boire de l'eau / pv i venir ! avec / deshydratation / postp 
'ne pas boire de l'eau vient avec la déshydratation' 
«la non consommation d'eau provoque la déshydratation» 

sukur<~durnukoyugii hi nù ni @ u h ~  i ye 
I'rxcés de consommation de sucre / pv i venir / avec / diabète / postp 
bI'excès de consommation de sucre vient avec le diabète' 
«une consommation excessive de sucre provoque le diabète)) 



dakobaliyû bi na ni pnroli-ve 
ne pas laver la bouche 1 pv / vient / avec / pourrissement des dents 1 ponp 
'ne pas se laver la bouche vient avec le pourrissement des dents' 
((une mauvaise hygiène de la bouche provoque la carie dentaire)) 

f 3 p 1  bi nd ni murci ni s a a * a y c  
vent / pv / venir 1 avec 1 rhume 1 et / toux / postp 
'le vent vient avec le rhume et la toux' 
«le vent [I'hartnatianj provoque le rhume et la toux» 

La différence entre les énonces produits par le schbme spécifique précédent et ceux 

produits par ce schème spécifique est le fait que ceux-ci ne comportent pas de 

démonstratif (Io). La base verbale na prend alors le sens de ((entraîne, cause, amine, 

provoque ou transmet)). Ainsi, le nominal sujet cause, ennaine ou transmet le nominal 

circonstant. Contrairement au cas précédent, où avec la base verbale na (qui avait alon le 

sens de suivre. provenir de . . . ) on partait de la conséquence (maladie) vers la cause, dans 

ce cas-ci, on pan de la cause vers la conséquence (maladie). 

10.3, L9~m~~ssto% DES MODES DE PRÊPARATION ET D'ADMINISTRATION DES REM~DES 

Cette section montre comment sont exprimés les modes de préparation et 

d'administration des remédes propwCs en médecine traditionnelle dans la région de 

Bobo-Dioulasso. L'objectif vise ici est de montrer ce qui fait la spécitïcité de l'expression 

de ces modes de préparation et d'administration des remèdes. Il ressort de l'analyse qui 

est faite ici, que cette expression fait principalement usage de séries verbales. Les séries 

verbales se caractérisent par l'emploi, dans un énoncé, de plusieurs verbes et de ka. qui 

est un prédicatif verbal de syndèse, inséré entre les différentes bases verbales. La 

première base de la série est la seule qui est affectée par le prédicatif verbal. Les 

nominaux en fonction d'objet et de circonstant sont employés normalement. 

Les lignes qui suivent présentent des exemples d'énoncés suivis de leun traductions 

mot a mot, puis par segment d'énoncé avant d'aboutir a leur traduction littéraire. 



Exemples : 

Traitement du prolapsus uteria 

Sinjbn,firâ ni à lilî bi sUs14, kù p g o m i  bibibôn bicpU ru. ka sùsu. kù jà, kù to ki don 

khùnj î  ru, kà to kà min. 

sinjûn / écorce/ et / de lui / racine / pv / piler / conn / mélanger / terre provenant de 

l'habitat des éphémères / postp / conn / piler i conni &cher / corn / pv / mettre / 

liquide aigre / pstp / conn I laisser /conn / boire 

'des kcorces et des racines de sinjûn sont pilées, mélanger avec de la terre provenant 

de l'habitat des éphéméres, piler, &cher, mettre toujours dans du liquide aigre, boire 

toujours' 

«Piler des racines et des écorces de sinjûn, les mélanpr avec de la terre provenant de 

'habitat des éphémères puis. piler et sécher le mélange. Celui-ci sera administre par 

voie onle en le taisant macérer dans un liquide aigre». 

Traitement de : chaude pisse, urétrite gonococcique et urbtrite 

Dugù1i.n-filaburci bi suFu, kù jù, kkù to ku à k ~ j i k u l a n  wulima tomi na. f i  min 

dugui& / feuille i pv / piler / conn : sécher i conn ! laisser / conn / lui i meme i eau 

chaude / ou / m a r i n  i locatif! conn / boire. 

'les feuilles de dugùlCn sont pilées, sécher, mettre toujours dans de l'eau chaude ou 

du tamarin, boire' 

((Administration par voie orale d'une infusion ou d' une macération, dans du tamarin, 

de feuilles de dugàlen pilées et séchées)). 

Traitement de la stérilité 

SiikOItîn ni n831Ûn dén ni jodrû lili bi b 8  ka sMu, &à k&tasuman na, ku i y@& wiuu 

ni Q d, imdon ni jurnukm, /ho Rci h ~ n a  n3gau. 

siik6iân i et / n a d n  / fniit i et i jÙ&6 / racine / pv 1 enlever ! corn / piler / wnn / 

mettre / feu I locatif! corn / toi i même i faire une fumigation i corn / lui i pstp / 

lundi : conn ! vendredi /jusque i corn / maladie gukrir 



'on prélève des fruits de sùkdlân et de n ~ a û  ainsi que des racines de jdorô, piler, 

mettre dans du feu, faire une fumigation dirigée sur soi-même, lundi et vendredi, 

jusqu'à ce que la maladie guérisse' 

((Prélever des h i t s  de sfikOlÛn et de n*ncin, les associer a des racines de j(ihr0 

puis, après les avoir pilés, les utiliser en fumigation les lundis et les vendredis 

jusqu'ê la guérison)). 

Traitement de : névrite, tendinite, myosite 

,V~mji/uhurtî hi sùsir. kù j i  k&d km. kù hilù. b d&g&qàgb& ii hi ji nin sms~r. kù &in 

dùga ka13 kà batatdfi -firù ci k m .  kù à w di wili, * f i  ji bi ban kà ~ l i i  fo yèn. TulU 

nin hi ((1 ko m3i j3 r i  lu, j&.oau'imi hi naqu 

nime i feuilles i pv i piler / conn ! eau i meme i lui / dessus i conn i laisser / dem i 

lendemain i ils 1 pv / eau i dém ! tamiser i conn ! mettre i marmite i intérieur / conn ! 

huile de sésame / ajouter i lui 1 dessus i conn i bouillir !jusque / eau / pv / finir ! conn 

i huile i laisser i pstp / huile / dérn ! pv i laisser / COM ! fiotter / corps i postp i 

tendinite i pv i calmer 

'des feuilles de nime sont pilkes, mettre de l'eau dessus, laisser au repos. Le 

lendemain, ce liquide est tamisé, mettre dans une marmite, ajouter de l'huile de 

sésame, faire bouillir, jusqu'à ce que l'eau finisse pour ne laisser que l'huile. Cette 

huile est toujours ftottee sur le corps, la tendinite se calme' 

«Une application par fnction de l'huile résiduelle obtenue en faisant bouillir de 

l'huile de sesame et de l'eau ayant servi à la macération de feuilles de nimes pilies 

calme la tendinite». 

Traitement de la folie 

Sûn kii yiri mm pmm. « fircâ, jinuj~1bÛ. j ù ~ ~ ~ u g û f i r ù  ni c i  j i i u b m b ~ t n k u r d .  ù hr 

~ j & à j ) 3 ~ ~  nu, kà SUSU, k&jà* kir à mu@ ba kà k& tasumû nu* kP wilîu. kù d~ k& ji 

ru, kà k0. 

foudre ! pv / arbre / dérn / fendre / dém / écorces i ail i jàrigifagâ l écorces ! conn / de 

lui i jeunes feuilles I dérn i pv / ajouter i l'un l'autre i postp i corn / piler i conn : 



sécher i COM / de lui / poudre / enlever / corn / mettre / feu 1 locatif 1 conn i faire une 

fumigation / COM i une part / mettre / eau / locatif l corn I se laver 

'l'arbre qui a été foudroyé, ses écorces, l'ail, des écorces et de jeunes feuilles de 

jatigifaga, les mettre ensemble, piler, sécher, le réduire en poudre, mettre sur le feu, 

faire une fumigation, mettre une p n i e  de la poudre dans de l'eau se laver avec cela' 

«Piler, sécher et réduire en poudre des écorces d'un arbre qui a été foudroyé, de l'ail, 

des écorces et de jeunes feuilles de jbrigif;gû. Administration du produit par 

fumigation et par bain à F r  d'une macération)). 

Traitement de l'algie costale 

fimùyiri f a 3 j ù n i n  hi hi kuri kuri. kù jmi. kU situfû pgurni ci mugi ru, kù m a  d 

iigi rn kiijigi. si/m sàbd walinlà s i p ~  nani ni miiso 16, brino br ban yaaiiti kelen 

IlCI 

/zjm&iri! bois séché / dem / pv / couper i couper i conn / briiler / conn / beurre de 

karité i mélanger / de lui  i poudre / locatif i corn i frotter / delui ! I'intéresse ! locatif 

i conn i descendre ! fois trois i ou i fois i quatre / si i femme i postp / maladie i pv i 

finir i petite place : une i locatif 

'ce sont des branches skchcs de firnùyiri qu'on dkoupe, brûler, mélanger du beurre 

de karité a sa poudre. frotter sur le corps de l'intéresse en descendant. trois fois sinon 

quatre si c'est une tèmme. la maladie guérit sur place' 

((Mélanger du beurre de karité et de la poudre obtenue par incinération de branches 

séches de/zim@iri. Appliquer le produit par massage du haut vers le bas. trois fois, 

ou quatre Fois pour une femme. pour obtenir une guérison instantan&». 

Traitement de la cardioplit hie 

Baghyirî lili bi ba, kù balo. kir jà, ku à ni kani& pm~~kubitrû,  firdnrô ni k a 3  





«Décoction de feuilles de caïlc&&at, de 5ihÙn et dd'dcorces de niré et, administration 

par voie orale et par bain». 

L'analyse des schèmes syntaxiques spécialisés permet de voir comment, en julakan, 

la langue de la santé est structurée et ce qui la distingue de la langue commune. Ces 

schèmes syntaxiques et les modèles phraséologiques qui ont été dégagés montrent 

comment les termes de la santé peuvent être employés dans le discours. On sait, par 

exemple, que si en français on dit que le malade a attrapé une maladie, en julakan on 

dit qu'une maladie a attrapé le malade. Il y a inversion de l'agent et du patient 

lonqu'on p s e  du julakan au français et vice vcrsu. 



CHAPITRE 11 

LA S~MANTIQUE DES TERMES 

Lorsqu'on analyse les relations entre les dénominations et les notions dans une 

langue de spécialité, on peul observer, à des degres variables. les memes situations que 

dans la langue générale entre les signifiés et les signifiants. II existe dans la langue de 

specialiti, des relations de monosemie. d'homonymie. de polysémie et de synonymie. 

Cependant, ces deux dernières relations ne sont pas véritablement admises en 

terminologie dans la mesure ou elles sont souvent sources d'ambiguïté dans la 

communication. Pour éviter cette ambiguïté, on prône en tennhologie la 

monoréfirentialité, l'univocité et la biunivocité. 

On parle de monoréférentialité lonqu'une dénomination correspond à une notion et 

une seule et d'univocité lorsqu'une notion correspond à une dénomination et une seule 

(Rondeau 1984 : 22). La biunivocité est, sans plus, une situation combinant l'univocité et 

la monoréférentialité. En effet, en paraphrasant Drozd ( 198 1 : 122), on peut dire que si 

une dénomination désigne seulement une notion donnée, il y a univocité mais, si cette 

notion ne peut être désignée qw par cette dénomination, alon il y a biunivocité. La 

biunivocite ((présuppose [par conséquent] l'absence d'arnbiguïtt! et l'absence de 

synonymie))'6 (Kocourek : 192). On constate cependant que Iyi&al de monorif'irentialité, 

d'univociti et de biunivocité proné n'cst pas atteint car la polysémie et la synonymie 

existent dans les langues de spécialité. Nous présentons ci-dessous ces deux relations. 

Chacune de ces relations sera analysée a travers ses manifestations ou l'indication de 

facteurs qui conduisent a son existence, des problèmes de communication qu'elle peut 

46 L'aiiteur entend par ambiguité. la polysémie et ta synonymie (cf infia) 



engendrer dans le domaine de la sani6 et de quelques mesures particulières suggirees 

pour contribuer à la résolution de ces problkms. 

Étant donne que ce chapitre porte sur le sens, nous abordons également la question 

de connotation dans les euphémismes. les restrictions de sens et les notions de couleur 

dans les dénominations des maladies. 

On parle de polysémie dans une langue lorsqu'une dénomination unique recouvre 

plusieurs notions. 

Une dénomination + n notions 1 n 22 

Selon Dahlberg (1981 : 260), lorsqu'un terme unique désigne plusicun notions entre 

lesquelles il existe des liens. (contrainment à I'homonymic où ce n'est pas Ic cas), on est 

en situation de plystmie. 

1 1.1.1. Les manifestations de la polysémie 

Le passage de la langue générale à la langue de spécialité, la référence a un domaine 

spécifique n'exclut pas automatiquement tous les cas de polysémie. Le terne 

terminologie47 lui-même n'est-il pas polysémique au sein même du domaine de la 

terminologie ou la polysémie est combattue ? 

En julakan dans le domaine de la santé. il y a des cas de polysémie dont qwiques- 

uns seront prisent& dans les lignes qui suivent. 

Exemples : 

ka12 qui est polysémique en langue générale (cf. chapitre 2) demeure polysémique 

et conseme les sens de «ventre» et de «grossesse», même lorsqu'on se situe dans une 

branche spécifique de la santé comme la gynécologie. 

-- 

47 Voir annexe 2 



Dans des énoncés cependant, on peut facilement désambiguïser le polyseme et distinguer 

ses deux sens. 

Exemples : 

Minutu y km3 tu kGbr RulU rgnm 

Minata 1 pv i k n o  i prendre idepuis / mois / passé ( L a o  = grossesse) 
'Minata a pris une grossesse depuis le mois passe' 
((Minata est tombée enceinte depuis le mois passe» 

n k a 3  br n dimi ni n ka k6li bi nti 
de moi ivenîrei pvlmoi ifaire mali quand de moi/ menstruations/ pvi arriver 
*mon k a t 3  me fait mal lorsqu'arrivent mes menstruations' (&na= ventre) 
«mon ventre me fait mal lorsqu'arrivent mes menstruationsi j'ai 
(habituellement) des dysménorrhées» 

Si certains termes perdent leur ambiguïtk. comme nous venons de le voir avec k h 3 .  

dL's lors qu'ils sont ernployBs dans des énoncés. d'autres puvent la conserver. 

Exemplcs : 

kundimi a deux sens : «mal dc cou)) (,ccrvicalgie, thyroïdite. tonicolis) et «mal de 

gorge)) (angine. laryngite. pharyngite, amygdalite) et ces deux sens demeurent dans 

certains énoncés dont le suivant : 

knnthmi Ici br ù ru 
kundinli. c'est ; pv : lui ! en 
'c'est le k a m h i  qui est en lui' 

Cet énonce peut avoir les significations suivantes : 

((c'est un mal de gorge (angine. laryngite, pharyngite. amygdalite) q u l  a» 

«c'est un mal de cou (cervicalgie, thyroïdite, torticolis) qu'il a» 

-firigbù~t a trois sens : «hypatennie». «état fébrile» et ({maladie dont on ignore le 

nom)) (non diagnostiquée ou dont on désire taire le nom). 

a kujùrigh4n hi hi ù 133 fu 
de lui /COM ifiirighûn / c'est i pv / lui / faire soutfnr i postp 
'c'est son fiirigbân qui le fait souffhr' 



Cet Cnoncé peut avoir trois significations : 

((c'est sa f i h e  qui le fait souffrinb 

«c'est son 6t.t fbbrile qui le fait soufirim 

«c'est sa maladie qui le fait souttiir (on sait qu'il est malade mais on ne sait pas 

encore de quoi il souffre ou, on sait de quoi il souffre mais on désire taire le nom de sa 

mat die))). 

Si dans les deux derniers énoncés le contexte ne l'a pas permis, d'autres contextes ou 

une situation donnée pourrait permettre de désambiguiser ces deux polysemes. Lorsqu'on 

évoque par exemple la difficulté à avaler la salive ou des aliments, on peut savoir que 

kandin~i correspond à «mal de gorge)) (même si avoir un mal de gorge n'empêche pas 

d'attraper également un mal de cou). De la même façon, les énoncés suivants ne seront 

plus ambigus. 

Exemples : 

,firipbâ~~ bi ti@ bùncî Id ko 
@rigbun 1 pv / suivreimaladie i c'est / demère 
'c'est derrière la maladie que suit lefikighin ' (farigbdn = fièvre) 
«c'est la inaladie qui rntraine la titvre)) 

Ici' Ir rapport logique cause!effet (ou cause!conséquence ou encore. 

maladiemanifestation, signe ou spptiime) permet de savoir que fkkbrrn signifie 

fiStvrr: parce que l'knoncé dit q ~ e ~ r i g b u n  est entrain6 par la maladie (n'impone quelle 

maladie ). 

ç ~ n i n  kujûrigbûn ls3 11 na kLijiljùrnû nu 
homme ! dém / conn /f«rigbûn / pv i puvoir / corn i dire / public i postp 
'cet homme le nom de sonfiripbûn ne peut pas se dire en public' (firrigbn = 
maladie dont on veut taire le nom ) 
«on ne peut pas nommer la maladie de cet homme en public)) 

Ici, c'est la situation linguistique et le sens de l'énoncé qui permettent de déterminer 

le sens de-firigbûrz. 



firrigbûn Di Ali ru ; nt! hukili la, sumqvû 10 hi wiliru à ru 
forigbûn / pv / Ali I postp / de moi / pensée 1 postp / paludisme / dém 1 pv / se 
lever / lui / postp 
'lefirigbûn est en Ali, selon ma pensée, c'est le paludisme qui est en train de 
se lever en lui' mrigbûn = état fébrile) 
«Ali est dans un état fébrile, à mon avis, il couve un paludisme» 

D'une part, on fait appel à la compétence linguistique du locuteur pour savoir que 

.farigban ne signie pas 'fièvre' (en effet, on dirait plutôt Alifari gbànno pour «Ali a de la 

fièvre))) ; d'autre part, le sens général de l'énoncé nous permet de savoir quefiriMn ne 

signifie pas 'maladie (non encore diagnostiquée ou dont on veut taire le nom)' car on 

évoque dans l'tinoncé la maladie qu'on pense être à l'origine Qfirigbûn. 

clthifin yr kundimi hilù n nu 
le porî de charges / pv i kundrmi i mettre / moi i en 
-le port de charges a mis en moi le kundiniî' (kandmi = mal de cou) 
«le fait de porter des charges m 'a causé le mal de cou» 

Ici, c'est le rapport causeietfet (ou cause~ciconsequence ou encore cause/maladiel qui 

se dégage de port dc cbarge/mal de cou qui pemet de se fixer sur le sens de hndinzî. 

nC>r&yi ku~~diniî b ih  n na 
froid 1 pv i kandimi i mettre 1 moi : en 
'le froid a mis en moi le kc~ttdin~î' (kunciinli = mal de gorge) 
«la fraîcheur m'a causé un mal de gorge» 

Comme dans l'exemple précédent, c'est le rapport fraicbeurlkandirni qui permet de 

dire que kundinti a le sens de «mal de gorge» et non celui de «mal de cou». 

1 1.1.2. Les rondqueoces de la polysCmie et une proposition de solutionr 

C'est dans la recherche de conditions optimales pour une communication claire et 

efficace que la polysémie est rejetée dans les langues de spécialité à cause de l'ambiguité 

qu'elle induit. Certains des exemples presentés cidessus ont montré les divers types 

d'ambiguiti qui pourrait naître de l'usage de termes polydmiques. Si l'arnbiguitk conduit 

a une mauvaise compréhension des messages dans la communication, cette mauvaise 



compréhension peut avoir des conséquences dramatiques dans le domaine médical dans 

la mesure ou elle peut induire un mauvais diagnostic et partant une mauvaise indication 

thérapeutique pour le malade. 

Même si une bonne anamnèse et I ou un bon examen clinique du malade apporte le 

diagnostic adéquat et permet de distinguer un mal de cou d'un mal de gorge dans le cas 

de kandimi, la situation peut se complexifier avec le polysème kn&imi. En effet, 

k ~ ~ ~ z i m i ,  qui signifie liîîéralement 'mal de ventre', peut désigner simplement 

«coliques» ou «coliques de menstruations» (dysménorrhée) ou encore ((coliques 

d'accouchement>). Par ailleurs, k a d i m i  est parfois employé pour évoquer, par 

d~scrétion"~, la stérilité. Dans ce dernier cas, le terme k a a h n i  n'a aucun rapport avec 

des coliques. Quelle peut être, par exemple, la conséquence de cet emploi figuré dans les 

structures de santk ? II serait possible qu'une femme se plaignant de k n a i i m i .  se fasse 

traiter pour des coliques, s i  le spécialiste n'est pas avem de ce dernier emploi du terme 

kawlrni. alors qu'elle souhaite obtenir une solution pour sa stérilitk. La polysémie 

pourrait par constiquent fausser le diagnostic et entraîner la proposition do une thtirapie 

inadéquate à la malade. 

Les langues sont ditcs vivantes parce qu'elles sont utilisées par une cornmunautC 

linguistique donnée. L'usage des langues a souvent comme influence sur les mots et 

mCmr les termes. de modifier leurs sens en les étendant ou en les restreignant. On ne put  

donc avoir un contrôle sur la polysémie car, autrement, cela reviendrait à exercer un 

contrôle sur le langage, cette liberté qu'a chaque locuteur sur sri langue. 

Que pouvons-nous proposer comme solution 7 

D'abord, nous allons emboîter le pas a Kocourek ( 199 1 : 188) qui écrit que : 

«dans le système terminologique, l'idéal c'est I'homonymie et la 
polysémie réduites, limitées aux cas de nécessités par les exigences 
d'une communication etticace. Dans les textes, toute collision / 

48 Au lieu de voir karathi comme un euphémisme employé pour des besoins de discrétion. cette 
dénomination est peut-être simplement employée pour désigner la stinlité qui serait considtr6e comme un 
mal, un probltmt de ventre. problème entrainant l'impossibilité de concevoir chez la tèmme. 



homonymique et polysémique doit être évitée ou clairement 
signalée P. 

Ensuite, dans la mesure oh on ne peut pas Qiminer complètement la polysémie en 

langue de spécialité, on pourrait essayer de déterminer tous les emplois particuliers des 

termes polysémiques. On poumit ensuite, dans le domaine de la santé, initier une 

formation qui pourrait permettre de tenir les spécialistes du domaine informés de ces cas 

de polysémie. Cela permettrait d'orienter les diagnostics, basés uniquement sur les 

connaissances scientifiques médicales, en fonction aussi du milieu, des mentalités et du 

langage ( prfbrmance) des pat icnts. 

Une notion + a dénominations / n 1 2 

On parle de synonymes lorsqu'une notion unique est désignée par plusieurs 

dinominations dans une même langue. Nous présentons dans les lignes qui suivent L 

conception de la synonymie de deux terminologues. 

Des termes synonymes sont des termes qui sont formellement différents mais qui ont 

le même sens et sont ((interchangeables dans la position du défini de la même définition)) 

(Kocourek 199 1 : 19 1 ). La possibilité d'occuper la même position syntaxique dans un 

énoncé sans en changer le sens est aussi un critère d'identification de synonymes. Lerat 

(1995 : 85) écrit en effet : (ion ne parle de synonymes que si deux ou plusieurs mots 

appartiennent a la même panie du dixours et sont substituables dans les mêmes 

environnements syntaxiques». Une autre approche, tirée de la logique, n'admet comme 

synonymes que des mots caractérisks par la symdtrie, la transitivité a la rtiflexivitt, les 

trois propridtis de I'6quivalence mathtimatiqw. Selon Lerat (opcit. : 85), c'est d'abord 

cette équivalence mathématique qui importe en langue spécialisée ei les dénominations 

synonymes sont «interchangeables sulvu vrriiule~. L'existence de la synonymie va a 

l'encontre de l'univocité p r ô ~ e  entre notion et dénomination dans les langues de 

spécial itè car le respect de l'univocité ne permettrait d'avoir qu'une seule denomi nation 

" Le caractère gras test de l'auteur 



pour chaque notion. Cependani, dans la pratique de la dénomination, une réalité ou un 

concept nouveau ne reçoit pas toujours, de façon systématique et définitive, une seule 

dénomination. Plusieurs dénominations peuvent voir le jour et coexister. Certaines de ces 

dénominations peuvent finir par disparaître prce que moins adéquates techniquement, 

moins bien intégrées linguistiquement ou moins adaptées socialement. Lorsqu'une seule 

dénomination survit, il y a monosémie mais lorsque plus d'une survivent, elles 

constituent des synonymes. II existe des synonymes terminologiques, «à des degrés 

variables, dans tous les domaines)) (Rondeau 1984 : 72). 

1 1.2.1. Les types de synoay mes 

La synonymie qui  existe en terminologie ne réside que dans la forme du signifiant, le 

sipifié ne devant subir aucune variation essentielle. C'est ainsi qw nous ne nous 

intiresserons pas ici à la classitication des s-ynonnymes selon leurs natures, c'est-à-dire 

selon qu'ils sont des synonymes absolus, des quasi-synonymes ou de faux synonymes 

(Dubuc 1992 : 81) ou des synonymes absolus. plus spécifiques. moins spécitiques ou a 

intersection (Melcuk. Claî et Polguère 1995 : 130) ou encore des synonymes ou presque- 

synonymes ( Koucourek 1 Y9 1 : 3 1 ). 

Il sera question ici de In naissance des synonymes terminologiques. Nous avons 

dénombré, à partir de notre recherche et des travaux terminologiques disponibledO, huit 

types de synonymes. Nous n'avons pas d'exemples en julakan pour chacun de ces huit 

types mais nous les décrirons tous pour les besoins de présentation de la typologie. 

1 1.2.1.1. Les synonymes topoleetaux 

Cenains synonymes sont lies a la géographie. En eRét. comme on le sait, une langue 

peut varier d'un pays i un autre ou d'une région à une autre a l'intérieur d'un mème pays. 

" Ces travaux, notamment ceux de Guilbert ( 198 1 . 189-1 90 ; 1965 . 33 1 ) et de Kocourek ( 199 1 : 30 Bi 
191), expliquent, sans faire une typologie, comment il peut amver que plusieurs dinominations soient 
attribuées a un mème concept 



Cette variation linguistique like à la gèogaphie et qui dome lieu aux dialectes, peut 

affecter également les langues de spcialité et donner naissance à des ((dialectes de 

spécialités)) (Kocourek 1991 : 30), desquels proviennent des synonymes, c'est-àdire des 

dénominations propres a des régions difterentes ou est parlée une même langue. .JhkJjri et 

sunwy~ba seraient en julakan des synonymes topolectauv désignant en médecine 

moderne ((ictère, jaunisse, fièvre jaune et hépatite)). .Vt(mquba proviendrait du julakiui du 

Burkina Faso tandis que jdkàjb proviendrait du julakan de la Côte d'Ivoire. Ces deux 

dénominations sont maintenant en usage dans le julakan du Burkina Faso. 

1 1.2.1.2. Les synonymes de H baptême» 

II y a qurlquetiiis naissance de synonymes avec l'apparition d'une nouvelle réalité 

car plusieurs dénominations peuvent apparaître simultanément pour désigner la réalité en 

question. Selon Guilbert ( 1965 : 33 1 ) (dans la période de création d'une réalité nouvelle 

et de formation d'un vocabulaire nouveau adéquat, c'est une caractéristique de la 

situation linguistique qu'un certain foisonnement néologique transitoire pour désigner un 

même concept». On aurait dans cette situation, des synonymes parfaits. C'est le cas, par 

exemple, de «navigation aérienne» et «aviation» dans l'ouvrage de La Landelle intitulé 

iV i~~iput i~ i t  or+iomr. oir Avicirioii (Guilbert ibidem). 

1 1.2.1.3. Les synonymes de concurrence 

Certains synonymes résultent de la concurrence entre des inventeurs, des fabricants 

ou des langues différentes. Ces synonymes de concurrence voient le jour par exemple 

lorsque des inventeurs formulent le même concept et marquent celui-ci par une 

dénomination propre à chacun d'eux ou lorsque deux langues sont en présence et que le 

produit à dejà une dénomination dans la langue nationale (Guilbert 198 1 : 190). C'est le 

cas par exemple des dénominations astronaute ipow les Américains), cosmonautes 



( p u r  les Russes) et spationautes (pou les Fran~ais) qui désignent la méme réalit&'. 

1 1.2.1.4. Les synonymes de registres de langues 

Des synonymes peuvent être liés a la stratification de ia langue de communication 

dans les domaines de spécialité comme le montre par exemple l'existence de registres de 

langues (argots professionnels, lanpe technico-scientifique, etc.) dans certains domaines 

(Guilbert 198 1 : 189 ; Kocounk 1991 : 191). Dans cette catégorie, nous distinguerons les 

divisions horizontales des divisions verticales de la langue de sp6cialité. 

Nous appelons divisions verticales, les divisions donnant naissance à des 

synonymes qui appartiennent à des niveaux de langues différents (jargon, langagc 

courant, langage technico-scientitique). Par exemple, du langage courant au langage 

technico-scientitique, on p u t  avoir les paires de termes suivants en français dans le 

domaine de la santé : ballonnement/météorisme ; selles/fèces ; maladies infrintiled 

pathologies pidiatriques ; courbaturelalgie diffuse ; absence de règles/aménorrhée ; 

rhume du cerverukoryza ; rigreuripyrosis ; constipation/retûrd d'évacuation ou 

d'enonération ou rétention de matières fécales ; règles douloureuses / dysménorrhée. 

Nous appelons divisions horizontales, des divisions donnant naissance i des 

synonymes qui appartiennent i des secteurs de spécialités différents d'un même domaine 

d'activité. Par exemple, et toujours dans le domaine de la santé, «le contenu lexico- 

sémantique et sémantique du discours sera le même, mais il [le spécialiste] dira au 

généraliste ((correction chirurgicale)), au pédiatre «craniectomie décompressive)), au 

chirurgien «correction du type Marchae» (Christian Baylon et Xavier Mignot 1991). 

On pourrait ajouter a ces deux types de synonymes, un autre type, celui des 

synonymes fonctionnels qui remplissent des fonctions culturelles diffkrentes. Coest ie 

cas, par exemple, des dénominations euphémistiquts et des dénominations propres des 

maladies. Les dénominations euphémistiques, selon la croyance populaire, voient Ir jour 

-- 

" Un autre exemple typique de ce cas est celui des 14 synonymes relevés par Corbeil (1988 : 5-6) pour 
nommer l'espace ou les œufs sont rmgis dans un réfrigirateur. U y a, par exemple et selon les fabricants, 
comme dénominations, =ier, compartiment, bac, panier, plateau, alvéoles, balconet. moule, tablette, 
galerie. niche. etc. 



après les dénominations propres pour, notamment, empêcher les maladies désigndes de se 

répendre ou pour entourer certaines maladies honteuses ou avilissantes de discrétion. En 

julakan, bùnàbà est une dénomination euphémistiqw et est synonyme de ktc~taî~ona qui 

désigne «lèpre amputanten. 

1 I.2.l.S. Les synonymes diachroniques 

Certains synonymes résultent d'un processus diachronique. Ils appartiennent don a 

des époques différentes de l'évolution d'une même langue (Kocourek 1991 : 191 ). On a 

par exemple une seule dénomination à un moment donné de l'évolution d'une langue 

pour désigner une réalité précise. Au fil du temps, pour des raisons données, une ou 

plusieurs dénominations sont attribuées successivement à la même réalité. 

Nous pensons, sans disposer de données historiques, que les synonymes 

rccnspydrci et jdicri>tibunu en julakan, qui désignent l'hypertension en fiançais, sont 

des synonymes diachroniques. Tunsy~a ' t u  qui signifie littéralement 'tension qui monte' 

est cn fait un calque de «hypertension». Ji/icÙyÙhÙnu qui signifie littéralement 'maladie 

de l'augmentation du sang' aurait fait son apparition dans la langue aprks que la 

population ait obtenu des connaissanccs rdati vcs a l'hypertension. 

11.2.1.6. Les syaonymes résultant d'emprunt suivi de néologie de forme 

II y a, dans notre nomenclature, des synonymes qui semblent avoir été produits par 

un processus d'emprunt de dénomination à une langue étrangère, suivi de la production 

d'un néologisme de forme dans la langue jula. Cela semble étn: le cas des synonymes 

@bai et sukurobmu qui désignent «diabète>). II y eut d'abord, a notre avis, emprunt de 

<ivcrha, au français pour désigner la maladie. Puis, lorsque la population a acquis des 

connaissances sur la maladie - pour la majorité, cette maladie est due à une 

consommation excessive de sucre - elle a tout simplement traduit la notion de ((maladie 

de sucre)) en julakan pour donner sukamhanu (qui est lui-même une formation hybride de 

sukuru (origine mbe) «sucre» et bùnù (origine jula) 



maladie n. La création de la dénomination en julakan avait, sans doute, comme objectif 

de substituer une dénomination locale a l'emprunt (mème si celui-ci ii été transfomé de 

sorte à pouvoir être intégré dans le système morpho-phonologique de la langue). 

Ces synonymes seraient alors également diachroniques car ils n'ont pas fait leur 

apparition en même temps dans la langue. 

ll.2.1.7. Les synonymes de dtrivatioa 

Un autre cas de synonymie que nous avons observé dans notre nomenclature est 

celui qui résulte de la dérivation, avec un mème dérivatif, de lextmes ou de formations 

lexicales synonymes. Dans Irs groupes de synonymes qui seront présentes. nous mettons 

an évidence les synonymes résultant de la dérivation avec I'ahsnactif --vu. de formations 

lexicales elles-memes synonymes (cf. lexémes en grise ci-dessous). 

l 1.2.1.8. Les synonymes de composition 

Le dernier type de synonymie que nous avons observé dans notre nomenclaîure est 

celui de synonymes résultant de la composition de lexèmes synonymes, avec un mème 

lexème ou groupe de lexèmes. Nous mettrons en évidence (en grisé) les lexèmes 

synonymes et en caractère gras les leximes ou groupes de lexkmes avec lesquels la 

composition se produit pour domer des synonymes. 

- - -- - 

?' Ce terme, bien que dérive avec lTabstractif y, n'est pas silectio~e parce que la formation r h g b d ~  
((travail dificilen n'est pas un synonyme des formations lexicales wvlvgbd~ et j i g igbd~  qui signifient 
«accoiichement difficile)). 



@ Exemples : 

Le domaine de Ir santé renferme beaucoup d'autres synonymes en julakan. Nous en 

présentons quelques-uns, sans préciser de quels types ils relèvent car nous ne disposons 

pas toujours de toutes les informations qui nous permettraient de les classer. 

«avortement» kunur &mîa 
kek6 b iio 
« lkprw 

Au vu des exemples présentés ci-dessus et, de façon générale, de l'existence des 

différents - p e s  de synonymes évoqués dans les langues de spécialité, on peut dire que 

l'univocité demeure un idéal qui est loin d'être atteint. 

- p .  - -- - 

53 BUIIKI «fkondit& et mirsu «femme» ne som pas des synonymes de kciti et Iàrwlri qui signifient 
((menstruations)). 
54 T ~ E  signifiant ccdépassement» (dans le compose oii il apparait) n'est pas un synonyme de iigE et de lu/3 
qui signitient «met» (dans les composés dans lesquels i ls  apparaissent) 



11.2.2. Les coas&penres de Ia synonymie et une proposition de solutions 

Le nombre de termes synonymes pouvant être élevé (il y a par exemple neuf 

synonymes pour aménorrhée et cinq pour lèpre), on peut imaginer combien le risque de 

confusion dans la communication peut être élevé. En effet, les interlocuteurs peuvent ne 

pas connaître tous les synonymes ou les mêmes synonymes d'une dénomination donnée. 

Si une notion a, par exemple, les dénominations X Y a 2 qu'un individu A connaît, 

celui-ci peut employer n'importe quelle de ces dénominations, par exemple, la 

dénomination Z pour communiquer avec un individu B. Si ce dernier ne connaît que la 

dénomination X, il est évident qu'il comprendra mal ou pas du tout le sens du message de 

A qui contiendrait 2. C'est le cas de dire à la suite de Dubuc ( 1992 : 12) que «une telle 

abondance de biens ne peut que nuire)). 

L'existence de synonymes donne le choix au locuteur qui cornait ces synonymes 

d'utiliser la dénomination de son choix dans la communication. Même si chaque locuteur 

s'exprime en fonction d'un contexte el de son interlocuteur, il demeure maître dans Ir 

choix qu'il fait cks termes qu'il emploie. Par ailleurs. le locuteur ne peut pas toujours 

dcvincr cc que son interlocuteur connaît ou ignore, la performance linguistique Ctant 

particulikre a chaque individu. 

Dans le domaine de la santé, la contusion peut survenir dans les messages 

d'information, de vulgarisation et de sensibilisation ou entre médecins et patients. Par 

exemple, i l  arrive que des malades soient impressionnes ou intimidés et n'osent pûs 

demander des précisions sur la signification de cenains propos de leun médecins. Ils se 

contentent d'acquiescer pour aller ensuite demander des informations à leur entourage. 

Ces malades pourraient ainsi être induits en erreur, du fait que leur entourage pournit ne 

pas ètre plus informé qu'eux-mêmes (à cause de l'existence de synonymes dans le 

domaine et du fait que l'entourage ignore le contexte e.uct dans lequel le médecin a 

employé le terme ou l'expression concernée). De façon plus concrète, supposons que le 

médecin indique au malade des dispositions particulières a prendre, comme consulter un 

médecin, en cas d'un symptôme X. Si le malade ignore ce que X signifie, cette non- 

compréhension pourrait lui entrainer des complications ou même lui être fatal. 

Comment puurrait-un risoucire le probléme ? 



De notre point de vue, il serait nécessaire, dans les campagnes d'infmation, de 

sensibilisation ou de vulgarisation par exemple, qu'on choisisse le terme le plus usité afin 

de s'assurer de la compréhension du plus grand public possible. Aussi, nous pensons 

qu'il serait important dans ces campagnes que le terme retenu soit détini de façon claire 

et systématique et, que soient indiqués les synonymes existants afin que ceux qui utilisent 

un terme autre que celui ou ceux qui sont retenus puissent saisir le sens du message 

di ffisé. 

En ce qui conceme Ir communication entre patients et médecins, nous pensons que 

les uns et les autres devraient s'assurer que les termes qu'ils emploient sont bien compris 

et le sens de leurs messages bien cerné. On pounait donc travailler à éliminer toute 

pléthore de synonymes en ne conservant des synonymes que si lem notions contiennent 

des nuances les unes par rapport aux autres, nuances qu'il serait important de conserver 

pour les locuteurs de la langue. Nous pensons par exemple, dans le cas de notre 

nomenclature, aw synonymes constitués par les dénominations propres et 

euphémistiques des maladies. Les dhminations euphtimistiques ont une ponke 

culturelle et sociale et interviennent dans des circonstances prkcixs de la vie sociale. Si 

les d6nominations propres sont nécessaires. ces dénominations cuphémistiqurs ont aussi 

leur raison d'être. 

La connotation désigne «un ensemble de significations secondes provoquées par 

l'utilisation d'un matériau linguistique particulier et qui viennent s'ajouter au sens 

conceptuel ou cognitif. fondamental et stable [. . .] qui constitue la dénotation» (Dubois et 

ai. 1999). 

Les maladies et les symptômes ont des dénominations propres mais dans certaines 

situations, ces dénominations sont délaissées pour d'autres, moins choquantes, moins 

honteuses ou moins maléfiques qui sont les dénominations euphémistiques. 

Celles-ci sont assez répandues en julakan. Elles servent à designer certaines maladies 

«ou certains états, considérés comme particulièrement graves ou désocialisantsn (Diaouré 

1992 : 145). On emploie ainsi, dans bien d a  cas' des termes euphémistiques, plutôt que 



les dénominations exactes des maladies, bien que celles-ci existent. La pudeur, par 

exemple, conduit souvent a l'emploi d'euphémismes dans les pathologies impliquant la 

sexualité ou celles att'ectant les organes génitaux. Un autre facteur, la politesse à l'égard 

d'un interlocuteur plus âgé ou de sexe diniirent ou, tout simplement, entre médecin et 

patient, conduit aussi à l'emploi d'euphémismes. Une autre justification à 1 'emploi 

d'euphémismes serait le fait que I'évocation d'une maladie a travers sa dénomination 

peut, dans certains cas. provoquer l'apparition de cette maladie. 

En effet, certaines dénominations, du point de vue tndi t io~el ,  sont chargées de 

forcc makfique : le p m u .  Ceae force qu'on attribue aux dénominations est unc 

conception partagtk par d'autres communautés. En effet, traitant de I'tpilepsie, de la 

lèpre amputante et de la folie au Mali. Diaoure (1992 : 149) écrit : «de par l'émotion et le 

désarroi que leur présence suscite au sein d'une famille. on ne les nomme pas de manière 

précise, les mots étant eus-mèmes charges de «nyirmn»». L'utilisation de dénominations 

euphémistiques est donc' dans cemines situations, une façon d'éviter qu'une maladie se 

répande mais aussi une forme de discrétion à l'égard du malade et de sa famille. 

Exemples : 

k S 3  
k s b 3  
rectum-sortie 
'sonie du postérieur' 
«prolapsus rectal » 

Comme il a ktC dSjà mentionne, ka a plusieurs sens dans la langue commune dont 

ceux de «dos)) et «postérieun). Dans cet exemple, k~ désigne le rectum qui, en j d a k a ~  a 

pourtant deux dénominations : jùù ri htidii. Ka provient ici de la troncation de kaid et 

constitue un euphémisme pour désigner «rectum». L'utilisation de kg en due au fait que 

les dénominations jik et bddà qui réfèrent au rectum ont une connotation de vulgarité et 

ne peuvent ètre employées dans certaines situations de communication, en l'occurrence, 

dans les discours en public. dans les entretiens oY l'interlocuteur est plus âge que le 

locuteur (par respect). K~participe à la constitution de la dénomination qui sera elle aussi 



euphémistique dans la mesure où elle remplace une autre dénomination qui serait formée 

avec les ternes jùir et bodà. 

k s u  
kssu 
sexe masculin, pénis-mourir 
'mort du pénis' 
((impuissance ou, de fwon gbnérale, dysfonctionnement sexuel)) 

Dans cet exemple, k s  ne renvoie ni à «dos» ni à «posterieun> (qui sont les sens 

courants de ce tenne comme nous l'avons vu plus haut). Il ne renvoie pas non plus à 

«rectum» comme dans l'exempte précédent. Dans k ~ a ,  ka renvoie plutôt au sexe 

masculin et plus précisément au pénis : f ~ s  en julakan. Pour protéger une certaine 

intimité et par discrétion, car il est question d'appareil génital, jc*o (qui connote aussi 

une certaine vulgarité) fera place à ka. Dans la conception traditionnelle du 

dysfonctionnement sexuel (qui n'est pris en considération que chez l'homme) et 

particulièrement dans le cas de l'impuissance, c'est le sexe de l'homme le «ka) qui ne 

fonctionne pas ; ce sexe qui ne fonctionne pas est donc mort (puisqu'il est inactif) d'où la 

dénomination k ~ a  signifiant 'mort du pénis'. K a a  provient de ka désignant de façon 

euphémistique ((pénis)) et de sù «mourir». 

fmmism 
fm-nism 
chose-petite 
'petite chose' 
(( rougeole » 

Fainrisa, signifie littéralement 'petite chose' et provient de fbz «chose» et de m i s a  

«petit». Ce tenne sert a dénommer la rougeole qui a pourtant deux dénominations :pain 

et bi. L'usage de la dénomination euphémistique fhnism dans ce cas répond à un besoin 

de discrétion, mais vise aussi à éviter que la maladie se répande dans la communauté. Les 

dénominations propres auraient une connotation de maléfisme. 



bènnibu M 

bèn-ni-bàmi 
tomber-actitif-maladie 
'maladie de chute' 
«épilepsie, maladies convulsives» 

Bènnibànù, litt&ralement traduit «maladie de chutes)), provient de bèn «tomben>, du 

derivatif actitif si et de bànà «maladie». Ce terme est souvent employé par discrétion 

pour designer l'épilepsie qui se dénomme kirinkirinmùsym en julakan. L'épilepsie est 

une maladie qui conduit, dans bon nombre de cas, le malade à vivre isolé etlou en marge 

de la socidté car toute crise qui swient chez celuici en public peut être vécue comme 

une humiliation pour lui et sa famille. Cette humiliation que peut subir le malade ou sa 

famille est aussi susceptible de se manifester chaque fois que la maladie est identifiée 

comme telle par sa dénomination propre. L'usage d'euphémisme dans un tel cas, outre la 

discrétion, est une forme de respect pour celui qui est directement touché par la maladie 

et pour sa parent&. 

k a d i m i  
k a a i r n i  
ventre-mal 
'mal de ventre' 
((colique, dysménorrhée, stérilité)) 

K a d i m i ,  qui signifie liaéralement «mal de ventre)), peut désigner «dysménorrhée» 

lorsqu'il apparaît avec les menstruations ou «coliques d'accouchement)), lonqu'il 

inteMent au terme d'une grossesse. Cette dénomination k a a i m i  peut cependant 

permettre d'exprimer de façon voilde la stérilité femi nine. Cet usage euphémistique est 

souvent observé dans les services de gynécologie lorsque les femmes vont consulter pour 

des problèmes de conception. Pour ces femmes, il est honteux de devoir déclarer sa 

stérilité. Dans la société traditionnelle tout comme dans certains milieux modernes au 

Burkina Faso ou en ailleun en Afkique, il y a des stéréotypes sexistes à l'kgard des 

femmes, en l'occurrence, ceux relatifs à la considération accordde aux femmes, aux rôles 

et aux fonctions qui leur sont attribués. C'est ainsi qu'il a p p 4 t  très souvent qu'une 

femme n'est réellement et pleinement femme que lorsqu'elle est capable d'engendrer. 



Lorsque par contre elle est stérile, donc incapable de procréer, elle se sent diminuée. 

Alors, elle n'exprime son probkme que sous forme voilée pour ne pas se smtir 

ddvalorisée aux yeux d'autres personnes. La stdrilité connote un manque de rtalisabion, 

d'affirmation de la féminité. 

11.4. h RESTïUCiïON DE SENS 

Comme on le sait, les dénominations des notions sont soit arbitraires soit motivées. 

Pami les dénominations motivées, on peut etablir deux classes : celle des dénominations 

métaphoriques et celle des dénominations résultant de restriction de sens. Les 

dénominations métaphoriques qui consistent en la réutilisation de dénominations ont déjà 

fait l'objet d'une description (cf. chapitre 9) ; nous nous intéressons ici aux restrictions de 

sens. 

La restriction de sens dont il est question ici ne correspond pas à ce procédé de 

changement de sens selon lequel l'emploi d'un mot, dans son évolution, en arrive à se 

restreindre a certains, voire à un seul, des éléments auxquels il s'appliquait initialement 

(Nyckees 1998 : 97). 11 s'agit ici d'affinement et de précision de sens. La dénomination 

par restriction de sens utilise, en médecine traditionnelle, les relations complétives ou 

spécificatives pour restreindre un sens plus large en un sens plus spécifique. La relation 

spkificative de nature qualificative qui emploie comme qualifiant des dénominations de 

couleurs et les dérivations par l'emploi du mélioratif -bu y sont très productives. 

Exemples : 

bànàbà 
bànù- bù 
maladie-grand 
'grande maladie' 
«lé pre» 

bànàwiiièn 
biinù- w irlén 
maladie-rouge 
'maladie rouge' 
«lèpre» 



Les restrictions de sens s'effectuent, dans les exemples cidessus, 8 @r du sens de 

bànù «maladie» par l'emploi successif de l'augmentatif -bu et du qualificatif wirlén 

«rouge». Des sens spicifiques sont ainsi construits car du sens plus général de maladie on 

aboutit a un sens sptkifique, une maladie particulière, la lèpre. 

sumayabu 
sumaya- bu 
sumaya-grand 
'grand sumuya ' 
((hépatite virale, jaunisse, fièvre jaune. ictère» 

suniayagb E 
sumayr>-gb8 
sumaya-blanc 
' sumaya blanc' 
((paludisme viscéral, paludisme grave avec anémie sévère)) 

Le sens qui subit la restriction pour domer les dew dénominations cidessus est 

celui de sumuyïz «paludisme». Par dérivation avec -bu «grand», on obtient la 

dénomination sumuyuba qui réfere a quatre notions différentes : ((hépatite virale, 

jaunisse, fièvre jaune, ictère)) qui ont en commun l'ictère, c'est-a-dire la coloration jaune 

des téguments. Par spécification avec g b ~  «blanc», on obtient sumayagb~ «paludisme 

viscéral, paludisme grave avec anémie sévère» chacune des maladies, accompagnée 

d'une anémie (chronique ou sévère) se manifeste par une pâleur d'ou la notion de 

((blancheur de téguments)) rendue par le qualificatif gb& «blanc». 

pemiwulen 
pgmi-wufen 
urine-rouge 
'urine rouge' 
«hématurie, bilharziose urinaire» 

m r n i g b ~  
p ~ m i - g b  & 
urine-blanc he 
'urine blanche' 
({pyurie » 



Les sens de /rmg&iwulen ((hématurie, bilharziose urinaire)) et de p e m i g b ~  

«pyurie» sont construits par restriction du sens de pgmi «urine». De «urine», sens plus 

large, on aboutit, par l'emploi des qualificatifs wirlèn arouge» (couleur de I'hhaturie) et 

gb& «blanc» (couleur de la pyurie), à des sens plus restreints qui sont respectivement 

((hématurie, bilharziose urinaire» et «pyurie». 

s W m * b &  
s q a q p g b ~  
toux-bt anc he 
'toux blanche' 
«tuberculose» 

k a l o s a b a s ~ 3 ~ ~ 3  
kdo-saba-s~3r3g3  
mois-trois-toux 
'toux de trois mois' 
«coq wluche)) 

Le sens de «toux», restreint, d'une part, par une couleur : g b ~  «blanc» (par référence 

à l'expectoration produite dans la tuberculose) et, d'autre part, par une durée : kdosaba 

((trois mois)) (par référence à la durée de la coqueluche) produit les sens de s3g~63g@b& 

mÙsdka&hi 
rnùsù-kadimi 
femme-mal de ventre 
'mal de ventre de femme' 
«dysménorrhée» 

f i n k a a l m i  
t i n - k a d i m i  
travail-mat de ventre 
'mal de ventre du travail d'accouchement' 
((colique de travail d'accouchemenb) 

Le sens de R n a i m i  ((mal de ventre)) est restreint, d'une part, par l'indication du 

sexe qui est touché par le problème : mUs6 «femme» et, d'autre part, par l'indication de 



l'origine du problème : t h  «le travail)). Il rdsulte respectivement de ces restrictions les 

sens de (idysménorrhde~ et de «colique de travail d'accouchemenb). 

Rundimigb d 8 
kùndirni-gbds 
mal de tête, céphaléesdur 
'mal de tête dw' 
«migraines» 

suJ&undirni 
su-f~kundimi 
nuit-dans-mal de tête, céphalée 
'mal de tête de nuit' 
((céphalées nocturnes)) 

La prise en compte de l'intensité de certaines céphalées et du moment de la journée 

ob apparaissent ces céphalées, permet de construire les dénominations kùndimigbd& 

«migraines» et de suf&undimi ((céphalées nocturnes)), qui signifient respectivement et de 

façon littérale «mal de tête d m  et «mal de tête de nuit)). 

kirnnàkabh 
kùn-nu-kàbà 
tête-localisateur-mycose, dermatophytie 
'mycose, dermatophytie de la tête' 
((dennatophytie ou mycose du cuir chevelu, teigne (du cuir chevelu)» 

jârilàkiibà 
/o,i-1à-kLibti 
peau-localisateur-mycose, dermatophytie 
'mycose, dermatophytie du corps' 
mycose ou dematophyties de la peau glabre (comme l'herpès circiné)~ 

k&nndkàbà et firrilàkùb6 sont formés par restriction du sens de kàbà ((mycose, 

dermatophytie)) à partir des parties du corps oh ce b b ù  se manifeste. Kim~kàbà  qui 

signifie littéralement « b b Ù  de la tête)) correspond à la teigne tandis que FÙriIÙkÙbÙ qui 

signifie littéralement «kàbà du corps)) correspond aux mycoses ou dermatophyhes de la 

a peau glabre parmi lesquelles l'herpès circiné. 



11,s. LES NOTIONS DE COULEUR DANS LES DÉNOMLNATIONS 

Les couleurs intervenant dans les dhominations de maladies ne correspondent pas 

toujours à ce à quoi elles renvoient dans la réalité. En effet, wirlèn qui désigne en général 

«rouge)) peut être rouge ou jaune. II est rouge par exemple ciam jî&#priwulen 

«hématurie» mais jaune dans l'expression sayi bi m3g3 pn wùlèn (isayi rend les yeux 

rouges)). En réalité, l'ictère jaunit les yeux tout comme j6kejùwiilènmcin <<iOkùjio rouge)) 

qui entrainne l'ictère, c'est-à-dire une coloration jaune des téguments. 

L'utilisation des couleun semble faire intervenir des oppositions dichotomiques. 

Le blanc sera opposé au noir qui, dans la réalité. pourra renvoyer à tout ce qui n'est 

pas blanc c'est-à-dire à tout ce qui est sombre ou foncé (gris, marron, bru ,  vert, bleu, 

violet). 

Exemples : 

kàbùgb~ ((kiibù blanc» pour désigner la teigne (qui aboutit a une alopécie laissant 

une marque blanche sur le cuire chevelu) par opposition a kàkùfin &ibÙ noir» qui 

désigne, comme son synonyme firilàkùbà, les dermatophyties de la peau glabre qui 

laissent sur la peau des marques brunes ou foncées selon le teint du malade. 

Le blanc sera opposé au rouge ou tout ce qui n'est pas blanc (et qui n'est pas noir ou 

sombre) mais éclatant comme le jaune et le rose. 

Exemple : 

suyigb& wayi blanc» sera opposé à sayiwuien wuyi rouge)) ou suyi tout court dans 

une opposition blancljaune. 

pgmigb~ «pyurie» signifiant littéralement 'uine blanche' sera opposé à 

pgmiwulen ((hématurie ou bilhaniose)) qui signifie littéralement 'urine rouge' dans une 

opposition blanc/rouge. 

La polysémie est inévitable car la frontière entre la langue commune a la langue de 

spécialité n'est pas étanche. 11 y a en effet, des mouvements de dénominations, de la 



langue commune vers la langue de spicidit6 et vice versu, mouvements donnant aux 

dhominations des sens diffkrents de leurs sens originels La synonymie ne peut pas non 

plus être évitée car son apparition rdpond a des besoins qui ne peuvent pas toujours être 

ignorés ou contr6lés. La synonymie et la polysémie sont, certes, souvent sources de 

confusion dans la communication mais, on pourrait, avec des mesures appropriées à 

chaque domaine de spécialité, à chaque langue et à chaque socidte, limiter les 

conséquences souvent dramatiques qu'elles peuvent entraîner. 

11 apparaît également dans ce chapitre que certaines dénominations de maladies ont 

une connotation de maléfisme, de vulgarité ou de dénigrement de la personnalité qu'on 

cherche à éviter par l'emploi de dénominations euphémistiques. Par ailleurs, on remarque 

l'emploi systématique d'euphémismes dans les dénominations de maladies impliquant les 

organes excréteurs ou reproducteurs ; cela nous semble être lié aux rapports de respect et 

de discrétion, voire de pudeur, très stricts qui prévalent dans ce milieu entre les 

interlocuteurs lorsqu'ils abordent des sujets impliquant ces organes reproducteurs ou 

excréteurs. 

La restriction de sens opère généralement par l'emploi du dérivatif mélioratif -bu 

(sumayabu. bànàbà), des couleurs gb& et w ùlèn (p&&nigb~ pe~tiwulen),  de la mention 

de la durée de la maladie (kaIosubus3g~3g3), de son origine ( t i n k a & h i )  ou de son 

intensité (kùndimigbdc). La restriction de sens procède également par l'indication du 

sexe affecté par la maladie ( m h d k a c d i m i ) ,  du moment où cette maladie se manifeste 

(suf&undlmi) ou du siège de celle-ci W i f à i W ) .  



QUATRIÈME PARTIE 

LE LEXIQlJE DE LA SANTE 



INTRODUCTION 

La présente partie est consacrée au lexique bilingue des termes de la santé. Ce 

lexique est subdivisé en une partie julakan-hçais et une partie h&-jdakan. 

L'ordre alphabétique adopte dans la présentation des entrées est le suivant : a, b, 

c , d e , ~ , f , g . q , h , i , j , k , l , ~ , n , ~ , 0 , ~ , ~ . q . ~ , s ~ t , ~ v , w , x , y , z -  

En ce qui concerne les sources des informations contenues dans les différents 

articles de ce lexique, nous distinguons deux catégories. La première catégorie 

regroupe les sources des tradipraticiens. Celles-ci ont été codifiées avec les initiales 

des tradipraticiens séparées de l'initiale de leur ville ou village d'appartenance par un 

point. 

Exemples : 

Ouédraogo Oumar de Bobo-Diouiasso = (û0.B) 

Dembélé Abdel Latif de Bobo-Dioulasso = (DAL.B) 

Sangare Téné de Yéguéresso = (ST.Y) 

En adoptant cette codification, nous apportons des ajustements chaque fois que cela 

s'avère nécessaire, afin d'éviter des codes identiques pour des informateurs 

différents. 

Exemple : 

Sidibé Oumarou de Bobo-Dioulasso = (S0.B) 

Soré Oumarou de Bobo-Dioulasso ne sera pas encodé (S0.B) comme la source 

précédente mais (Soréû.B). 

La deuxième catégorie de sources regroupe des ouvrages, des références 

médicales et nos propres références. Ces sources sont codifiées comme suit : 

(a) = informations confirmées par un médecin 

(A) = Nos informations personnelles 

(b) = Burkina Faso (sd) : adumaden ka banu dm uni o f m k ~  cogoyo, Bobo- 
Dioulasso, Imprimerie de la Savane, 52 p. 



(c) = Burkina Faso (1998b) : N deen a ku kmqa,  a kololi, Ouagadougou, 
imprimerie & l'MA, 102 p. 

(d) = Burkina Faso (xi): Amina k m m n  Io, Ouagadougou, Imprimerie de 
l'INA, 65 p. 

(e) = Burkina Faso (sd) : Kmwa saairaw, Ouagadougou, Grande Imprimerie 
du Burkina, 82 p. 

(f) = Burkina Faso (sd) : An ka km ku min I n  si& ni jhbanaw kan, 
Ouagadougou, Gmde Imprimerie du Burkina, 23 p. 

(g) = MAZER, André et Marc SANKALÉ (1992) : Guide de médecine en 
Afriyue et Océan Indien, Paris, EDICEF, 638 p. 

(h) = GENTILMI, Marc (1993) : Médecine tropicule, Pans, Flammarion- 
Sciences, 928 p. 

( i )  = Dr Zéphinn Dakuyo 

(j) = PIERRE, Bernard et Geneviève PiERRE (1989) : Dictionnaire médical 
pour les répim tropicuks. République du Zaïre, Bureau d'Études et de Recherches 
pour la promotion de la santé, 871 p. 

(k) = DELAMARE, Jacques (dir) et Marcel Garnier (1995) : Le Garnier 
Dekimure. dictionnuire des termes de médecine, 24' édition, revue et augmentée par 
Jacques Delamare, Pans, Maloine, 1 095 p. 

(1) = DELAMARE, Jacques (1990) : Dictionnuire ubrégé des ternta de 
rn&cinc, Paris, Maloine, 368 p. 

(m) = QUEVAWILLERS, Jacques et Abe FMGERHUT (dir.) (1999) : 
Diclionnuire médicul Musson, Paris, Masson, 1 429 p. 

(n) = A. Manuila, L. Manuila et J.C. Sournia (1981) : Dictionnoireficrnçais de 
médecine et de biologie, no 20, supplément, Paris, Masson,l 92 p. 

(O) = BURKINA FASO (1983) : Promotion des langues monding et Peul 
(UII PE) : lexiques spécialisés manding, Paris, Agence de coopération culturelle et 
technique, 84 p. 

(p) = BURKINA FASO (199%) : Lexique de buse jula. provisoire, lh édition 
révisée, réalisé grâce au concours financier de I'ACCT, Ouagadougou, Ministère de 
l'Enseignement de base et de l'alphabétisation, projet MandenkanBurkina, 26 1 p. 



JULAKAN - FRANÇAIS 



Alabana 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Voir bàgàn'mà 

Apoio 
Sources : (SS.B, SM.L, p : 12) 
Nature de la base : N 
Hyperonyme :pandimi 
Définition 
Apolo yi pandimiy&lcmata yé min bi 
m q p  pan m e n  (A). 
Con texte 
Apolo bi m3g3 pan funu (SS.B). 
Symptômes 
à bi pan funu (SS.B, SM.L) 
à bi m 3 p  pan wùlèn (SM. L) 
Ca uses 
ala ka ko Io (SS.B) 
à nà wagati be yèn / ntn& wagati 
(SM.L) 
Traitement 
1 bi Iènbùriikumun bisi kà don i pan na 
(SM. L). 
Équivalents en français 
Conjonctivite hémorragique dite 
«apollo», conjonctivite, conjonctivite 
virale (a) 

Baga baga 
Sources : (SM.L, SD.S, OS.B, SS.So, 
MDKtd) 
Nature de la base : N 
Synonymes : bagabagabana, zanki 
(SB.B, SM.Y) 
Hyperonyme : dàbaribanà (SM.Y, 
MDKtd) 
Définition 
Bagabaga yi dàbàribana ye min bi m q p  
ceya walirnà musbya durnu kà à ban, ni 
a tigi jema ni m o p  ye, ô yi bàna nin 
blà min na (A). 

Con texte 
Fila bi se ka kE kà la mùso ra ni m q p  
jtnna ni à ye, a bi a mine (SM-L) 
Symptôme 
a bi dimi (SM.Y) 
a bi csya funu (SD.S) 
joli bi k t  c&ya ra (SD-S, SM.L) 
à bi fbpimi U kg joli ye (SB.B) 
a bi se ka csya dumun kà ban (SM. Y, 
0S.B) 
joli bi falen ceya nt (SS.So) 
joli bi falen ceya walimà mùsoya ra 
(SSo. S, MD.Ktd) 
ni à tigi bi pgeni  k ~ ,  bagabagaw bi O 

kùun b, ni i ko i bi O min&, ô bi sègi ka 
don (SS.L, SM.Y, 0S.B) 
à hi cc k3 fâgà (SS. So) 
a tigi ti se kà c ~ k o  walimà mitsùko ke 
(SS.So) 
Causes 
faràfinjati (SD.S) 
Fiifinna, an 10 bi à blà p @ n  na, an bi 
kojugu ke p g 3 n  na (0S.B) 
lanan, O yi a la a tigi ra (SD.S) 
Wàribana (SM-Y, MD-Ktd) 
da bi fla kg O mùso ra sani m3g3 kanà O 

mÙso b s i  O ra (SM.Y, MD.Ktd) 
à bi b mùso ni CE j ~ n y m  Io nt (SB.B) 
à bi se kà y&leman mop ra ni i jenna 
ni à tipi ye (MD.Ktd) 
Traitement 
sani à fla ka kg foo i ka ?aga saban pini 
a blà baga fc (SM.L) 
~ ~ u i v a l e a t  en franqais 
inexistant en médecine moderne (a) 

Baga baga bana 
Sources : (SB-B, SM-L) 
Nature de la base : N 
Voir bugubuga 



Biighmà 
Source : (p : 17) 
Nature de la base : N 
Volr bùgùdrnù 

Nature de la base : N 
Variante : bàgàma (p : 17) 
Synonymes : alabana (SS.B) 
Définition 
Bàna min boyan ma 13% an ko O 16 mi 
ko bàgànma (A). 
Symptômes 
sèen bi se kà bàri kà funu ( 0 . B )  
bolomanden bi se kà bàn kà ji don 
(OO.B, SS.B) 
Causes 
ma@ ti à sababu Ian ( 0 . B )  
ala ka ko I o  (SS.B) 
Équivalent en français 
Panaris, le plus souvent. Cependant, 
bàgànrnà désigne toutes les maladies 
dont on ignore l'origine. 

Bànà i 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Maladie (a) 

Bànii z 
Nature de la base : V 
Équivalent en franqais 
Tomber malade (a) 

Bànihbà 
Sources : (SM.Y, SM.L) 
Nature de la base : N 
Voir kùbùwùièn 

BhnibQglita 
Nature de la base : N 
~quivaknt en frnamis 
Malade (a) 

Bànihj8nnntih 
Souira : (00.B) 
Nature de la brise : N 
Définition 
B8uia min ni à donna dùgu ra, a bi m q p  
caaman min8 tilè damani b n q  O Io yi 
bànàjensnita ye (A). 
Contexte 
Kanjabma yi bànàj~ns~n ta ye (0O.B). 
Équivalent en français 
Maladie épidémique (a) 

BhnBkis& 
Sources : (O : 84, p : 20, b : 5) 
Natu te  de la base : N 
~ ~ u i v a k n t s  en franqis 
Microbe (0, p, b) ; bacille (p) 

Bhnhkis8dbn 
Source : (p : 20) 
Nature de la base : N 
Équivaknt en français 
infection 

Bànàkis~dbnlh 
Source : (p : 20) 
Nature de la base : N 
Équivalent en frrnçais 
Vecteur de maladie 

Biip#kis&Cggà 
Source : (p : 20) 
Natpe de la base : N 
Équivalents en français 
Stérilisation, antisepsie 



BBnhkissfildBn 
Source : (p : 20) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Microscope 

BPnàkis&latanga 
Source : (p : 20) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Asepsie 

Bà nà kis~tigi 
Source : (p : 20) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franqais 
Porteur de germe 

Sources : (00-B, p : 20) 
Nature de la base : N 
Synonymes : sokataga (p : 2 1 8), boo 
(TDM.B, DB.B, p : 32), kàbinètàgà 
(TDM. B) 
Contexte 
Ni b b 3  bi m3g3 ra, ni d yi banakataga 
kg, a ka bi b (ûû.B). 
Équivalent en franqis 
Selles (a) 

Banakatagasa~baliya 
Source : (SY-B) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Banakmgas3nbaliya Io bi nà ni k3ba 
ye (SY.B). 
Voir k a g o  

Bhnàlatanga 
Source: (p: 21) 
Nature de la base : N 

Equivaknt en franvis 
Prophylaxie 

Bànàlatangali 
Source: (p :  21) 
Nature de la base : N 
Équiva~ent en franwis 
Traitement préventif 

Source: (p: 21) 
Nature de la base : N 
tq r i vakn t  en franqais 
Immunité 

BànPwiilèn 
Source : (SM. Y) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Ni an ko W w u l e n ,  O yi kunambana Io 
ye (SM.Y j. 
Voir kùbàwirfPn 

Bange i 
Source : (p : 21) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Procréer (A) 

Bange 2 
Source: ( O :  81) 
Nature de lu base : N 
Synonyme : bangeya (p : 22) 
Équivalent en français 
Fécondité 

Bangebali 
Source : (p : 21) 
Nature de la base : N 
Synonymes : densmbali, denwolobal i 
cp> 
Equivalent en franqis 
Stérile 



Bangebaliya 
Soum: (p:21)  
Nature de la base : N 
Variante : hgibaliya (SF.B) 
Con texte 
M W a w  ka bangibaliya bi b3 jina Io 
n3n f& (SF.B). 
voir dem~3bahya 

Bangeli 
Source : (p : 21) 
Nature de la base : N 
Équivalent en fraawis 
Procréation 

Bangeminaw 
Source : (p : 22) 
Nature de la base : N 
Vorr bungemin&w 

Source : (O : 78) 
Nature de la base : N 
Variante : bangeminanw (p : 22) 
Équivalent en franqais 
Appareil reproducteur (A) 

Bangeya 
Source : (p : 22) 
Nature de la base : N 
Fair bungr 2 

Bangi baliya 
Source : (SFB.B) 
Nature de la base : N 
Voir bungebuhyu 

BangikanAimi 
Source : (SFE3.B) 
Nature de la base : N 

Contexte 
Mùso ka bangik~n3dirni bi damine à ka 
kaloye fa13 (SFB. B). 
Voir mirsokaMmi 

Bir& 
Source : (p : 22) 
Nature de la base : N 
Synonyme : bàràkiirù (p : 22) 
kquivrkat en français 
Nombril 

BPrhbara 
Soum:  (p :  22) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Bouillir 

BhrSjÙrÙ 
Sources : (p:  22, d : 33) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cordon om bi 1 ical 

Bhràkùru 
Source : (p : 22) 
Nature de la base : N 
Voir bùrù 

Basi 
Nature de la base : N 
C Uir  j d i  

Basicay a ba na 
Source : (S0N.B) 
Nature de la base : N 
Gok t a n . ~ ~ d ~ u  

Bènnibàna 
Source : (0O.B) 
Nature de la base : N 



Équivalent en franpis 
Maladie convuIsive 

B&le 
S o u m  : (p : 26) 
Nature de la base : N 
Synonymes : bsl~lrili (A), famkili 
(p : 90), kàyàkiii (p : 123) 
Equivalent en français 
Testicule 

B&I&kili 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Foir b d ~  

Bi 
Source : (00. B) 
Nature de la base : N 
bbir p a i n  

B i p n  
Source : (p : 28) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Fo te 

Bi y& 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
bhir rnikj-vù 

Biy~banii 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Vaginite 

Biy~dàgdbbà 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 

Équivalent en franqis 
Grande lèvre 

Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Équivakn t en français 
Petite lèvre 

Biyckis~ 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kerèkètè (p : 124) 
Équivalent en fmnçais 
Clitoris 

Biyswo 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franpis 
Vagn 

Blànan 
Source : (SD.S) 
Nature de la base : N 
Voir ckjhùri 

BobàrB 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jùkwian, jiuniigii (p : 1 10) 
Équivalent en français 
Fesse 

Bobodimà 
Sources : ( 0 - B ,  S0N.B) 
Nature de la base : N 
Défimition 
A bi mùso mine, kà f&n 63 b3 à ~ianfE 
korni fan (OO.Bj. 
Contexte 
Bobodima bi to kà fiinu mùso 
p&y3n la (S0N.B). 



Symptômes 
ni à ko à bi sbnsbri, f ~ n  ni bi bo (ûû.B) 
ni à barn kà bonya, h g &  ti à mint 
Rigu tocw 
ni à ko à bi taga p g ~ n  na, p ~ g ~ n i  bi bO 
kà an à ma sé (00.B) 
ni bobodima yi mùso min&, à ti landa ye 
(S0N.B) 
à bi se kà bangiko lala (S0N.B) 
à bi se kà y&l&ma kà kr sopisi ye, kB 
komanse kà nsn bo CE f~ ni O tigi bi jhi 
Ri à ye (S0N.B) 
Causes 
bobodima bi b3 dumuni na (S0N.B) 
Traitements 
Sinjan fêra ni à l i l i  bi susu Ici pagamu 
bibibon bùgu ra, kà sùsu M jà, kà to ka 
don khuji ra kà to kà à min (ûû.B). 
Jbcbro, jalayin ni sanagb~yin f â â  

walirnà O lili. kà O sùsu kà pagarni 
p g 3 n  na, à tigi bi to ka mm. à tigi bi 
se fana kà O tobi kà to kà à p a d ~ l a  
wusu ni à ye: ni ji nin sisi banna, à bi O 

fiii ka ji w&r& b~ kà a y&= fy& 
(S0N.B). 
Équivalents en français 
Prolapsus utérin, polype du col utérin, 
prolapsus vésical, colpocèle (a) 

Bodà 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jùù, b, k a  
Equivalents en français 
Anus, rectum 

Boji 
Source : (SA-B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Boji bi den min& ni à bi kolo b (SA.B). 
C/oir k=)l*oli 

Boloci 
S o u m s  : (p : 30, b : 7, c : 42) 
Nature de la base : N 
Equiva1ent en franqis 
Vaccination 

Bolofaga 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Màra bi sè:nhgia walimà bolofàea lase 
mqp ma (SS. B). 
Équivaknb en français 
Monoplégie brachiale, pralysie des 
membres supérieurs (voir paralysie) 

Bolofunu 
Source : (SON .B) 
Nature de la brise : N 
Symptôme 
ni m o p  bolo fununa (S0N.B) 
Traitement 
Ni m3g3 kà fila ko ka à t33 tà ka f i l i  
diigùmànuiiso ra. 0pàma Io bi CE 

dùgiunàniso wolofilà ra, kà k o p  ni 
dondowulen farà à km kà à jeni, kà to 
kà don baga ra kà min, kà da k& tuiugk 
ta kà fari man ni a ye (S0N.B). 
Équivalent en fraaçiis 
Enflure du membre supérieur (a). Voir 
enflure 

Bolokoi 
Synonyme : kenekme 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalents en français 
Circoncire, exciser 

Boloko 2 
Soum : (p : 30) 
Nature de la base : N 



Synonymes : bolokoli (f : 2)' k&n&k&n& 
(JI : 301, selijidon (p : 2 12) 
Equivalents en français 
Circoncision, exci sion 

Bonbiî 
Source: (p : 31) 
Nature de ta base : N 
Synonyme : Mnbbkùn (p : 3 1 ) 
Équivalent en franqis 
Menton 

Bonbbkun 
Source : (p : 31) 
Nature de la base : N 
Voir bùnbd 

Bh 
Sources : (TDM-B, p : 32, DB.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : s o h g a  (p : 2 1 8)' 
kabinètàgà (TDM. B), banakxaga 
(00.B' p : 20) 
Con textes 
Ni lran~ja sera nùgùba mà, boa ti k& 
tugu (TDM.B). 
Ni den k m 3  j h ,  ni à mana boo kamba 
ka ke, à k a  bi b (TDM.B). 
Ni k3b3 bi i ra, ni i tagara bbo kg, i 
ka bi b3 (DB.B). 
Equivaleot en français 
Sel les 

B n  i 
Source : (p : 33) 
Nature de la base : V 
Equivaknt en fmnqais 
Arracher 

Ban 3 
Source : (p : 33) 
Nature de la base : V 

Equivalent en franqais 
Verser 

Cc kades& 
Source : (TI3M.B) 
Nature de la base : N 
Con texte 
C E ~ ~ ~ E S E  k3~3  ko ma@ min ti c&ya ni 
(TDM. B). 
Voir cqabànù 

CE k3nMlrni 
Sources : (SY .Ban) 
Nature de la base : N 
Con texte 
C~kanAirni yi c d m a  Io yé (SY.Ban). 
Symptômes 
k a n ~ m i  min bi ce mim, min ti miisi, 
min& (SY. Ban) 
à kana bi to kà maga kùu kùu (SY-Ban) 
Cause 
b ~ l ~ k i l i  18 bi t&mE kii jigi, ni à wo ka 
bon, wagati d~ ra, à ka kan ki ségi kà 
don kana na, ni à ma se kà don, O Io bi 
nà ni km3dirni nin ye (SY.Ban) 
Traitement 
D q p m w  Io bi se kà à fi&& kii terne 
an fâràfidlàbabagaw kan. blu bi se i c i  A 
wopere (SY. Ban). 
( Voir amsi kaIiyaka&iml) 
Équivalent en français 
Colique associée à la hernie inguino- 
scrotale, a I'hydrocèle, à l'orchite ou à 
l'orchiépididyrnite (a) 

C&yh 
Sources : (SD.S, SM-L, SM-Y, OS.B, 
SS.So, p :40) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Sexe de I 'homme, virilité (a) 



C~yQbhnP 
Souires : (TDM.B, STK, SM.Y, 
SFB.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : CEWS (TDM.B), 
c&k% k a  (p : 139) 
Mni t ion  
O k m  ko m q p  min ti CEya ra, à ti se 
kh jsn ni rnuso ye (Tl3M.B). 
Contexte 
Ccyàbana bi CE Fasa b&& rnàgàya 
(SFB. B). 
Symptômes 
cc ti baara k& k a p  (ST.K) 
c& ti se kà f&n nin k& panama (SFB.B) 
à tigi ka csya màgàyànin Io (SM-Y, 
SFI3.B) 
à tigi ti a y&r& am joonan (SM.Y) 
cc d~ bi wolo, fm kà taga se sàn 
rniigàn, sàn miigan ni dwu màn, i ti se 
ka mWko ks (JDM.B) 
da ka ji tig~tig& nin Io, O bi se ka kç à 
tigi ti den s m  (SM.Y) 
Causes 
nàra tùn bi cc ra, walima 
gangikmcxclirni ni miua bi mùso ra, 
tansyan kà k~ ce ra, ni O yi den son ni 
O den k&ra c& ye, à binà k~ kunàndiya 
ye àwilinin ka k&c& yeà ka se kà 
miisoko kg. (Ti3M.B j 
ni den wolotuman, à joli tùn saniyanin 
tg, à fâsa ti se kà fmga un (TDM.B) 
ni c~ tilen ni t& (SD.S) 
a bi se kg k& dàb8n ye (SFB.B) 
niàtagdnid~kamiisokànù,niàtigiyi 
fila k& a ka muso ra (SFi3.B) 
mko CE bi se kà a blà B tigi ra (STK) 
k m y a  fana bi à lase mop mà (SFBB) 
Traitements 
Borokuruni Iili bi tobi kà to kà à min 
(T'DM. B). 

Yirifin kolo Io bi jmi ni dondon kili fi& 
ni ùàk3nni b&l&kili ni à f3nkala ye, ka 
O siisu, kà k q p g b ~ k r n a n  fârà O kan, ka 
to ka k& sbgonanji ra kà min (SFI3.B). 
kquivakab en franqais 
Dy sfonctiomment sexuel, 
impuissance, priapisme, stérilité (a) 

DBhn 
Source : (ûû.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bana 10 min bi m q p  kùrù kà a sababu 
ke kùriiba yé a k 3  kan (A) 
Contexte 
Dàan bi magg k~ kùrù (0O.B) 
Symptômes 
à bi damin& ni jiisiikwidirni ni k d i m i  
Io yé (ûû.B) 
à tigi bi kùni (00.B) 
Causes 
ni p g ~ n i w u l e n  k m r a  i ra, ni i yi den 
wolo, a naninan bi kùrù ka k~ chta yé 
(00-B) 
Traitemeo t 
q ~ n i g b ~  lili ni dagbe kolo bi jeni ka k& 
baga ra ka to kà min (00.B) 
Équivalent en franqais 
Mal de Pott (ou gibbosité -déformation 
en cyphose- dans le mal de  Pott) (a) 

Dabàri 1 
Nature dela base : V 
Equivaknt en français 
Inexistant (Kà ma@) dàbain signifie, 
en médecine traditionnelle, jeter un 
mauvais sort (à quelqu'un). 

Dh bhri r 
Sources : (SFB.B, SM.Y, MD.Ktd, 
SD.S, SS.L) 
Variante : ààbànbana (SM-Y, 
MD.Ktd) 



Synonymes : lanan (SD-S) I blànan, 
fàràfinjati (SD.S), fàràfinbaara 
(MD. Ktd) 
Définition 
Bàna yi dàbàri yé ni ma@ Io yi à blà a 
tènpgpn na (A). 
Con texte 
Dgban k m  ko 6 yi ii la & tigi ni (SD.S). 
Équivalents en français 
inexistant en médecine moderne. En 
médecine traditionnelle, dàbbi 
correspond a une maladie résultant d'un 
mauvais sort. 

Dàbaribànà 
Soum : (SS.L) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Koloci yi dàbànbana 10 ye ( SS. L) 
Voir dùhùri 2 

Dab3 
Source : (p : 43) 
Nature de la base : V 
Équivalent en frpnpis 
Sevrer 

Dabdi 
Source : (p : 43) 
Nature de la base : N 
Équivalent en framp is 
Sevrage 

Dagolo 
Sources : (O :  25, p : 44) 
Nature de la base : N 
Synonyme : àawolo 
Équivalent en franvis 
Lèvre 

Dana 
Sources : (f : 17, p : 46, b : 36) 
Nature de la base : N 

Synonymes : sifilisi (f : 17), npamn 
(f : 1 S), pomn (b :36) 
IÉquivaknt en fraa@s 
Syphilis (a) 

Damajalan 
Sources : (SSS.B, b : 36) 
Nature de la base : N 
M a i t i o n  
Damajaian yi b h a y ~ l W t a  ye min bi 
m3g3]&~ p g ~ n i k ~ u m a n  na, kà csya 
k& joli ye, kà nEn b3 pg&ni na 
(SSS.B). 
Contexte 
Damajalan ka jugu CEE Io man ban, ni à 
ma flak~, ni a sera hak& do màn, à bi se 
ka a ka wolo nàgiisi (SSS.B). 
Symptômes 
à bi a tigi j&ni p~g&nik& tuma na 
(SSS.B) 
B bi cincin ceya ra (SSS.B) 
cgya bi k~ joli ye (SSS.B) 
p @ n i  bi bo ni n&n yé (SSS.B) 
Causes 
à bi sm pgeni  f~ (SSS.B) 
à bi s3r3 CE ni muw j&n p m  la (SSS.B) 
Traitements 
Dugàlen flabuni bi sùsu kà jà, kà to kà à 
k& jikalan walimà tomi na ki min 
(SSS.B). 
~~u iva len ts  en francais 
Chaude pisse (a), (p), urethrite 
gonococciqw, urétnte, syphilis (a) 

Dawolo 
Soum : (O : 25) 
Nature de !a base : N 
Voit dagoio 

Den 
Source : (A) 
Nature de la base : N 



~ ~ u i v a l e n t  en français 
Enfant 

Den kisg 
Source : (f:  21) 
Nature de la base : N 
Voir kuwukis~ 

Denkuru 
Source : (d:  13) 
Nature de la brwe : N 
Équivalent en français 
Fœtus (a) 

Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bana min bi denmis~nw min& ni à man 
teli ka se magpkamba ma, 6 Io yi 
denmissnbana yé (A). 
Con texte 
p n i n  yi denmissnbana ye (SA-B) 
Symptômes 
den da ka da@ (SA.B) 
sere Io bi den da kan (SA.B) 
ni den ti tagama (SA-B) 
ni den fan man kgnt (SA.B) 
ni den ti dumuni kg k à p n  (SA.B) 
Traitemea t 
Mununan flaburu bi tobi kà to kà den 
ko, kà d3 di à ma à bi à min, 13gpkun 
kelen. dàga sàbà bi don CE yé, âàgà 
nani mùso ye (SA.B). 
Équivalent en franqais 
Maladie infantile (pathologie 
*diatriqueMa) 

Densambali 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir bangebuh 

Densambaliya 
Source : (SFB.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : denwolobaliya (A), 
bangibal i ya (SFB-B) / bangebali ya 
(p : 2 1 ), wolobaliya (f : 1 5) ,  kis~ntanya 
(p : 128) 
Contexte 
Mùso kà densambaliya bi se kà ba jina 
n m  f~ (SFB). 
Symptômes 
mùso bi to kà siko ni jina ye  s u f ~  komi 
ni à ni à bnbagact d3 10 lara (SFB.B) 
8 mùso ka c ~ k o  bi g b ~ l ~ y a  (SFB.B) 
a ti den s 3 n  (SFB-B) 
Causes 
ni jina bi mùso k3 (SFB.B) 
Traitement 
A tigi bi sùukolan, nannan den hi 
jbro lili b3, kêi O siisu ka k& tasuma na, 
kà à ytm wusu ni à yé unelon ni 
jumalon foo kà bàna nasya,  jina nin ti 
nà tugu (SFB.B). 
Équivalent en français 
Sterilité (a) 

Denwolobali 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir bange bah 

Denwolobaliya 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir densadahya 

Digidigi 
Source : (p : 53) 
Nature de la base : V 
E ~ U M I ~ W  en fingais  
Masser 



Digidigili 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Equivajent en franwis 
Massage 

Dimi i 
Sources : (SON-B, FB.B, p : 54) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Faire mal 

Dimi 2 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Mal, douleur 

Disi 
Source : (p : 54) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kagû (p : 133) 
 quiv valent en français 
Poitrine 

Disidimi 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kadimi (A) 
Con texte 
Mura bi se kii ni ni disidimi ye 
f SY .Ban). 
Équivalent en français 
Algie thoracique (a) 

Disi kolo 
Source: (p: 54) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cage thoraxique 

DhsO 
Sources : (p : 55, d : 33) 
Nature de la base : N 
Variantes : ta~so, dmsè (p : 1 78), 
tons0 (p : 237) 
Synonymes : napgm (p : 178) 
&quivalent en français 
Placenta 

DhnsiîbbB liyh 
S o u m  : (SA.B) 
Nanire de la base : N 
Contexte 
DonsObbàiiya bi se k i  mùso fàgà ii 
jigituman (SA.B). 
Bquiva~ent en français 
Rétention placentaire (a) 

D q p t m  
Source : (SY .Ban) 
Nature de la base : N 
Équivalent en fraoçaia 
Praticien moderne (médecin, infinier) 

Dqpmms6 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Hôpital, infirmerie 

source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonyme : labitani (p : 149) 
Équivalent en français 
Hôpi ta1 

Dansé 
Source: (p: 178) 
Nature de la base : N 
voir domo 



Dùmù 
Source : (SS.L) 
Nature de Ia base : N 
Synonyme : kolociba (SS.L) 
Équivalelib en françih 
Polyarthrite infectieuse, polyarthrite 
rhurnatoïde, goutte, crise 
drépanocytaire, humatirne articulaire 
aigu (a) 

S o u m  : (c : 17) 
Nature de la base : N 
 quiv valent en franvis 
Malnutrition (A) 

Dumunib baliya 
Source : (SA.B) 
Nature de Ir, base : N 
Con texte 
Mùso d3w lasirita, O ti s3n dumuni ma. 
O ka dumwiik~baliya ka teli kà b3 
f%ni3n&g& Io n3n f& (SA-B). 
Équivalents en françiis 
Anorexie, inappétence (a) 

Dusù 
Source : (p : 58) 
Rature de la base : N 
Variante : jusu (A) 
Gorr dii.vÙkirn 

Dusùkùn 
Source : (p : 59) 
Nature de la base : N 
Variante : jusùkiin (A) 
Synonymes : dùsu (p : 58), dùsùkùndèn 
(p : 59), s3n (p : 222) 
Équivalent en français 
Cœur 

Dùsùkùndèa 
Source : (p : 59) 
Nature de la base : N 
Voir dUsùkUn 

Dùsùkùnkùmù 
Source : (p : 59) 
Nature de la base : N 
Voir jirsùkùnkùmù 

ûyab&ti 
Source : (T1.B) 
Nature de la base : N 
Variante : j a b ~ i  (DAL.B) 
Synonyme : sukarotma /sukaruttana 
Contexte 
DyabEti bi m o p  fan funu funu (T1.B) 
t'oir sukurobunu 

Fà 
Source : (0L.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
ktig& bi f8a wili m3g3 ra (0L.B).  
voir f i t  qvu 

Fil& kà 
Source : (p : 77) 
Nature de la base : N 
gquivalen t en franqais 
Glaire de la gorge 

Fhn kélènfàgà 
Source : (T1.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Fànkèlènfaga bi m3g3 ra ni à 
fârifànkélén, bol0 kélén, sen kélén ni à 
pan tilanc~, ti baara k~ tugu (A). 



Contexte 
F o r o n t o p a  fana bi nà ni 
fànkèlenfaga ye (TI. B). 
Symptômes 
i denpanintuman, ni s o g o p a  id, i 
bol0 kelen Imin bi sanfe, i sènkelen 
desenin bi ka wili (T1.B) 
ni forontopma Io, bol0 kelen nin bi 
jigi (T1.B) 
Causes 
ni sogopama wili la ma@ f& ka à 
sababu kg ele walimà i bangibaga tiin 
ye domo ye, walimà ni i lamqpya d3 
yi donsoya k& kà thn& (T1.B) 
forontopama (TI. B) 
Traitement 
M3g3 man kan kà sogo fàga walima ka 
yin tigc à kùnfc (T1.B). 
Équivalents en français 
Hémiplégie, hémiparésie (a) 

Fan k i s ~  
Source : (p : 79) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kananafan (p : 136) 
Équivalent en français 
Ovule 

Fanso 
Source : (p : 79) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Ovaire 

F a n t ~ m ~ s i r a  
Source : (d : 10) 
Nature de la base : N 
Équivaleat en franmis 
Trompe 

FhrPfinbhPrih 
Source : (MD-Ktd) 
Nature de la base : N 
Coatexte 
Iànditige yi fâràfinbaara Io ye 
(MD. ktd) 
Voir dàbàri 

Fhrhfinjàti 
Source : (SD.S) 
Nature de la base : N 
Voir dùbùri 

FB ri 
Source : (p : 80) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Corps 

Firidimi 
Sources : (RN.B, OL.B, S0N.B) 
Nature de la base : N 
Voirfirikùrnic 

Fàrifùnù 
Source : (S0N.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni ma@ fàri fan d3 
yi ji walimà nEn don, o Io yi farifùnu 
ye (A). 
Con texte 
Fàrifûnu bi se kà kg jinabana ye 
(S0N.B). 
Symptômes 
m q p  fan bi fùnu tèn, a y m m a  
(S0N.B) 
ni m a p  y a d ~  funune (00.B) 
ni m3g3 fâri pd3 fununa (S0N.B) 
Causes 
jinabaha, walimà ala ka bàna (S0N.B) 
dàbàri, ma@ ka à blà i t è n p p n  na 
(S0N.B) 



Traitement 
Kongosira kà den minw bùriuuia, O bi 
don dagakolon kana, kà sigi tasuma 
na, ni à sisira ka men&, sig~nji bi kô kà 
taswna nin Fagà. à mugu bi ba kà k~ 
tulugbe ra kà man, d3 bi k~ f m  
lakolon na kà si@ tasuma na, kg 
tulugb~ fàri à km, ka à wusu 
(SON. B). 
Équivalents en français 
(Edème, enflure, anasaique (a) 

Fa rigbhn 
Sources (SN.B, (3û.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna Io min m3g3 ti à mg3 lm (SN.B). 
Con texte 
Mqpk~mba ka farigban bi se kà k~ 
sumaya ye (00.B) 
Symptôme 
t h a n  da, m q p  man kno, fla bi k&ra 
n@ bàna nin ti nqpyàra ( W B )  
Causes 
n m  bi na ni Fangban yé (0O.B) 
bàna Io bi nà ni fàrigban yé (û0.B) 
Traitement 
Layi ni timitimi N barkànde yin panji 
(O bi wusulan dlan ni a yé), O bi shu, 
ka dmni b~ kà don tasuma na, à tigi bi 
fani biri ii y ~ r ~  la kà à wusu ni à &ira 
d3nn, n&n& bi ban, fangban bi napya 
(00. B). 
Équivalents en f r a n ~ i s  
État fébrile, fièvre (hypertermie), 
maladie non encore diagnostiquée, 
maladie dont on désire taire le nom (a) 

Fà rigW 
Source : (p : 80) 
Nature de la base : N 
Hyponyme : goIo 

Équivalent en français 
Peau (du corps) 

FA ri kùmù 
Sources : (FB.B, RN.B, 0L.B) 
Nature de la base : N 
Synonyma : fddùni (RN.B, OL.B, 
SONB), kolosa (p : 13 1) 
Symptômes 
à tigi fari ME bi à dimi dimi (WB) 
tari ~ E E  Io bi dirni, ym kelen te 
(W.B) 
fari bi i dimi i ma tan bàna min bi i ra 
(0L.B) 
ni ma@ fàri bec bi à dimi (S0N.B) 
Cause 
ni i kà h kg kà sigm kosob~ (RN.B) 
Traitements 
Nim~gdcàfilakokààt33dkàfili  
dùgùmaniso ra. O pàmà Io bi CE 

dùgiunànisb wolonfila ra, ka ln@ ni 
dondowulen fàrà à kan, kà a jeni, ka to 
kà don baga ni kà min, kà da k& tulugb 
ni kà m3n fâri la (S0N.B). 
Kàtrponga l i l i  bi j ~ n i ,  kà a mugu b, kà 
don baga ra kà min. à flabm bi 
W r a  kà to kB kb (RN.B). 
Jbbrolili fara mugu bi b3 kà k& situlu la 
kê. m m  (0L.B) 
Équivalent en fran@s 
Courbature (a) 

Fhrilàijiban 
Source : (e : 46) 
Nature de la base : N 
Voir j i d ~ ~  

FhrUQkgbà 
source : (MD.ktd) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kàbàfin 



Contexte 
Kàba min bi bo fari la 8 10 yi Fanlàkaba 
ye (MD.Ktd). 
Équivalents en fraaga is 
Mycoses, dermatophyties de la peau 
glabe (a) ( Voir aussi kùbu.) 

Fàishdimi 
Souras : (FB.B, OO.B, SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Synomyme : fàsàja (SY.Ban) 
Dérinition 
h a  Io min bi ma@ fâsa kiunù walirnà 
kà a dimi (A). 
Contexte 
Fàsadimi bi ma@ bàli baaragbelcks mà 
(FB.B) 
Symptômes 
à fàsa bi a dimi (FB.B) 
a bi d ~ s ~  tagama ni baara mà (FB-B) 
à tigi fâri bee fàsa bi jà (SY.Ban) 
ni à tigi sigira ko à bi wili, à tùgùda 
nùnu ~ E E  bi dimi dimi (SY.Ban) 
Causes 
ni i ka fcndumuta k ~ r a  f ~ n  jiman 
d ~ m n  ye (FB.B) 
durnuni (SY .Ban) 
lacogo (SY. Ban) 
Traitements 
Kayaso (dùgùrnàninso) b3g3 Io bi ba ka 
na pi@ ni ji ye ka to ka à m m  (0O.B). 
Nim flabuni bi sùsu kà ji kg à kan kà 
blà. O dugùsàgb~, i bi ji nin sensen kà 
don ààga k3n3, kà b ~ n m l u  fàtà à kan, 
ka wili wili foo ji bi ban kà tulu to yèn. 
Tulu nin bi to kà m a  fàri la, fàsàdimi 
bi nag3ya (00.B). 
Situlu bi yèèlen kà nasiji k~ ii ra, kà 
fàri j m i  ni à ye (FB.B). 
SOCCE (dàgàrijùiàkan Io)  yiri lili bi tobi 
ka wusu, kà ko, kà kiisiikusu (SY-Ban). 

Équivalents en francais 
Névrite, tendinite, névralgie 
sciatique (a) 

Fhsihjà 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Con texte 
fâsàja bi mm dumuni h f k  (SY .Ban) 
Voir faFcUiimmi 

Fhsihjhbhnà 
Sources :(b: 41,c:  47) 
Nature de la base : N 
Voir jdibànù 

Fat3 
Sources : (0L.B. TDM.B, p : 8 1 ) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franeais 
Fou 

Fàtayà 1 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : V 
Contexte 
M3g3 bi se kà d m g i  th ka fâmya 
(T'DM. B). 
Équivalent en français 
&venir fou 

Fàt3yà 2 
Source : (TDM.B, SFB.B, 0L.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : fâà (OL.B), kiuiwili 
(TDM-B), kiuipàgàmi (TDM-B), 
kbnyelemà (SFB-B) 
Défmition 
Fàmya yi bàna yé min bi à k~ m3jp ti 
kr à y ~ r ~  Mama tugu (A). 
Contexte 
M a s  bi fànya blà à t è n p p n  na 
(SFI3.B). 



Symptômes 
ni jinako Io, a bi damin& ni siranya ye 
(SFB .B) 
ni dàbàri Io, à bi darnin~ tile gban gban 
na (SFB-B) 
à tigi hakili bi gagami (T'DM-B, SFJ3.B) 
kùnwili, kiinpgami (TDM-B) 
d3 ta bi damin& komi sinag3bana 
(SFB. B) 
à tigi bi h a n  kurnan à kelen kà k&lc 
tig& y3n b&& (SFl3.B) 
à tigi bi kuman h a n  à kélen kà to kg a 
bol0 fili  f i l i  (0L.B) 
à tigi bi tagama à pan bi sa& (OL. B) 
à tigi ti f& ka m3g3 ye (SFB.B) 
Causes 
à tigî bi se ka d~mgi tà kà tâta- 
(TDM. B) 
à bi se ka wili ka b3 bàna na ka fataya 
TDM.B) 
jàtig& bi kùun pagami (T'DM-B, 0 L . B )  
d3w ta bi sar3 jawili Io ra (SFB.B) 
d3 ta bi damin8 ni jat ig~ ye, ni ko k ~ r a ,  
ni à tigi sinma, faa bi wili a ni (0L.B) 
d ~ w  ta bi s3n mirijup ra (SFB.B) 
dàbàrifa~ya fana be yen, m3g3 bi 
W y a  bilà à t è n p g n  na, à bi à ka fani 
~ E E  wulan ka fili (SFB.B) 
faràfinya ra, mùso bi se kà bkn CE da ra, 
à tigi bi taga fila LE, mùso nin kùun bi 
pgami  (TDM.B) 
ala ka fâMya fana be yèn, O bi damin& 
ni bàna Io ye (SFE3.B) 
kà jina kùunbon, à bi k~ kiuiwili ye 
(TDM.B, SFB.B, 0L.B) 
Traitements 
Kongosira lad* yiriba panji, jinajaba, 
@f&n musuku, kà O mugu b, kà kû 
tasuma na kà wusu. kilisi bi f"arà à km 
(TDM-B). 
Sùukoian, n ~ ~ n a n  den, ni j h r o  lili. O 

bi sùsu ici kg tasuma na hi wusu, kà da 

k~ tuiu ni kà m3n. à ka di ala ye siranya 
nin bi à tigi blà, yani tilè duru, fibya bi 
n3g3ya (SFB-B). 
San ka yin min p m n ,  o fara, jinajaba, 
jatitigifaga farci ni à flabmbninkura, O 

bi faràp3g3nnakàsUsukàj8, ka 
mugu b, kà k~ tasuman na kà wusu, kà 
da k& ji ta kà ko (0L.B). 
tquivalenb en fmnds 
Folie (a) 

F&nmis&n 
Sources : (SS.L, p : 83, e : 8) 
Nature de la base : N 
Con texte 
F ~ n m i s ~ n  bi den fàri kùni k h i  (SS.L). 
t b k p ~ i n  

Fila 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
voir furo 

Fiai k6bàliyà 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Finikobiiliya bi se kà bo k o n ~ t a  f& 
(0O.B). 
Voir &Orif ig& 

F i p  bana 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voirj3pnbam 

mPfitP 
Soum : (p : 89) 
Nature de la base : N 
Équivalent en fran~nis 
Poumon (a) 



Fagpfa~bana 
Source : (p : 89) 
Nature de la base : N 
Voir f%&@rni 

Source : (S0N.B) 
Nature de la base: N 
Symptômes 
ni m o p  f3gpf3g3 bi à dimi (S0N.B) 
ni à kgra n&n ye, à kasa bi bo foo à nun 
na (S0N.B) 
Cause 
Gbàngbànmugu bi taga la fwf3g3 
kan, kà k& sababu ye ka joli bla à ra foo 
ka nà kô nsn ye (S0N.B). 
Traitement 
Sùlàfinsan lili bi siisu, ka ke mugu ye, 
kà Iènbùdhriilrumu bisi kà don ji ra, kà 
mugu nin kg à m, ni a pigira, i bi à ji 
snan kà min (S0N.B). 
Équivalents en français 
Pneurnopathie (bronchopathie, broncho- 
pneumopathie, pleuropathie) (a) 

F ~ b n  
Source : (T1.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna Io min bi m o p  kan funk kà den 
m3n goya, ka mùso ka wolo pagami 
(A). 
Contexte 
D q p t m w  ko durnmiumank~ bi 
r n q p  tànga tS1m ma (T1.B). 
Symptôme 
a tigi kan bi fùnu (TLB) 
Causes 
bacycn walimà fayen (T1.B) 
kà dumuni to ta kan ka to kà à durnu 
( T W  

Traitement 
Fogofogo yin den ni à kàla jànin. M a  
Nn bi j~ni kà à mugu b~ bolopan sàbà 
walimàpàn nani ni m i w  Io, kà k& 
W & n  na a tigi bi à min. F ~ h n  y m  
nin bi s&n& dmni basi d33N ka bo, i bi 
yiriden nin don flamug nr kà à tigi kan 
sààlo kà jigi. A tila nin k3, i bi den nin 
fili bon sa&, à bi jà yen, kà fanan 
yen, a ti se m3g3 mà Filamue nin t33 
bi k& dumu ta ye (Tl.B). 
Équivalent en fmngais 
Goitre (a) 

F ~ a n  
Source : (p : 90) 
Nature de la base : N 
Synonyme : r)unan 
Équivalent en frnnqais 
Fontanel le ( p) 

F33n~n i 
Source : (p : 90) 
Nature de la base : V 
Con tente 
Mo@ kà b3n3n, O k m  t& ko à 
bànànin Io (SS.B). 
Équivalent en fmnçais 
Vomir (a) 

F ~ n a n  2 
Source : (TDM.B, TLB, DALB) 
Nature de la base : N 
Con texte 
D3 bi Mnm, à ka fj3nan ti 13 
(TDM-B, SS-B) 
Causes 
ni m M  da Iara lnno na (TDM.B, 
SS.B) 
fjn3nyifilàye;d3binàmiisof~nià 
binà 13, t3kelen bi b surnaya Io f~ 
(n.B)  



Traitements 
Kmtige yin flabuni ni vinvan ka so bi 
sùsu kàji kg O ra, kà 
warigb&olonani@ don à bna, kà a 
tEnt&n kà min (TDM-B). 
Ti@nfm bi ko kà jà, kà sùsu, kà 
tEntEn, kà k ~ j i  rakàmin,àbi fSonm 13 
(DAL. B). 
Equiva~ent en français 
Vomissement (a) 

Fmnan&g& 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Nausée 

F 3 p n  bana 
Source : (SY.B) 
Nature de !a base : N 
Variante : fipcbana (A) 
Définition 
Bàna min bi nà bptwnan na, O 10 yi 
faphana ye (A). 
Con textes 
Mura yi fapnbana ye (SY .B). 
Kandimi ka ca bpnhiman na, 
f3Iimbana Io (SY. B). 
Équivalent en français 
Maladie saisonnière (période 
d'harmattan) 

Fm3 
Source : (p : 90) 
Nature de la base : N 
Synonymes : wul y wulukala (p : 250) 
Équivalent en fran@s 
Pénis 

Faakili 
Source: (p:  90) 

Nature de la base : N 
Voir Bd& 

FamwT 
Nature de la base : N 
Équmknt en français 
Érection 

Frilékhbii 
Soum : (MD. Ktd) 
Nature de la b w  : N 
Voir kàbà 

FÙnt&nikis& 
Source : (p : 92) 
Nature de Ia base : N 
Équivalent en franpis 
Bourbouille 

Funu i 
Source : (W. B) 
Nature de la base : V 
Conteste 
Sèn bi bàri kà Funu ni dabàn 10 (00.B) 
Équivalent en f r a u ~ i s  
Enfler 

Funu 2 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Enflure 

Fura 
Sources : (p : 92, b : 9) 
Nature de la base : N 
Variante : fila (p : 92) 
Équivalent en français 
Médicament (a) 

Furadiman 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 



ÉquivaIent cn f rsnvis 
Médicament efficace 

Furaforoko 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivi lwt en franmis 
Emballage de médicament 

Furaji 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
kquivaknt en français 
Solution médicamenteuse 

Furajugu 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Equivalent en français 
Médicament à effet destructif 

Furak~ 
S o u m  : (p : 92) 
Nature de la base : V 
Équivalent en franfsis 
Soigner 

Furakcla 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
~ ~ u i v a l e n t  en français 
Soignant 

Fura k&li 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Soin (action de soigner) 

F U ~ ~ E S E ~  
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 

Équivalent en Iranmis 
Carnet de soins 

FurakEpfl 
Source : @ : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en fran@s 
Centre de santé 

Furakis~ 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
~qu i vaknb  en français 
Comprimé, dragée 

Furamugu 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Médicament en poudre 

Furatacogo 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franwis 
Posologie 

Furatahakc 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
  qui valent en fmnqais 
Dose 

Furatigi 
Source : @ : 93) 
Nature de la base : N 
Equivaleat en fraaqais 
Détenteur de médicament 

Fu rasans~b  
Source : (p : 93) 
Nature de la base : N 



Équivalent ea franmis 
Ordonnance 

Fiirii 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en fnnçiis 
Estomac 

Fùriidimi 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Gastralgie (a) 

FY& 
Sources : (ûû.B,  p : 87) 
Nature de la base : V 
Contexte 
Flaw tacogo ti kelen ye ; d3 bi fy&, d3 
bi ko, d3 bi wusu, do bi min (0O.B). 
Équivalent en fraoqais 
Purger 

F y ~ l i  
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Ci>irfi&?~i 

Fy&n 
Sources : (TDM.B, SFB.B) 
Nature de la base : V 
Contexte 
pandimi d3w ka jugu, ni O ma flakr, O 

laban bi m 3 p  Qûn (SFI3.B) 
Équivalent en f ran~. is  
Perdre la vue 

F y ~ n i  
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Variante : @&li (p : 87) 

Synonyme : k d o n  / kdonni (A) 
Equiva~ent en fraieais 
Purgation 

vent3 
Souras : (TDMB, p : 87) 
Nature de la b e  : N 
Défiaition 
F y ~ n t a  yi m 3 p  yé min pan ti yerik~ 
(4. 
Sym p t d a a  
i pandenw bi don pew (TDM.B) 
panwo IO bi to (Ti3M.B) 
pangoIo bi ks ka pan datu y (TDM-B) 
Cause 
Màra ni tansym Io bi kg sakabu ye kà 
m q p  pan fi yen (T'DM. B). 
kquivalent en français 
Aveugle (a) 

Fy~ntaya 
S o u m  : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : yerik~bahya (TDM.B) 
Sy m ptômes 
pandimi d3 be yen à bi m o p  min& 
kiingolo Io ra. Kimdimi bi &min& 
kùunfânkelen na ~ a l i m à  ten& f&, 
walimà LNun corniin kà a m  kà jigi pan 
na (TDM.B). 
Ca uses 
Ni kùndimi fàanga b(niyàna, à bi pan 
@en (TDM.B). 
Traitement 
Kongo sùla kùngolo, àni tùmu min bi 
yiriflabuniw meleke, O denlelen, kà o 
tobi pg3nf&, kà O ji tEntEn kà blà à bi 
ôèn,kààs&s&nkàtokà~iankoniàye 
(T'DM-B). 
kquivalents en franqis 
Cécité, amaurose 



Fygribara 
Source: @ :  87) 
Nature de Ia base : N 
Équivalent en franqais 
Poire à lavement 

Calaga 
Source : (p : 62) 
Nature de la base : N 
Variante : galaka (p : 62) 
Voir gurugura 

Galaka 
Source : (p : 62) 
Nature de la base : N 
Voir guiugu 

GangekanMimi 
Source : (TDh4.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 

Gangekuru 
Source : (TDMB) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Gangekuru bi yaala ê kana (TDM-B). 
Symptômes 
A bi kùni kg mùso biiràkmla la. Ni i yi 
à mine, i bi a ye ko kùni y ~ r ~  y= Io 
(TDM-B) 
mùsow ka kaliya Io (TDM.B) 
à bi miw ban wolo mi (TDM.B) 
a bi sigi wolonugu Io kan (TDM.B) 
a bi k3n3 dimi (Ti3M.B) 
Causes 
ni mùso wolonugu fanga ka d 3 p  
(TDM-B) 
dumunif~n lb bi n i  ni à ye (Mbini ,  
nanjini) (T'DM-B) 

kanaja (TDM.B) 
ni na@ tagara sigi k3n3 na kà ji don 
waiimà ka joli jigi a kana (TDM-B) 
ni a bi miiso ra kà a kanaman Io, à 
den bi wolo ni ti ye (Ti3M.B) 
Traitements 
Wo yiri fm ni à flabuni bi tobi kà to kà 
min (Tl3M.B). 
Wo lili bi jà kà à mugu b, kà to kà à 
mugan, ka a don baga ra walimà 
nanjigbeni na kà à min (TDMB). 
kquivalents en français 
Fibromyome utérin, volumineux kyste 
de l'ovaire (a) 

Garagara 
Nature de 18 base : N 
Synonyme : gaiaka (p : 62) galaga 
(p : 62) 
Equivalent en frinrnis 
Côte 

Garagaradimi 
Source : (0O.B) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Ni garagaradimi bi ma@ ra, à tigi ti se 
ka tilen dimi bolo (ûû.B). 
Traitement 
pimàyiri la@ jànin 10 bi kari kari kà 
jhii, ka  situlu pgami à mugu ra, kà 
man a tigi ra ka jigi s i p n  sàbâ, 
walirna s i p  nani ni miiso Io, Mna bi 
ban flmnin kelen na (ûû.B). 
Équivalent en français 
Algie costale (a) 

C E ~ E  
Source : (p : 65) 
Nature de la base : N 
Variante : gwm& 
Synonymes : gw~nckala (p : 65), 
sanakolo (p : 204) 



Équivalent en français 
Tibia 

GoIo 
Source : (p : 66) 
Nature de la brwe : N 
 quiv valent en français 
Peau 

Gmnan 
Source : (p : 68) 
Nature de la base : N 
Synonymes : karbn3na (A), kan 
Équivaleat en français 
Gorge 

Gmn~njiîrù 
Source : (p : 68) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kandigcn (p : 1 19) 
~ ~ u i v a l e n t  en franqis 
(Esophap 

Gwegele 
Source : (p : 70) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franwis 
Pneumonie 

Cwesekèrè 
Source : (p : 71) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kerekète, kesetèle 
(p: 124) 
Equivalent en français 
Gésier 

G W E ~ E  
Source : (p : 65) 
Nature de la base : N 
Voir gm& 

G w ~ n ~ k a i a  
Source : (p : 65) 
Nature de la base : N 
Voir gmE 

rlw ' 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Variante : r ) ~ ~ i ~ g &  1 
Synonyme : sy&n 1 
kquivalent en français 
Démanger 

T ) & P  * 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Variante : q&p&g& 2 
Synonyme : syûn 2 
~ ~ u i v a l e n t  en français 
Se gratter 

W I I E  
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Variante q&p&g& 3 
Équivalent en f n n p i s  
Démangeaison 



r)ùnQPn 
Source : (p : 193) 
Nature de la base : N 
C'oirf33i 

Haküiwili 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
voir jowili 

J i  1 
Source : (SY .Ban) 
Nature de la base : V 
Équivalent en franmis 
Sécher 

Jà 2 
Source : (00.B) 
Nature de la base : V 
Équivalent en frrnmis 
Raidir 

Jiibhnà 
Source : (p : 95) 
Rature de la base : N 
bbir jù/ihiinù 

Jàlibànà 
Source : (OO.B, e : 15) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jàMà (p : 95) 
Hyponymes (considérés souvent 
comme synonymes) : tetanasi 
(TDM-B), fasàj i b à  (b : 4 1, c : 47) 
M o i t i o a  
Bànà O baM bi m3g3 kirin, kà a jà, ô bi 
weie jY ibana (A). 

Con textes 
Km3 ji j à l i h  ye bari N à wilira den 
na, à bi à ja (0O.B). 
A be kî sababu ye fana, an be joliw 

n~gûkolonw, butelif~r~nw, Goniw 
ani kabakiuuw ka madiminiw seen f ~ .  
O minw be se ka j a l i h  las'an ma 
(e : 15) 
Equivaknb en franvis 
Maladie entrainant une hypertonie 
(tétanos, méningite, neuropaludisme). 
Ce terme désigne génémlement le 
tétanos (a). 

Jangana 
Source : (p : 99) 
Nature de la base : N 
Voir kùrirsù kuru.vu 

Jàriimin~ 
Source: (p: 100) 
Nature de la base : N 
Voir p&&?~i 

Jàtig~ 
Source : (00.B. p : 100) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Jàtigc laban bi nà ni kiinpagamin ye 
(00. B). 
Symptômes 
à tigi bi siran (ûû. B) 
à j8a bi to kà t i g ~  (ûû.B) 
hali ni à yi jàma ye à bi siran (û0.B)  
Traitement 
DUgÙm8ninrnisenw ka so bp 10 bi bo 
kà na à pigi ji ra a tigi bi to kà à min. 
W ~ r i  tilancr m@rnan, tilef~ ani 
wulafE. Tile saba temgni ka, hali ni O yi 
malfa ci, à tigi ti siran, a jàa ti t i g ~  
(00-B). 
Équivalents en français 
Peur (p) angoisse (A) 



JBwiii 
Source : (SFI3.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : hakiliwili 
Con texte 
D ~ w  ka fàt3ya bi sari jàwili 16 ra 
(SFI3.B). 
Équivalent en français 
Hyperémotivité (a) 

J&n i 
Source : (p : 102) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Copuler (A) 

J&n 2 
Source : (p : 102) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jifili (p : 104) 
Équivalent en franqais 
Copulation (A) 

J~nbanà 
Source : ( f :  16) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Maladie vénérienne (A) 

J ~ n i  
Soum : (p : 103) 
Nature de la base : V 
Équivalent en fmngb 
Briiler 

J &nini 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Equivatent en français 
Action de briiler 

J ~ a s ~ n  
Soum : (A) 
Nature de la base : V 
&quivalent en fraaqais 

d p a n h  

Jidss~ 
Soum : (T1.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jintanya (SM. L), 
fârilàj ibàn (e : 46) 
Définition 
Ni ji & m a  m3g3 fari la O Io yi j i d ~ s ~  
yé (T1.B). 
Symptômes 
à bi m a s  pan min, kà dumu kà ban 
(n.B) 
a bi fari Ggà (SM.L) 
à ka czya ti wili (SM.L) 
ni mùso Io, ni à yi den wolo, sinji ti na à 
f& (SM-L) 
Causes 
Ni à tigi ti ji min dumuni k& yam, ni à 
tagara p g c n  kana kà to ka à y ~ r ~  bisi, 
ji bi bpan ni Fan la ka di bo ni p g ~ n i  
ma (TI.B). 
Ni ji d ~ s ~ r a  ma@ fan la (TI.B), 
k b k b  nm 1 0  (SML), 
Innya, à ka ca c~bmba Io ra (SM.L). 
Traitements 
Kà to kà ji min tuman ~ E E  k i  dumwii 
dûme, ni O t ~ ,  ni pan ji ~ E E  b r a  kà ban, 
fila ti à n (TLB). 
Équivalent en fran-is 
Déshydratation (a) 

Jiiili 
Soum : (p : 104) 
Nature de la base : N 
Synonyme : j ~ n  
Équivalent en français 
Copulation (A) 



Jigi 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Synonyme : wolo I (SM.L) 
Équivaknt en fmnçais 
Accouc het 

si# bihgihn 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalent en fmnçais 
Femme en couches 

Sigigb&kyà 
Source : (TDM.B, SA.B) 
Nature de la base : N 
VOlr ~ 0 / 0 f i b d & ~  

Jigili 
Source : 
Nature de la base : N 
Synonyme : wolo 3 (TDM.B) 
Équivalent en français 
Accouchement 

Jintany a 
Source : (SM-L) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Jintanya bi mg3 caya ma@ fari la 
kosobc (SM. L). 
Voir. j i t i&~& 

Jogin 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Blesser 

Joginna 
Source : (A) 
Nature de la base : N 

f quivakat en fmnçiis 
Blessure 

Jbkàjb 
Sources : (MDKtd, OS.B, i) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Ni jokàjo bi m q p  ra, à bi ye à tige ta 
(ID. ktd). 
Voir sumayaba 

Jbkàjbgb&man 
Source : (SFI3.B) 
Nature de la base : N 
Voir s m ~ u g b ~  

J6ksjo wùlènmàn 
Source : (SFB.B) 
Nature de la base : N 
Voir sumcn,ubu 

Joli 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franqais 
Plaie 

Joli 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonyme : basi (p : 24) 
Équivalent en franqais 
Sang 

Jhlibàn 
Source : (p : 107) 
Nature de la base : N 
synonyme : jolintànyà 
Equivalent en français 
Anémie. 
Le terme jdibàn qui signie «le fait que 
le sang soit fini», nous parait moins 
adéquat que son synonyme jdinionyo 



signifiant amanque de sang)) pour 
désigner «anémie». 

JbliMiimin&w 
Sources:(o:78;p: 107) 
Nature de la base : N 
Équivaknt en français 
Appareil circulatoire 

Jiiiiban 
Source : (p : 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Hémonagi e 

Jblicàyà bànà 
Sources : (OO.B, TDM-B, O : 83 ; 
p :  108) 
Nature de la base : N 
Voir ~ u n s y ~ d ~ u  

Jblicayata 
Sources : (O : 83 ; p : 108) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franqais 
Hypertendu 

JOlid&s& bànà 
Sources : (O : 83 ; p : 107) 
Nature de la base : N 
Voir r u n s y ~ d  au  

Jhl id~se  ta 
Sources : (O : 83 ; p : 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en Iran& 
Hypotendu 

Jolidi baga 
Source : (p : 107) 
Nature de la base : N 

Équivalent en français 
Donneur de sang 

Jblida@yji bhnh 
Source : (TDM. B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jolibàn (p : 107), 
jolintànyh (p : 108) 
Équivalent en franpis 
Anémie 

Jolifan 
Source : (p : 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franwis 
Cicatrice de plaie 

Jblij&nscnsira 
Sources : (O : 78 : p : 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Artère 

JOlikà fàsi rà 
Source : (p : 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en f r a n ~ i s  
Veine 

JOTikisE 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
~ ~ u i v a k n t  en franqais 
Globule de sang 

Jiîlikis&gw& 
Source : (p : 107) 
Nature de la base : N 
Variante : jolikis~jjs (O : 82) 
Équivaht  en français 
Globule blanc 



Jblikis& j& 
Source : (O : 82), 
Nature de la base : N 
b i r  j d i k i s ~ g w ~  

Sources : (O : 82 ; p : 108) 
Nature de la base : N 
~quivaleat  en français 
Globule rouge 

Jiilikùrii 
Source : (p : 108) 
Nature de Ia base : N 
Synonyme : jolisu (A) 
Équivalent en français 
Caillot de sang 

Joli kiirùnin 
Source : (p : 108) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kaji 
~ ~ u i v a l e n t  en frsnqais 
Embryon 

Jblibbàliyà 
Sources : (DAL.B ; TDM.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni m3g~joii bi banna ni a ti h a ,  o Io 
yi jolihbaliya ye (A). 
Contexte 
Jolibbaliya sababu bi se ka k& 
màdimini ye (DAL.B). 
Symptômes 
ni m3gJ màndimina ni à joli ti 13 
(T'DM. B) 
ni pin bnian ni joli bi b3 (DALB) 
ni mùni kà m3g3 bol0 tigE (DAL-B) 
Traitements 
Kongotigi mugu bi b~ kà n m  joli nin 
na. (an ka tetanosipikiri Io yi nin ye. 

f313, ni mùso jigira, O tiui bi O Io don 
baga walima li  ra à bi à min (TDM.B). 
Bagabagabon kapani d3 bi kongo 
k m q  i bi à b u e  kamn ni tilèben na, 
kà à p p  CE à kana, ka nà à sùsu ni 
tonbotigi den ye. Ni joli bi b3, ni O 

mugu nin lara à kan, à bi 13 (DAL-B). 
Équivalents en franqais 
Hémorragie sévère, troubles de 
coagulation (hémophilie, etc. ) (a) 

Joli min ti ban kà ye 
S o u m  : 0AL.B)  
Nature de la base : N 
Définition 
Joli da bi se kà k~ m q p  f ~ ,  à ti ban kà 
un, tuman d3 à ji bi to kà soro, tuman 
d3 à bi ka komi a sanfkym jàra kà s3n 
joli ma nqpya à kana (A). 
Symptômes 
joli bi m q p  ra à ti swna ka mm 
(DAL. B) 
joli nin bi to kà jijugu sooro (DAL.B) 
Traitement 
A tigi bi sbgodumu dablà. tonbotigi den, 
à k i s  ni a kisc f h  O bi j ~ n i  kà à mugu 
bo, kà m3n joli nin na, à bi joli ka jijuy 
b&& sàmà kà b3, à bi ja (DALB). 
Équivalents en français 
Gangrène, gangrène humide, ulcère 
phagédénique (a). 

Jolina 
Source : (p : 108) 
Nature de la base : N 
Voir jolrfn 

Jihiintànyà 
S o u m  : (p : 108) 
Nature de ia base : N 
VoitjOiid~~àbànir 



JOfisirS 
Source : (p : 108) 
Nature de la base : N 
fiquivakat en frinçais 
Veine (p), vaisseau sanguin (A).  
Jàlisira qui signifie «voie sanguine)) 
devrait désigner «vaisseau sanguin», 
c'est-àdire, a la fois «artère», 
«capillaire» et «veine» plutôt que 
«veine» uniquement. 

J&Rsirhmis&n 
Source : (p : 108) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Vaisseau sanguin (p : 108), 
capillaire (A). 
Jcjiisirùmism qui signifie «voie 
sanguine minuscule)) devrait plutôt 
désigner «capillaire» mais non 
vaisseau sanguin car celui-ci peut 
correspondre à un art&n, une veine ou 
un capillaire. 

Jiiiisiràsirinan 
Source : (p : 108) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Garot 

Jolisu 
Source (A) 
Nature de la base : N 
Voir jdikiirù 

Jmt& 
Source : (p : 109) 
Nature de la base : N 
Voir sumaya 

JÙkÙnhn 
Source: (p: 110) 
Nature de la base : N 
Voir bObàrà 

Jiimùgù 
Soum : (p : 110) 
Nature de la bwe : N 
Voir bObàrà 

Jùsù 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir dhù 

Jusukua 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir dù.Fùkirn 

Jùsùkùnbànà 
Source : (A) 
Nature de Ia base : N 
Définition 
Bànà O b8nà mana se jùsùkun mà, an ko 
O Io mà ko  jiaiikùnbana (A) 
Équivalent en français 
Cardiopathie 

Jùsùkundimi 
Source : (SS-B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : andimi 
Défiaition 
Ni dimi bi bo jùsùkun na, i> Io yi 
jllsiikùndimi ye (A) 
Contexte 
Jùsùkùndirni ti woiomani kg, a bi CE ni 
mùso mins. (SSB) 
Symptômes 
jùsùkun bi dimi (SS-B) 
jùsiikun bi kumun (SS.B) 



Traitement 
Bàgànyiri lili bi b3, kà M o  kà jà, kà à 
ni kanifin, parnakubara, foonto ni bp 
pagami kà O mugu b3, kà don minfin 
na kà min walima I c i  mugan (SS.B). 
Equivabts en français 
Algie cardiaque (par exemple dans 
1 'angine de pitrine ou I'infiuctus du 
my-de) (a) 

Jùsukunkumu 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Variante : dùsùkiuikiunù (p : 59) 
Con texte 
Jiisiikùnkwnu bi tùgù ôàna d3w ka 
komi kananajoli walimà kana mko f& 
(SS. B). 
Symptôme 
jùsiikun bi kùmù (SS.B) 
Traitement 
Bàgànyiri l i l i  bi b ~ ,  kà balo kà jà, ka a 
ni kanifin, parnakubara, foronto ni k3@ 
pagami ka O mugu bo, kà don m i n f ~ n  
na ka min, walima kà mugin (SS.B). 
Équivalent en français 
Aigreur (pyrosis) (a) 

Jùt ig~  
Source : (p : 112) 
Nature de la base : N 
Voir k a i g r  

Jùù 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir bddà 

Juùmay 
Source : (SS.L) 
Nature de la base : N 
Voir ka3  

KBh ri 
Soum : (p : 1 13) 
Voir kàgàri 

Khbi 
Souras : (TulD.Ktd, SFBB, SY.Ban, 
SF.K, OS.B, SM.Y, ST.K, SM.L, 
RN& 0 . B )  
Nature de la base : N 
Synonyme : kàbàgbànsàn (SFK) 
Hyponymes : kàbàfin (MD.Ktd, 
SFB.B, WB), frilàkàûà (MDKtd), 
W b à ,  fanlàkàbà (MD.Ktd), 
kàbagb~ (OS. B) 
Définition 
Golokànbana Io, à bi à tigi fari bec fin, 
kà k~ kunikùrùmis~nw ye ni à bra kùn 
na, à bi a p m  wulan, kà à gbû (SFE3.B). 
Contextes 
Kàba bi fan îppaga (SF.K, MD.Ktd, 
SM.Y,ST.K, SFB.B, SM.L, SY.Ban). 
An ka la yansaniyanin na, min janin Io 
ni yeelen be don in, ka lananw lab3 
t m a  kelen kelen tile k m ,  O b'an tanga 
cinni f ~ n w ,  karangaw ani kunisakunisa 
ma (e : 15). 
Symptômes 
h a n  da, à bi k~ k h c ~  ra komi 
danma duni gbana, à y ~ n  nin sii ti b3 
(SFB.B) 
kùnnànkaba bi kiiw wulan (MD.Ktd) 
à bi nimoro blà mas hun na; kùngolo 
s~nkansis (SF-K) 
à bi b3 ma93 kùun na (SY-Ban) 
à bi q&ps kosobe (0L.B) 
à bi ma@ fan sycn @B.B, MD.Ktd, 
SY .Ban) 
i bi sym (gwapaga) (SD.S) 
ni i bi i Fari syûn, à ka di (DB.B) 
à bi fi ME q & p g ~  (DB-B) 
à tigi bi à y ~ i ~  sycn foo kà joli b à ra 
W . B )  



à bi joli yelma (DB.B) 
a tigi ti s i n 3 9  (SF.K) 
à n3n bi fin (SY .Ban) 
à bi kiirù k i  b3 fsn ia (SF-K., SML, 
hdD.Ktd, SD.S, STK) 
à bi k& phùtùtù (DB.B) 
à bi fan kùni kùru (SM.L) 
àbi ma@€âri k~kimikùniye 
(MD.Ktd) 
tiunanda, kùru kùru bi bàtigi  ni 
(RNW 
à tigi pan k i s ~  bi wùlèn (SFK) 
kàba d3 bi ji b, d3 ti ji bO @B.B) 
ji bi b3 à ra (MD.Ktd) 
B bi fâri b&& dimi, kà i k3n3 jà (RN.B) 
Ca uses 
à bi damine sumayagb ra (RN.B) 
à tigi yi flakoym d3 10 sigo (SF.K) 
à tigi yi kjbàtigi d3 ka dèlèkèkobali don 
ka wàsi à k3n3 (SF.K) 
a bi y&l&ma m3g3 ni (SFK) 
rnqp bi wolo ni a ye (MD.Ktd) 
d3 bi wolo ni W f i n  ye (SY.Ban) 
atiinbiàkarnqpd:,rakàkm 
(SFB.B) 
bin (herbes) (SM. Y) 
yiri d:, bi tu ra ni à kg ma@ i fan la 
(SF5.B) 
ni m3g3 saniya nin t& (SM-Y, DB-B) 
à bi joli la (STK) 
ni f&n bèn na y313 nagnin na, walimà 
wùlu ka J~E~EN k& y3i3 la i kà o tà kà 
dumu @B.B) 
ni tùmu cayara m3g3 bn3, à bi k m j a  
lase à tigi màn kà SCCI kà à fari rppaga 
W . B )  
Traitements 
Tonbotigi lili bi tobi kà ko, kà min. à 
mugu bi se kB bo M don baga ra M 
min, kà d3 d h  situlu la kà m m  (DB.B). 
Tonbotigi den bi jeni, kà sàpnkala j&N 
kà kg sisnji  ye. Kà O ji ni k~ kà 

tonbotigi den jEnit3 tasuma fâgà ni à ye. 
àbidont#igarakàmin,kààkesitulu 
la kà a man (SFJ3.B). 
Siyiri filabuni N kùngb~ £laburu bi sùsu 
ki sighiji f i t i ~  k~ à ni ka à jà. D3 bi 
gagami tulugb ra kà man (à bi man ni 
situlu dàma Io ye) (RN.B). 
Jalaflabuni ni tabgnflabwu, kà n o a h  
l & s & k à f ~ o l c a n , k à o ~ k à à  
ko, kà à min (0O.B). 
Ni kiuuiakaba 10, 0 bi kiwi nin sy&n, kà 
pogopogoji m m  à ra, à bi ja kà w m ,  si 
bi nà b à ra (SY .Ban). 
Ni à bi fàri Io ra, bngàtiyà (le nom de 
cette plante est en dagarijula) fàra (ni 
sàmiya 10) walimà à l i l i  (ni tilèmana Io) 
bi tobi ka ko, kà min (SY.Ban). 
Équivalents en français 
Dmatophyties, eczema de contact, 
teigne (a) 

WbQTin 
Source : MD.Ktd, SFB.B, SY.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : farilàkàbà 
Voir àdbù 

Kàbihgbansan 
Source : (SF.K) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kàbà 
Voir kàbà 

KàbBgb& 
Soum : (0S.B) 
Nature de ia brwe : N 
Hyperonyme : kàbà 

, \ . \  
Synonyme : kuMakaba 
Contexte 
W g b E  bi n3n b3 m3g3 kiin na 
(0S.B) 
Équivalent en français 
Teigne (a). Voir kàbo 



KàbBwÙlèn 
Sources : (SM.Y, SUL, MD.Ktd, 
0S.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : bànàwùlen (SMY), 
bènBbà (SM. Y, SM . L, a, d),), 
kunathna (SM. Y), kokobito (SF.K), 
kunan (p : 141) 
Défmition 
Kàbàwulen yi bànayslemàta ye min bi 
ma@ la& h a n  ~ E E ,  kà à tigi go10 
~ E E  cyEn, ni a mEEnan, a bi se fana kà a 
tigi bolomandenw tige (A). 
Con texte 
Kàbàwlen bi m3g3 bol0 tige ti@ 
(SM.L). 
Symptômes 
à bi Firi Iogologo kà taga (SM.L) 
à bi ma@ f b i  min& k i  k& wùlènman 
(MD. Ktd) 
ni à meena ra, a bi à bolomanden 
tigc t i g ~  (SM.L, SD.S, STK, SFK) 
a bi joli mis~nw b à tigi Fari la (SM.L) 
à bi n3n wulen wulemiw bo ma@ Fan 
la (MD.Ktd, SM. Y) 
à bi pan f y ~ n  (ST.K) 
Causes 
mùso ni cc man kan kà si p g 3 n  f& ni 
sanji bi n à ~  ban ni den a n r a  O ra, 
kàbàwulen bi a mine (SM-L) 
à bi joli la (MD.Ktd) 
m q p  bi wolo N à ye (MD.Ktd, SM-Y) 
faa walima ba cyhi (SM-Y) 
ni sirant&r&n W tig~ra kà bèn ji kana ni 
i ye O ji min (SF-K) 
Équivalent en franqis 
Lèpre. Cependant, le terme désigne 
spécifiquement la lèpre tuûerculoide (a) 

Kàbinètàgà 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 

Synonymes : sok3taga (p : 2 18), bbb 
(TDMB), badmîaga (OO.B, p : 20) 
Contextes 
Ni i ti kàbinètaga am, kbokb bi 
profité O 10 f~ kà si@ (TDM-B). 
K* ra, go10 min lanibû sbgo fin kan 
M kg komi mana, O Io bi à to i bi 
kabinètaga kg kà s3m i sbgbbugu ti 
màndimi (Ti3M.B). 
Ni den b tig~ra, ni à yi kàbinètaga kg, 
joli bi yé à ra (TDM-B). 
Équivakot en fran@i 
Selles 

Nature de la base : N 
Con texte 
Kiibinètiigabaliya Io bi k b k h  lase 
m q p  ma (TDM.B). 
Voir khgu 

Kàgà ri 
k m  : (p : 115) 
Nature de la base . N 
Variante: kààri(pA13) 
Équivalent en fmnçris 
Expectoration purulente (A) 

Kaliya 
Sources : (TDM-B, p : 118) 
Nature de la base : N 
Hyponymes : kaliyakta (SS.B), 
kaliyajigità (SS-B), kaliya min ti jigi 
(TDM .B) 
Équivakat en franqais 
Hernie 

Kaliyabta 
Soum : (SS.B, SF-K) 
Nature de la base : N 
Voir kziyi 2 



Kaliyajigith 
Sou- : (SS.B, SFK) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Kaliyajigita yi kaliya ye min bi jigi kà 
b u  b~l~kiliforoko kana (SS.B). 
Voir k<iyà 2 

Kaliya kandimi 
Sources : (TDM.B, SA.B, SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Synonymes : nk~mnkaya, 
k~r~nk3r3dimi (SFB.B) 
Définition 
Kaliyakandimi yi k a d i m i  ye min 
sababu yi kaliya ye (A). 
Con texte 
Kanadimi da be yèn, à bi m h  ra, à bi 
CE ra, O bi a wele ko kaliyak3n9dimi 
(SY .Ban). 
Symptômes 
kana bi dimi ka to ka mmmi t m m i  
(SN.B) 
ni à bàrira à tigi ta à tigi bi kùrù (SN.B, 
SA.B) 
à bi b3 g&mn na (SFK) 
a bi dimi @Rn na (SM.L) 
à bi nùgu sin (SN.B, SFK) 
à bi b komi kùru Io bi à tigi kana Ni à 
ka na k~ komi à tununa tùmàn O tùmàn, 
à bàna bi wili à tigi f& (SY.0) 
i nagakaqm bi to kà i sàmà (SML) 
km3 bi kàsi (SB.B, SFB.B) 
kana bi dimi (SM-L, S.B, T'DM.%) foo 
à tigi bi gpng3.n (SM.L) 
à bi damin8 ni k ~ n ~ m i  ye (SFI3.B) 
ni rniiso Io, à bi to à Fari la kà to kà à 
tari dimi dimi (SAB) 
à bi da k&l& foo à 6 den (SA-B) 
a bi mùso min& fana ngà à bi to àle 
km3 (SM.L) 
à bi dimi bàràkm kanan (MD.Ktd) 

Causes 
ni ce m&na kà CE ko k~ (SM.L) 
miisoko 10 bi a blà ma@ ra. ni mùsbko 
kà gblsya i ma ni i ti mùso s3n la 
(SM. L) 
ma@ bi wolo ni à ye (hiID.Ktd, SS.B, 
SN.B) 
fkn O e n  bi den wolo, kaliya bi à ni 

(TDM.B) 
kaliya bi m a p  ~ E E  f ~ ,  ngà d3 ta ka 
j u p  ni d3 ta ye (STK), à bi joli la, i bi 
wolo ni à ye. d a  manà adamaden dan 
cogo O cogo, M a  bi i joli ni i fari la 
ngà,niàmawili i r q i  t iàlan .Ni  i yi 
dumuni dumu ni ii ma ben i mà, baara 
mm la (SN.B) 
CEW bi kaliyak3n3dimi nh tà pa@n f&. 
Ni à bi da ra, ni i yi tlon k t  à mùso f t ,  à 
bi i mint2 (TDM.B) 
ni cs ti vûrise joonan, ban vsriseji kà b3 
cogo O cogo, da bi to yèn kà k~ komi a 
simi M. ni O sigira p n g J n  kan kà taga 
Ems bl~kiliforoko nivo mà, kaliya bi 
nà (TDUB) 
kali ya (SA. B) 
bàna nin bi b nk&r&nh Io ta. fm 
gbgman filà bi à g&r&n na, o man kan kà 
o dumu bari O 10 bi M ni bàna nin ye. O 
kaman Io a bi wele n k ~ ~ n k a y a  (SFl3.B) 
da bi à mUso baara kà dàbàri blà à ra, ni 
CE w&r& j&nna ni à ye nk~mnkaya bi à 
min& (SFl3.B) 
dumuni min qtni bi à ra komi jig& kolo, 
kolow, O bi taga i nugu mbdimi, à bi kg 
kùru ye walirnà k i  f- & ye à bi 
kùrù (SY.Ban) 
Traitements 
Kùmrsakà (moore) lili bi sùgi kii j mi, 
kb sin ni foronto dmni ye, kà misi 
kunankunan pgami  a ra, ka don âàga 
kana kà à wusu tasuman kan. à bi 
mugan ka ji min. i bi to ki f 3 p n  ci. Ni 



fqmn nin ~ E E  b3ra i km3, 
kaliyakann3dimi nin b û ~  bi nqpya 
(SN.B). 
Ni kaliya ma jigi, won mugu gbànsan, 
ni jisuman ni sig~nji bi pagami ka to 
ka min. Ni kaliya jigira, won mugu 
gbansan Io bi min, d:, bi kg sigmji ra 
ka man fununin nin na (Ti3M.B). 
Finsan lili bi ja kà à mugu ba, ka to kà 
pigi ji ra kà min. Ni na@ sera fla nin 
màn, à ti m3g3 màko p&n tugu (SA.B). 
Sinjan, ni jala ni kurungbèn lili fâra bi 
sy~n,  ka balo, kà la tile ra, kà tila kà O 

sùsu kà k~ mugu ye. 1 bi kag3gbt fàrà 
à kan sani kà à dumu diya, kà à don 
baga, jigbanin walimà ddmmlen na kà 
min (SFB.B). 
Équivalents en français 
Coliques de hernies (hernies étranglée. 
inguino-scrotale, . . . ) colopathie 
fonctionnelle (a) 

Kaliya min ti jigi 
Source : (TDM. B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Kaliya min ti jigi, O yi kaliya ye min bi 
to m o p  kano (A). 
Symptômes 
à bi to à tigi k3n3 (Tl3M.B) 
k3n3 bi to kà kulen (TDM-B) 
i bi dimi (Ti3M.B) 
ni à y~I&ra, à bi à tigi bèn (Ti3M.B) 
Causes 
ni iy i tulonk&àti@rnhf&àbi i  
min& (TDM.B) 
ni na@ tagara sirnui k m  na, ni à ma 
p m  b&l&laliforoko kano, à bi to 
km3 na (TDMB) 
Traitement 
Wo mugu bi k~ jisuman ni sig~nji k3n3 
kà min (Tl3M.B). 

~~u iva l en t s  en françnis 
Hernies intestinales (inguinale, crurale, 
médiane, ventrale, lombaire, 
étranglée) (a) 

Kalo 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kalob (p : 1 18), koli / 
kori / kooli (p : 132, d :3), làndà 
(Im.Ktd) 
kquivalent en français 
Menstruations 

Kaloba 
Source: ( p :  118) 
Nature de la base : N 
Voir ka10 

Sources : (e : 52, p : 1 18, b : 34) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franqais 
Coqueluche (a), 

Kaloyebaliya 
Soum : (A) 
Nature de la base : N 
Voir Kùritig~ 

Kan 
Soum : (OO.B) 
Nature de la base : N 
h@vaknb en français 
coy gorge 

Kanbelebabana 
Source : (ST.K) 
Nature de la base : N 
Voirp&miwulen 



Kandiggn 
Source : (p : 119) 
Nature de 1s base : N 
Synonyme : g33ihjirrir 
Equiva~ent en frrinvis 
(Ewphage (P) 

Knndimi 
Sources : (OO.B, DAL.B, e : 15) 
Nature de la base: N 
Définition 
Kanùimi bi m q p  ra ni a kanfasa 
walima à kankanana bi à dimi (A). 
Contexte 
Ncnctuma na, an ka kan ka 
finigwilimanw don minw b'an tanga 
ncm ma. O min be se ka murajugu, 

ani kandimi las'an ma 
(e : 15). 
Symptômes 
ni i kan bi i dimi i ti se ka daji kùnù 
(00.B) 
i ti se kàji min (0O.B) 
à tigi ti se kà a kùn yûl~rna (DALB) 
Causes 
n&n& (0O.B) 
lakojugu (DAL. B) 
Traitement 
Sifeeren min bi dùgumà à ni 
nrr~filaburu falenninkura, ka O sùsu, ka 
O tobi, kà Fani biri i yen la kà i da y ~ l ~  
kà à wusu (00. B). 
Équivalents en franqais 
Mai de gorge (angine, laryngite, 
pharyngite, amygdalite) algie du cou 
(cenicalgie, thyrordite, torticolis), (a) 

Kanfasadimi 
Source : (A) 
Nature de la base : N 

Dérinition 
Kandimi min bi si@ fasaw ra, kà to a 
tigi ti se kà y&l&ma kà fileri k~ à gcrcn 
f ~ ,  O yi kanfasadimi ye (A). 
Équivalent en franqis 
Algie du cou (torticolis, cervicalgie, 
thyroïdite), (a) 

Kanfienfilen 
Soum : (p : 1 19) 
Nature de la base : N 
hpivalent en français 
Bronche (p) 

Kanjabana 
Sources : (p : 119, b : 42, e : 6) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Kanjabana yi bànàj&nsûta ye nga 
fapnbana Io fana (00.B). 
Symptôme 
à tigi kan bi jà 
Cause 
f 3 p n  
Équivalents en franqais 
Méningite, hémorragie méningée, 
intoxication aux neuroleptiques (a) 

Kanjuru 
Source : (p : 119) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kankala, kan (0O.B) 
Équivalent en français 
Cou. 
À notre avis, kanjuru, qui est constitué 
de Ran «cou ou gorge)) et de jùrii 
morde, ficelle)), serait mieux indique 
pour désigner corde vocale que cou. II 
y a d'ailleurs déjà kankolo qui désigne 
spécifiquement cou. 

Kankala 
Voir krrnjuru 



Source : (A) 
Nature de la base : N 
Définition 
Kankanmadimi yi bàna ye min bi 
m 3 p  kadanma dimi, kà fûnkunu 
gb&l&ya a tigi mà (A). 
Équivaknb en franfris 
Mal de gorge (angine, pharyngite, 
laryngite, amygdalite). 

Kanna baganin 
Source : (p : 120) 
Nature de la base : N 
Équivalent en îranqais 
Angine (p) 

Kans~ri 
Source : (f : 2) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cancer 

Kàya I 
Source : (p : 123) 
Nature de la base : N 
Équivalents en franqais 
Olganes sexuels mâles (p), bourse et 
testicules (A) 

Kgya 2 
Sou nies : ( SS. B, TDM. B, SN. B, SM. L, 
SFB) 
Nature de la base : N 
Synonymes : ka1 i yabta, kali yaj igita 
(SFK), kàyàf"unùba~ (SkB, SS-B) 
Défmition 
Bàna min bi nugu lajigi b&l&kiliforoko 
k3n3 kà à fun y O Io yi kàya ye (A). 

Symptbmes 
kaliya bi jigi c ~ w  f~ kà k~ k~n3dimi ye 
(TDM. B) 
kaliya bi jigi ka k& b&l&kili ye (SF.K, 
SM-L) 
N cû Io, a bi funu a lianfe (SA.B) 
à bi bWcili b u  (SN.B, SM.L) 
b d ~ k i l i  kelen bi bbnyan kà kelen to 
(SFB.B) 
ji bi jigi b~kki l i  la kà tokà à dimi 
(SFB. B) 
a bi jigi a tigi cEya f& (TDM-B) 
à kili bi hnya  (TDM-B) 
belekili Io bi funu ka a tigi tm (SS.B) 
a bi sigi ce b~lrkiliforoko hm 
(TDM.B) 
Causes 
kàyàfwiùbana bi b:, &ben 10 ra (SS. B ) 
ni gangikadimi bi muso ni ni cg 

jcma ni a ye (TDM.B) 
ni CE ti vôrise joonan (T'DM-B) 
ni v~r i~ej i  ta tom kà simin kan3 na ka 
c a p  (TDM.B) 
Traitements 
Kolonpina ni tari bi f ~ a n ,  ki O kanana 
pamapmaw fili, kà O don ôàra d3 
kana, kà kàla tuni O ra, ka bàra & tugu, 
ka à jcni kà si si, kà à sin, kà à mugu b. 
Mugu d ~ n i  bi to ka kg situlu la kii m3n 
b~kki l i  la à bi jigi (SS.B). 
Wo mugu g b s a n  bi min (TDM.B), d3 
bi pagarni s i ~ n j i  ra kà man fiinunin 
Nn na (TDM.B). 
Équivaknts en français 
Hernie inguino-scrotale, hydrocèle, 
orchiépididymite (a) 

Kàyàfùnubàaà 
Soum : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Voir kùyà 2 



KiiyBMH 
Source : (p : 123) 
Nature de la base : N 
Voir b d ~  

Kèlénnii kùmh 
Source : (e : 60) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kiuif~kùmà (A) 
Contexte 
Tagamasiyen minw kolannin b~ o ye : 
kolotuguâaw ka dimi, (. . . ) 
kelennakwna, wasi (e : 32). 
Équivalent en fiançais 
Soliloque (observé dans les 
obnubilations provoquées par certaines 
maladies) 

Kénkènfùrù 
Source : (p : 123) 
Nature de la base : N 
~ ~ u i v a l e n t  en français 

Kèn kèngpsyà 
Source : (p : 123) 
Nature de la base : N 
Équivalent en f r a n ~ i s  
Oreillon (p) 

Kerèkètè 
Source : (p : 124) 
Nature de la base : N 
Voir biy&s& 

Kerekètè 
Soum : (p : 24) 
Nature de la base : N 
Voir gwesekèr; 

Keset &le 
Source : (p : 124) 
Nature de la base : N 
Voir gwesekèrè 

K&l&nk&l&n 
Soum : (p : 124) 
Nature de la base : N 
fiquivalent en français 
GanBiion (PI 

K~n&k&n& i 
Nature de la base : V 
Équivalents en fmnçais 
Circoncire, exciser 

K&n&k&n& 2 
Voir bohko 

Voir k h k 0 o  

K&n~ya i 
Source: (p:  126) 
Nature de base : V 
Équivalent en fnnqais 
Guérir (recouvrer la santé) (A) 

K&n&ya 2 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Guérir (soigner avec suc&) (A) 

K&n&ya 3 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
kquivaknt en frsnvis 
Guérison 



K&n&ya 4 
Soum : (p : 126) 
Nature de la base : N 
fiquivalent en f ran~is  
santé (PI 

Kirin i 
Soum : (A) 
Nature de la base : V 
Équivaknts en friaçais 
S'évanouir, devenu insensible(A) 

Kirin 2 
Source : (p : 128) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Anesthésier (p) 

Kirin 3 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
kquivalents en français 
~vanouissement, insensibilité, 
anesthésie (A) 

Kirinkirinmasan 
Voir kirinkirinmusym 

Kirinkirinmasy~n 
Sources : (00.B, SFB.B) 
Nature de la base : N 
Variante : kirinkinnmàsàn 
Synonyme : bènnibànà (0O.B) 
Définition 
Kirinkirinmàsy~n yi bènnibana ye min 
niàyim3g3bè~àtigi bitokàkiiun 
gbèsi dùguman; à tigi bi se fana kà a 
nhiden cin, kà psni ke, à pana bi 
an kà ti@ (A). 

Con texte 
Ni kirinkirinmàsy&n yi m3g3 bèn, à yi 
ko min b8& k& O h a n  na, ni à nàna 
wili, a bi pi" O b & ~  k 3  (00.B). 
Symptômes 
à bi to ka à tigi Mn bèn jàman c m  
(00.B) 
à bi wili à tigi ra komi jinabana 
(SFB.B) 
à bi à tigi bèn, kh à kirin, à bi to ka à 
kùun gbèsi &ksi  dùgwnà, & daji bi b3 
(SFB.B) 
Causes 
ni m3g3 t~rn~na jina jugu n a  na 
(SFB.B) 
ni mùso kan~rnan bi to kà k o  
diigùtilanmà walima kà taga kongo 
kana kà su ko O yam la, ni à yi den 
wolo, kirinkirinrnàsy&n bi à mine 
(SFB.B) 
m3g3 bi à s m  p g 3 n  fe; ni a tigi 
benna, ni à àaji sera i ma, ni ala ma i 
kùnàndiya, bàna nin bi i s3n (SFB.B) 
ni kana bi den na, ni à ma flakc kQ 
Pen, ni à bonpànna, à bi ke 
kirinkirinmàsy~n yé (0O.B) 
Traitements 
Banayiriden kelen bi jûni kà to kà k& 
dumuni na, à tigi bi to kà à dumu. 
M 3 p  were ti dununi nin kg a f8 
(00. B). 
Fogofogo l i l i  bi faran faran kà don 
dàga kana, kà O yin kelen nin panji k& 
à kan, kà b 3 ~  nani ni rnisibok~n~ ye, 
kà à nan âàga da ra, kà à to foo tile 
sàbà. O ka, ji nin bi s&ns&n kà di 
kirinkirinm~~ntigi mà à bi à min. Ni 
à yi à min i c i  f ~ n a n ,  bàna nin bi ban 
(00.B). 
Pugon pugon (fogofogo) lili 10 bi sy&n 
kà fcfe pagami a ra, kà à jà, kà à mugu 
ba. Mugu nin d m ~  bi f2irà kami 
fankelen, N sumbala, N k3p,  ni jàba 



k m  ka tobi, kà dmu. Ni O k&ra, à bi 
Mnm kà bàna nin ~ E E  fS3nan kà b3. 
A bi kt tèn s i p n  fila walima sipn 
nani, bàna bi ban (SFB.B). 
Épuivaknt en fmnçais 
Épilepsie (a) 

ffirinaihn 
Source : (p : 128) 
Nature de la base : N 
Équivaknt en fnnqais 
Anesthésiant 

Kisentànyà 
Source : (p : 128) 
Nature de la base : N 
Voir dens iya 

KO 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
(Se) laver 

Kokbbitb 
Source : (SFK) 
Nature de la base : N 
k'orr kÙbùwtr/2n 

Koli 
Voir kuio 

Koliy èbàliy à 
Voir k6r it ig E 

Kolo i 
S o u m  : (OS.B, OO.B, p : 129) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
os 

Kolo 2 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Équivalent en fmnqais 
Dent de lait 

Kolo ba na 
Soum : (A) 
Nature de la base : N 
M n i t i o n  
Ni bàna bi fârikolo la, O Io yi kolobana 
Ye (A). 
tpuivalent en françris 
Ostéite (a) 

Koloba 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : pinba (SA.B) 
Contexte 
Koloba bi fàrigban lase den mà 
(SA.B). 
Équivalent en français 
Dentition (a) 

Koloci 
Sources : (OO.B, FBB, SM.L, SS.L, 
SB.B, OS.B, ST.K, SFELB, OL.B, T1.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kolocibana (p : 130), 
tùmyàlèn (BS.B) 
Définition 
Koloci yi bàna yé min ni a wili la, à bi 
tùgiâaw dimi, kà O h u ,  nga O ti nEn 
don (A). 
Con texte 
Sumaya Io bi koloci lase m3g3 ma 
(SFI3.B). 
Symptômes 
à tigi tùgùya:, bi à dimi san nà tuman 
na (SB.B, SS.L, SM.L, 00.B, FI3.B) 
a bi dimi tùgùdaw ra (0L.B) 



a bi se kà wili m3g3 tig& ra, ni O yi à siri 
kà gtsleya à dimi bi n q p y a  (0L.B) 
à tigi tùgùy3r3 bi à dimi n&n& tuman na 
(SS.L, SM.L, 0O.B. Fl3.B) 
à bi kolo dimi nent tuman ani sarniya ra 
(ûû.B, 0S.B) 
à tigi kolo bi dimi ni )nn wusura 
(0S.B) 
simiyatwnan walima n&n-an, à bi 
nme wili à tigi ra (FB.B) 
ni Ani ya seni walimà ni sanji yi à 
bug ,  à bi juguya (FI3.B) 
nmmrnan walimà ni sanjiba kà A tigi 
b ù p ,  a bi juguya (SFB.B) 
à tigi kolo bi ci N pn surnana (STK) 
à bi sbro dimi (SB-B) 
a bi kunbiri ni k3 dimi (0L.B) 
à tigi ti se ka tagarna (SB.B) 
à tigi ti se kà wili (0L.B) 
a tigi bi jà (fàsa) (0L.B) 
à bi à tigi joli fin (SM.L) 
a tigi ka nEnE ti ban (FB.B) 
à ti ye m 3 p  ra, à tigi Io bi a fa ko à 
kolo bi ci (SFB.5) 
à bi dimi koio ~ E I E  Io ra (SFB.B) 
à bi se kà ke sèen walimà bolo, walimà 
sèen ni bolo ra (SFf3.B) 
à tigi pankise bi gbe (0L.B)  
Causes 
surnayakopnin M yi koloci ye. sani 
koloci ka wili, surnaya bi y&L pan ni 
p g m i  na (T1.B) 
dàbiinbana (SS.L) 
à bi s3n bsi Io f& (00.B) 
faa walimà ba bi à lase den mà ( 0 . B )  
ni à bi m q p  fari la ni à yi den am, à 
laban laban à bi den nin min& fana 
(00-B) 
surnayaba Io bi à lase m a p  mà (Ti-B) 
ni den k:, bi b3, ni à bonyha,  koloci bi 
a mine (0L.B) 
p~sumakojugu (SFB.B) 

samiya ni n n i ~  wagati ra Io à bi nà 
(SM.L) 
mangoro Io bi nà ni koloci ye (Ti.B) 
dumunijimank~kojugu (FB.B) 
ni arnqpuina, i bi fladi àmàkàala 
dari bèna ka nagaya. min bi à don 
m3g3 fari la, an ti O lm (STK) 
Traitements 
Kà kolo (sbgo O sog9 bi dmu, O kolo) 
ni dnbàîa, ni parnaku sùsy kà taji fd O 

kan, ka à man (û0.B). 
Mangoroflabuni bi Mbara ka ko, kà 
min, kà wusu (T1.B). 
A filak~ tuman, a bi pini à tigi f& à ka 
sbgo ye kà to yen, tile sàbà p g n  
(Tm). 
Kogobà lili bi syEn kà sùsu kà jà, kà à 
mugu b, ka to ka à mugan walimà kà 
diwi baga ra kà à min (SFB.B). 
Lènbùrùkumun, lènbùrùba, tomi ni 
aloko; O bi pagami kà min (0S.B). 
Fari bi ci kA fila don à ra (SM.L). 
Sinjan Mi bi l ~ s t  ka pamakubara fhà à 
kan kà sùsu. Filarnugu nin bi don kafe 
ra kà min, kà da k~ sinilu la kà mm à 
tigi kolo ra, kà d3 ke kà à digi digi N à 
ye (0L.B). 
Situlu bi yèélen, kà nasiji k~ a ra, kà à 
kg ka à tigi &i jas; ni à yé à bi don kolo 
ra (FB-B). 
Équivalents en français 
Rhumatisme, algie rhumatismale, crise 
drépanoc ytaire occl usive, goutte, 
rhumatisme articulaire aigu (a) 

Koloci ba 
Source : (SS.L) 
Nature de la base : N 
Synonyme : d h u  (SS.L) 
Voir dùmù 



Kolocibana 
Source: (p:  130) 
Nature de la base : N 
Voir kokoci 

Kolodimi 
Sou- : (FB-B, 0O.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni dimi sigiyam yi kolo ye, O Io yi 
kolodimi ye (A). 
Contexte 
Ni kolo s3nmEn yèelènna, à bi k& 
kolodimi ye (FB.B). 
Symptômes 
kolo bi dimi (FB.B) 
à bi fàri fagà (FB-B) 
fàn bi gbàn (FB.B) 
sentigg bi saga s 3 g ~  (FE. B) 
j iisùkun bi pan pan (FB. B) 
kùngolo bi dimi (FB.B) 
Causes 
ni kolo a m ~ n  yèèlènnà (FB.B) 
ni i ka fendumuta tagara k8 f ~ n  jiman 
d m n  ye (FB. B) 
Traitements 
Situlu bi yèèlen kà nasiji kg a ta, kà 
fàn j33si ni à ye, a bi don kolo ra 
(F6.B). 
Nim flabum bi sùsu kà ji ke à kan kà a 
bila. O dùgùsàgbs, i bi ji nin snisen k a  
don dàga kana, kà b~nstulu fàra à kan, 
ka wili wili foo ji bi ban ka tulu to yen. 
Tulu nin bi to kà m m  fàri la, kolodimi 
bi nqpya (ûû.B). 
Équiva~enb en français 
Ostéalgie. Voir aussi crise 
drépunocytuire et algie rhumurismule 
(a). 

Kolojan 
Source : (p :130) 
Nature de la base : N 

Équivalent en français 
Os long 

Kolom~gaman 
Source : (p : 130) 
Nature de la base : N 
~ ~ u i v a l w t  en franqais 
Cartilage 

Kolosa 
Source : (p : 131) 
Nature de la base : N 
Voirjiirikirmù 

Kolosurun 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franwis 
Os court 

Kolotuguda 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kolotuguy3m (p : 13 1 ), 
tiigùda (SA.B), hjgÙy313 (SN& DB.B) 
Équivalent en f r a n ~ i s  
Articulation 

Kolotuguym 
Source: (p: 131) 
Nature de la base : N 
Voir koloîuguda 

Kbnhnmiisib 
Source : (p : 131) 
Nature de la base : N 
Équivakat en franmis 
Femme stérile 



SD.S, ST.Y, OL.B, SFK, ST.K SY.B, 
SSS.B, e : 6) 
Nature de la base : N 
Hyponymes : kan&bkbo, 
kûn~makbkbo (kookoo 
k~nlmata) (TDM.B) 
Défiai tioo 
«Kookoo ye k* ni k3dinga jolisiraw 
bana le ye 
Kookoo ye kan3nata ye n'a bi k3dinp 
ra, kgnemata Io n'a bi k a  ra, walim'a 
bi k'a fila Lit& yen (e : 71 ). 
Con textes 
Dugum3pw f&, kookoo ye banajuguba 
da le ye min ka teli ka m3pw ni 
dugu kano (e : 70). 
Kookoo bi damina ni dimifariman ye i 
bok&ta d~ ra (e : 71 ). 
An tùn ti k b k h  lm, à b3ra k 9 M  
(C61ete-d' Ivoire) (SB. B, SM. Y). 
Kà tà an f& kà taga foo mali la, an tùn te 
kookbo Ion à b3ra ganà ni bijàn (Ghana 
et Abidjan) kà se an f& (0O.B). 
Symptômes 
k b k h  yi filà ye, kelen be yen, a ti 
fden (SN.B) kelen be yèn à bi falen 
(SN .B, TDM. B) kà bo k3da f& 
(TDM.B) 
kan3nakbok60, à ti falen, à bi m o p  
min na, à bi à joli min ka funubana blà à 
ra (TDM.B) 
ni k3n3nakbkbo bi i ra, i bi durnuni k& 
i ti fa (TDM-B) 
k h k h  min bi falen, d3w ta be yen, à bi 
ti k3na na kà falen ka  IB k* f& 
(TDM.B) 
à bi k3da gbàn (S0réO.B) 
à bi falen jùù ra (SB.B, SO.B, SS.So, 
SD.S,W.B, SN.B) 
à bi falen k a  ra (MD.Ktd, SM.Y, 
ST.Y, SS-B, STK, SFK, SO.B, OL.B, 
SY .Ban) 

à bi sùmùni bo k a  ra ùà nà falen. 
(SSS.B, Soié0.B) 
à bi se fana kà fden pin kan walimà 
panden na (SSS.0) 
à bi falen ncn kan (SF-K) 

bi falen i ko fs (SFB-B), h a n  d3 
kelen, t h a n  d3 flà ( W B )  
à bi k3da syen, à bi k t  komi tùmu binà 
tagama kà nà bo à ni (SSS.B) 
à bi k3 pcmn (SS. L) 
à bi tansy3n lanàn (TDM.B) 
a bi k3da r)apaga (SM.L, OL.B, SD.S, 
SO.B, SO.B, SY.Ban, SFE3.B) 
a bi pan i)apaga (DALB) 
a bi sèntige wpa kà à gbiui papapa 
(0L.B) 
à bi k& komi fend3 bi tagama i sogo ra 
(SY .Ban) 
ni cg Io, a man teIi ka se mùso rnà tugu 
(SY .Ban) 
ni CE Io à bi falen k a  ra, ni mùso Io à 
bi falen panfûy3n ni k3da ctmà 
(SFB.B) 
à bi cû panfeyon figà (SN. B) 
ni mùso Io, Ion bee à kapi, à ti kanatà 
(SN.B) 
à bi mùso bàri kanata ma (SN.B) 
à bi Iànda tigs (SS. L) 
à bi kori lala (SM.L, MD.Ktd, SM-Y, 
ST.Y, SF.K) 
à bi miiso wolo tige kà à bo làndàtig~ 
faanfe (MD. Ktd) 
à bi twnu don wolonugu ra kà wolo bàli 
(0L.B) 
ni mùso lasirira, a ti se kà jigi ni 
operasyon t& (SD-S) 
à tigi bi 1olEh don kà à ma  XI 
(SY .Ban) 
à bi si ko caaman ni à bi sinap (sy .Ban) 
à bi pan wnpga (ïl.B) 
tùman d3 à ti fden (SB.B, SN-B, 
SY-Ban, Soré.O.B, S0.B) 



à bi m a g  fâsà (SS.B, STK, SD.S) 
a bi m3g3 bonyan (SB.B) 
a bi fh gôàn (ST.Y) 
a bi k m  funu (SB.B, SM.L, SM. Y, 
FE3.B) 
abi khlajà(SS.L, SM.L, SS.B, SN& 
SSS.B, SY.Ban, 0L.B. FE3.B) 
A bi h a  kulen (SSS-B) 
a bi kana dimi (SS.L, 0L.B) 
à bi kùun dimi (SS. L) 
à bi ma@ fan bE& dimi (SoréO.B) 
à bi p n  fin (SS.L, SY. Ban) 
a tigi ti yerike panama (SFK) 
a bi pan dimi, kàpanbo musumusu sigi 
à tigi p w o  ra h a n  ~ E E  (SFI3.B) 
à bi ydû pan na, ni tile km, à bi pan 
fin (0L.B) 
à bi sbro dimi (SM.Y) 
a bi mnkun dimi (SS.L) 
a tigi bi fmn3n (SS.B) 
à tigi ti dumuni kg (SM.L, SS.B) 
à bi joli jigi J ~ E ~ E N  na (SM. L) 
jbli bi jigi banakataga ra (SM.L) 
à bi Fari Fagà (SS. So) 
à bi c&ya tigc (SF.K) 
à bi k:, fagà (SM.Y) 
a bi ceya Mi (SD.S) 
a bi fasa màgàya (SM-Y) 
à bi CE b3 ccya ra kà à saôabu k~ na@ 
caman ye a kana (SFB.B) 
à bi c&ya (0L.B) 
a bi sokataga gbtlcya (ST.Y) 
kmaja bi à tigi min& (FB.B, SFB.B) 
à tigi ti se kà si@ (0O.B) 
h a n  da i ti à l m  fanga bi i ra, i bi 
dumuni k& ngà ni i hi kmsili kg, i bi à 
ye ko i bi to kà sigcn kà s3h i ka beara 
ti O s i g m  nin bo (SY.Ban) 
à bi m3g3 s i s n  (0O.B) 
kbokbo bi m q p  rnint kana na. ni à ma 
k w ,  à ti 13n. (SN.B, S0.B). 

sèen h u  
Causes 
ni sumaya b m  ma@ ra (SY .Ban) 
ba bi à di den ma (SM-L, MD.Ktà, 
SS.B) 
Nàbim~gmmiayi&nwolo ,àbià  
min8 (MD.Kld) 
m q p  bi wolo ni à ye (ST.Y) 
jolibana 10, à bi h r a  ngà, min ta rnanà 
juguya, O tigi ta 10 bi la (SSS.B) 
à bi caaman na ngà 
dwnunikuntan Io bi à kg à bi wili 
W. Ktd) 
à bi dumuni Io ra (SM.L, SN .B) 
à bi b3 balocogo ra (SF.K) 
dumu~woiomabahya (0L.B) 
dumwùjugu Io bi nà N k b k h  ye 
(SO. B) 
tulu (SFB.B, S0.B) ni ka@ ni 
f0ri>nttxibnàndumu (SO. B) 
sbgowulen (SM.L, SSS. B, SM.Y) 
nàmàsa (SM.L, ST.Y) 
n m m  (SM.L) 
durnunijiman (SM.Y, SS.B) 
dumunikuntan (MD.Ktd, ST-Y, SS-B, 
SN& S0.B) 
bàa panf~fef~ (sèenXSF.K) 
à bi nà ni bnaja Io ye (ûû.B, SY.Ban, 
FB.B, TDM.B, SSS-B, SN.B, DALB), 
ni i kanaja ra, ni i ti kàbinètaga 
(TDM. B) 
kàbinètagàbaliya (TDM-B) 
ni i kana ti jà, k h k b  ti se kà i min& 
abada (Ti3M.B) 
tana (SM.Y) 
à bi tagama ni jbli 10 ye. ni à bi i ra, ni 
joli ~ E S E I ; ~  i ra, à bi wili. (MD.Ktd) 
CE ni mùw bi à ytl~map3gpn na (Soré 
0.B) 



Traitements 
Wùlùbasi lili mugu bi bo kà to kà min 
(DI3.B). 
Wo, ni ~iarnaku, ni kanifin bi sùsu kà 
kaefin pagarni O ra, ki to kà à min. wo 
mugu gbansan cb bi don jigbaru na, kà 
situlu don i lnda ra kà i si@ O jigbaru na 
(TDM.B). 
Sùlàfinsan lili Io bi jani, kà à mugu Ix> 
kA kg situlu la, ka to kà à man filri la. A 
lili d3 bi tobi kàpagarni ni torni ye kà à 
min (ûû.B). 
Sùlàfinsan fara 10 mugu bi b3 kà wili 
wili walimà ka pi@ tomiji ra kg min. À 
tigi bi se kà à y ~ r e  QE ni à ye (SSSB). 
Wo fara bi l&s& ka nà à sùsu, kà i mugu 
b3, ka à t&nt&n. 1 bi do b3 ki mugan, kà 
ji min kà la a kan. ni kbokbo Nn 
falema, i bi mugu d~ bo, kà situlu 
pagami à m, kà mon à falemin nin na. 
ni à m a  falen, i bi mugu nin da pagami 
ni situlu ye ka gbili ya kà don i ka ra 
(SN-B). 
Kbokbotigi ka kan kà sogo blà à f lak~  
tuma na (T1.B). 
O k'a fila ye banabagm ti sogok&n& 
nyimi, a ti n3n3 min, a ti tUhanf&n 
durnu. O dumunif~n nunu b&& bi 
kookoo juguya. Ka yirililiw barabara 
k'o fiy&, k'a do min. ka tag'o yEr8 fik 
fdabbagaw f& (e,70). 
N i a b i c ~ ~ r a , à b i m U s o n i f a n a N i c ~ ~  
yi à b tèn, nne knii bi à F3 ko, fm n bi 
a ni a mùso b&s f lak~.  Sinjan ni 
sùlàfinsan lili bi tobi kà min. ni km3 
màgàyàra, kpàlunkaty~ lili bi fara à kan 
kà di CE mà (à ti farà mùso f ~ ) .  
Fàngàsanfia bi ke kà di mùso mà a ni 
jàràn3nfjn, k&r&k~r~:yiri ni bàatàani ye, 
à bi a tobi kà ko. A ti m3g3 Mi den 
wolo la &, ngà ni à tigi yi den nin wolo, 

à bi s i s n  lè. den nin bi bàn8mianw Io 
k& d m n  (SY .Ban). 
Balanbalart (wùliibasi) lili Fm 10 bi jà 
kà à mugu b, kà don j igbanin walimà 
baga k3no kà à min (S0.B). 
Sùlàfisan lili ni s3yiri tara àM sanayin 
fata kà O k ~ n ~  sÙsu kàj& ka tda kà a 
sùsu, kà à mugu b. A bi don baga ra kà 
min walimii kà d h  jigbaru na kà QE. 
Tdufen ni sbgodumu bi kbokbo 
juguya Ni i kà O dumu nag3ya wagati 
min na, i bi i y8R sr3 dmni (SR3.B). 
Bàti Mi, IenbMikwnun, ni li. O bi tobi 
kB man, kà smm, kà to kà à min 
(0L.B). 
J&ro ni gblen mugu bi b kg kg ji 
~ 1 3 ~ 1 o N n  na kà a pmpe (DALB). 
NOTE &DICALE 
Kookoo bi a m  cogo di ? 
Ka to pake len  ka mg, knaja, 
kaaboli, kanamagaya, 
forontodunkojugu, da13 ni sikarati ni 
saraminkojugu, ani m o p  bi se ka wolo 
n'a ye. 
Kookoo tagamasiy&ow 
Kooka, bi damina N dimifanman ye i 
bokm da ra. Kodtoo b'i degu, k'i 
tansiyon wili, k'i guliya, k'i j~nni, k'i 
Ganyaga. Kookoo juguyasiraw ka ca, 
k'a damina dimifariman na, a bi taga 
laban ni jolibn ye, ka falen k a  ra 
walima ka j o l h w  sigi k* ni 
kMnga jolisiraw m. Ni kookoo 
kananata 10, j o l i k ~ n ~  bi b n  banak~taga 
kan, nga O jolik~nr nin nyagarninin tE 
banak3taga ra 
Ni kookoo k~nmata Io, a fdenniw bi 
ye, a bi se ka h u n  ka nt&n don 
(e : 71). 
A nyantig8ago 
Ka 13 pnkelen ka mû ani ka 
fanideguninw don dabila ka k3naja 



ksk, a kdecogo ye, ka dumuni kg 
waati kelen na, ka jii caaman min n' i 
wilira sqpma,  walima darakadun tuma 
-ka nugubaya dabila. 
-ka dm b forontodumu na, d313, 
sigarati, saramugu, tee ani kafe min na. 
K'o dabila pewu ni kmkoo b'an na 
-N'an bi se, k'an semw bila f&ûn do 
kan k'a k3nta lafiyen tuma 
-ka lafiysn ka nya. 
-ka suna@ ka nya. 
A füakcogo 
Ka taga d3~t3ns0,  ani ka d a g % ~ ~ w  
ka ladilikanw labato a nyaa ma (e : 72). 
Équivalent en français 
Hémonoide (a) 

Kookoomùsomàn 

Kooli 
Source : (d : 3) 
Nature de la base : N 
Lbrr k d o  

Kbri bhliyà 
Source : (SF.K) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Km~bont3  16 bi koribdiya lase r n h  
mà (SF.K). 
Voir kùririg~ 

Kibrik~nMimi 
Source : (S0réO.B) 
Nature de Ia base : N 

Contexte 
Korikniaiimi yi k ~ n d i m i  ye min bi 
na mùso f& ni à bina à ka kon ye 
(Soré.0.B). 
Voir rnÙst5h3dimi 

Kbii~b&liyh 
Source : (ST-Y) 
Nature de la base : N 
Voir kdrit i g ~  bùiiyù 

KO!itig& 
Sources : (ST.K, ST.Y) 
Nature de la base : N 
Synonymes : làndàtigr (MD. Ktd), 
Iàndàtsms (MD. Ktd), Iàndàlalo 
(SA.B), koribàliyà (SFK) finikobàliyà 
(0O.B)' làndàyèbàliyà (SON. B), 
kaloyebaliya, koli yèbàliya (SFB. B) / 
koriyèbàliyà (A). 
Définition 
Koritig~ bi mUso ni ni ii tùn bi kori ye, 
ngà wagati d3 nàna se à ti kon yera 
mgu (A). 
Con texte 
K n i a  bbi na ni koritigc ye (ST.K). 
Symptômes 
kori ti nà (STK, SFK) 
ni mùso ti koli ye (SFB.B) 
ni koli tiggra (SFB-B) 
à bi fari dirni (STK) 
kori ti nà kàp&n (ST.Y) 
mùso k3n3 bi à dimi (S0N.B) 
mùso ka làn& bi Erne à ra ('MD-Ktd) 
Causes 
bàna nin bi à tigi fan' ka3 (STK) 
bànêjugu (MD. Ktd) 
Euàfinbaara (MD-Ktd) 
m k w  bi j13g3n ka Iàncîàblan (Fani) tà 
kà taga pgm baara (MD-Ktd) 
kn3bnn (SFK) 



jm&~Nbam walimà b o M m a  Io bi k~ 
sababu ye kà Iànda t i g ~  (S0N.B) 
Traitements 
Ni à kà ka10 nani, ka10 duni kg à ti koli 
ye, an kà lm ko kbn3 t&, an bi an ka 
fla nin di z i  màn. subagayiri bi kg 
bg3dàgàlakolon na kà à si@ tasurnan 
k m .  Ni a bi sisi b3 h a n  min, i bi 
~ I & m ~ t i  mana kà don à ra à bi mine. Ni 
à bi pini kà jeni kà ban, i bi h o  hinfun 
à kan à bi fâ*. I bi il sin kA ddn 
jigbanin na kà min, kg d3 k& kà i yen 
fie (SFE3.B). 
Ni mùso kano bi a dimi, an bi taga 
Iàmùsàlon k i  ala daari, kà W n e  
(sàgbà) Iili ba, kà nà à fan wcm kB 
sbu, kii à jà tilè kelen, à tigi bi a don 
n 3 n 3 n k ~ n ~  na ka min. a tilésabanan, a 
bi Iànda ye (S0N.B). 
  qui valent en franmis 
Aménorrhée (a) 

KOritigg bMya 
Sources : (ST. K, SFK) 
Nature de la base : N 
Synonymes : t a n k  (SS.B), 
korilobàiiya (ST.Y) 
Définition 
Ni an ko koritigbaliya, O k o n  ko kori 
bi nà kojùgù, walimà à bi nà à ti Io 
joonan, waiimà, joli bi b n  kà an 
korituman t~ (A). 
Symptômes 
kori bi na kà à dàma tmio à ti t i g ~  
(ST.K, ST.Y, SF-K) 
kbli bi terne tilè tan kan (SS.B) 
a bi na ka tige, kà nà ka tig& (SF.K) 
Causes 
à bi b3 à tigi fari cogo 10 ni (ST.K, 
ST-Y) 
à bi bo kana na (SS.B) 
a bi b3 bina d3w fE (ST.Y) 

ni fila tàra kà kori lanà, à bi se kà kori 
nà min ti se ks 13 (SF.K) 
$quivdeab en français 
Ménoragie, métmmgie, 
polyménonhée. 

KOriyebriiiyri 
Source : (A) 
Nature de Ir base : N 
C0bterte 
Kbriyèbaliya bi se Ici k& sàndàko ye, 
ban, ni den ma ka@, à ti se kà khi ye 
(A). 
Voir kdr it i g ~  

Source : (OO.B, TDM.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Map k:, bi se kà a dimi kà ji@ 
jùkunan ni som la (00.B). 
Équivalent en français 
Dos 

Sources : (SS.L, TDM.B, SM.L, 
SFB.B) 
~ a t u r e  de la base : N 
Contexte 
K 3 k  bi m o p  k3 ba ka bilà k~n&mà 
(SS. L, SM.L, TDM.B, SFB.B). 
Voir bod,  

Nature de la base : N 
C'oh ctycl 

Sources : (DB.B, TDM.B, SM.L, 
m.B, SF.B, SY.Ban, OL.B, MD.Ktd, 
ST.Y, STK) 
Nature de la base : N 



Synonyme : juùmay (SS-L) 
Défmition 
K 3 b  yi bàna ye min bi ma@ ka p t i  
ka blà k ~ n ~ r n à  (A). 
Symptômes 
à tigi k 3  bi bO kà blà k ~ n h n à  (SS.L, 
SM.L, TDM.B, SFELB) 
ni à donnapt~n  na ko à bi s o b g a  
k ~ ,  à ka bi ba (SM.L) 
ni à tigi yi banalr3taga kg à ka bi bo 
(ûû.B, DB.B) 
ni à tigi lon3 màgàyàra &ni, ni a ko à 
bi taga tanakaaga k ~ ,  à b bi bo 
(SY. Ban) 
ni à tigi taga ra th k ~ , a j ù u  bi b 
(0L.B) 
joli bi b3 kà tùgù bbo k3 (TDM.B) 
k a  ji bi to kii soro (7'DM.B) 
basi bi b3 cl3 k3 ra (SY.Ban) 
km~najoli, dùsùkùndimi , fârikolodimi 
bi an a k o n ~  (TDM. B) 
ni à damincna, à tigi bi b h  k& komi 
ng~t3pnin; ni à j uguyara, joli dann Io 
bi b (Sl3.B) 
Causes 
kanaja (TDM.B) 
k~naboliba (SFI3.B) 
qunankoju 1 0  bi bodàkun digi ka bo 
(SFB. B) 
ka to kà Mo bisi fangara kà b3 
(TDM. B) 
kbkoo Io bi lase m 3 ~  mà, ni 
kbokôo digira i ra, à bi k& k3b3 ye 
(SM.L, SY.Ban) 
dumuni (SM.L, MD.Ktd) 
ba bi a yeitma den na (MDKtd) 
ni M g &  m&na m3g3 ra (ST.Y) 
ni m q p  ti ko  kà gb& (ST.K) 
bn3bolikojupy dumwùkuntanks 
(DB.B) 
CE dg kà rnùsi>liinikojugu bi nà ni à ye 
(SY .Ban) 

mùso caaman ta bi à ka 
dentslawoiop~ IO ni ( ni d3-n~ 
ma den kùunbm ka p n  ) (SY .Ban) 
Traitements 
Kàba bi wra kà à kolo blà dàbàden 
kma, kà tasurna dOn à bn kà à j ~ n i n  
Ni à jenina, i bi ji funfun à kan kà 
tasum~ninfàgàkàmmkààsin(nià 
ma jsni dàbàûen nin kan, fla nin ti p n ) .  
Filmugu nin bi don baga ra kà min 
( 0 . B ) .  
Konànyiri lili fâra bi SyEn kà sùsu ka 
mugu d~ don situlu la kà don k3da ra, 
kà da tobi kà to kà min, kà i juu sigi aji 
gbàniman Inn3 fana @B. B). 
Gbànin lili fara, ni k&rûkne fara, ni 
tùmsnin fàra, b bi balo, kà j& kB b 
mugu b, k i  B m m  k a  a (SFE3.B). 
Kàbiikolo, kis& ti min na, O Io bi j&ni, kà 
ji kg kà tasuman fa& kà à sin, kà situlu 
k ~ à m u ~ u r a k i i t o k à m ~ n  0k3,ka  
n ~ n y i r i k 3 ~ n i n  ni siyinkmnin fm 
bàrà bara kà to kà si@ à kma. Sinjan ni 
sùlàfinsan bi di a màn sani ka k~nanata 
nin ban (SY .Ban). 
Équivalent en fran@s 
Prolapsus rectal (a) 

Kabali 
Source : (p : 137) 
Nature de la bme : N 
Équivalent en f r a n ~ i s  
Castration 

KMa 
Source : (TDUB) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni lob3 bi rn3G ra, à k a  ji bi to kà 
son,  (TDUB) 
Voir bodà 



K a i m i  
Sources : (ûû-B, Ti.B, TDM-B) 
Nature de la brse : N 
Dérmition 
Ma@ ka fan O fan mana à dimi, O yi 
M i m i  Io ye (A). 
Con texte 
KMmi bi mùso caaman sam ni O yi 
k m 3  tà (OO.B). 
Symptams 
ni k3 bi dimi kà jigi sèen na (0O.B) 
N ka bi dirni soro la îià jigi j h n a n  ni 
sbro la (00.B) 
ni i ko i bi fcn O f ~ n  tà, à bi i sig&n 

k3 bi dimi, fila ~ E E  k ~ r a  ka d û s  
(Tl3M.B) 
Causes 
ni i Enna walimà kà f ~ n  gbiliman tà i 
kelen (T1.B) 
Traitements 
Sinjan Fara ni à l i l i  bi sùsu kà bibibon 
bugu sùsu kà pagamin a ra, kà O fiigi 
khùnji ra (tomi, vinegiri, . . . ), kà to ka 
a min (OO.B). 
Sirak~pman fm bi j ~ n i  kà tulu 
pagami à ra kà à tigi ko sààlo ni à ye kà 
jigi, s i p n  &à, walima s i p  neni Ri 
mùso Io, kà tila kà à tigi bàr;inbiri ni à 
ye O s i p n  & 
kelen Nn na (T1.B). 
K&rnig& yiri flabwu N Mnvan ka so. O 

bi sùsu, kà ji kg à ra kà man ka kg 

man= ye. M ~ n s n  nin bi iamàgà ji 
k3n3 ka à p dùni kà à k& ka k3 mon 
ni à ye (TDMB). 
Équivalent en français 
Dorsalgie (1 umbago, spondylodiscite, 
rachialgie), (a) 

Synonymes : k*nni, @EN (A) 

tquivilent en français 
Purgation 

Kadonni 
Voir kEdon 

K q p  
Source : (p : 133) 
Nature de la base : N 
Voir disi 

Kwbànà 
Sources : (FB.B, SS.L) 
Nature de la base : N 
Symptômes 
à bi mùsok3noman sèn fwiu (SS.L, 
FI3.B) 
à bi ma@ tanspn y s l ~  (SS.L) 
Cause 
bg3diunùkoj ugu 
Équivalents en français 
Hypertension artérielle, stase veineuse 
chez la femme enceinte 

Kaji 
Source : (f : 2) 
Nature de la base : N 
Voir lawa 

Kakili 
Source : (p : 1 34) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Rein 

Kakolo 
Sources : (O : 79, p : 134) 
Nature de la base : N 



colonne vertébrale 

Kakoloden 
Source : (p : 134) 
Nature de la brwe : N 
Équivalent en français 
Vertèbre 

K~kolos&m& 
Source : (p : 134) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Moelle épinière 

Kahn 
Sources : (MS.B, FB.B, SM.Y, ST.Y, 
SY .Ban) 
Nature de la base : N 
Définition 
Kalm yi binà yé min bi joli k& m3g3 
da walima à da ni à k* ra (A). 
Contexte 
Kd3n yi denmisen bana Io yé (MS.B, 
FB.B, MS-B). 
Symptômes 
i bi joli k~ da ni (SM.Y, ST. Y, MS.B) 
a bi den lakàsi (SM. Y) 
à bi joli ba den k 3  ra (MS.B) 
à tigi bi ~ p s a n  (MS. B) 
à bi km3 dimi (FB.B) 
à bi denmis~n ni rnapk9,ba min& 
(SY .Ban) 
a bi den & ni à k3da wùlèn ( SY .Ban) 
ni rnopkanba Io, a bi a n~nden dimi, 
Là siunùni b3 à k a  ra(SY.Banj 
Causes 
ni m q p  ti a da saniya (SM.Y) 
ba bi à di den ma kà à to km3 na 
(=-Y) 
ni O bi den sigi du@ kolon sumani na 
ka ara a ma kùrùsi don (MS-B) 

den ta bi b3 sinji Io ra. ni à ma f l ak~  k i  
p n ,  O Io bi nà ai m q p k m b a  ta ye 
(SY .Ban) 
Traitements 
Lmgà (masikan Io) lili mugu bi b, kà 
à bàràbiua, kà fiyni, kà don baga ra kà 
min (h4S.B). 
Jbbd lili ani kùnan fata bi sùsu kà O 

mugu k& jigbm na kà to I<à a min 
(FB. B). 
Ni denmimi 10, miligbarù lili bi sym 
sym kà shu,  kà mugu rùn d3 LE ka& 
jai jasi, kà d3 don à k* ni. Ni 
rnqpkmba Io, h g b e n  10 bi tobi kà 
da kùsù by kà si@ à bna (SY.Ban). 
Équivaleats en français 
Aphtose, muguet (a) 

Kankàwd6 
Source : (e : 40) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Accouchement prématuré 

Kana i 
Nature de la base : N 
Synoi y me : kanabarn 
Équivalent en français 
Ventre 

Kana 2 
Nature de Ia base : N 
Équivalent en f r a n ~ i s  
Grossesse 

Kana 
Sources : (OO.B, SY.Ban, OB.Ban, 
SM.L, DAL.B, p : 135, e : 2,32) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jinabana (SM.L) 



Dérinition 
Denmis~nw ka sumaya be weele khi3 
(e : 32). 
Con texte 
Khi3 yi bba ye min bi joli ra (0O.B). 
Syiptbmes 
den fan be lamag'a yûm ma, 
a nyaa bi y~lema, 
a fan be gwan 
n'a tsmt na O km deen be kirin, a fari 
be magaya a k m 3  bi fûnu (e : 2) 
denfitini kà kwigolodimi 10 (SY .Ban) 
à bi den mine kalo duru kà taga se sàn 
kelen (SY.Ban) 
à bi kc komi da bi ba à ka basi ra 
(SY .Ban) 
den pan bi g b ~  0 A L . B )  
den bi jà (00. B, OB.Ban, SM.L) 
den bi kirin (OB.Ban, DALB) 
apan bi fin (SY.Ban) 
den bi to kà y ~ r &  y m  (ûû.B) 
àfân bi gbàn(SM.L) 
Causes 
konaw Io bi den tà. O bi se ka den ta à 
ba k m 3  y Er& (0B.Ban) 
sufckana do be yen, ni à panna h u s o  
kan, kono bi den min& (SM.L) 
subagakana Io bi den min& (DAL.B) 
dùgùtilàmàftb3 ni den ye (0B.Ban) 
kà bo ni den ye SUL walimà kà yaala ni 
den ye à kùun ma biri (DALB) 
kà den la kaloyeelen k 3 n  (DALB) 
ni mbsbkanaman b m  suf~ kà ben ni 
jina yé, à bi à den min& (SM.L) 
ni m h  lasirira, à man kan kà la 
kaloyeelen na. ni à lara kcn~rna, ni 
kananin tsmsna, ni à jàa yi 
mùsolon3man Nn am, O I o  bi bàna nin 
blà den na. 8 18 O bi a weele ko kana 
(DAL .B) 
kana min np ye yaalakukù 
dàgàrijulàkan na (SY .Ban) 

à bi bo a basi I o  ni (SY.Ban) 
ni i mmna pn la, mojp man kan kà 
t ~ m t  p m  min na (Sh4.L) 
Conséquences 
Kana bi sin fana na ban ni à bi den 
kelen na, ni à ba yi den w&r& wolo, 
km3 bi à fana mint (ûû.B). 
Ni den ma flakt ka phi à fitini tuman, 
ni à bonpànna, à bi k~ kinnkirinmàsyen 
ye bai a binà ka@ a F i  la kà to kà à 
bèen ben jàman c ~ m à n  (0O.B). 
Traitements 
Jiiutugu 10 bi sùsu ka à m u 9  pagami ni 
situlu ye kà m m  den Fari la mugu d3ni 
bi k& jigbani na kà den @t ni a ye 
(0o.B). 
Wusunan 1 0  bi dilan ni sana, ni i]àkpèrè 
ni gojà panji ye ka wusu. ni à bi nà à 
bilà, den bi ppni walimà boo kg. O 
ko, den bi sumayafila ko, kà à min 
(SY .Ban). 
Kàràmqpyàfla Io bi nne f& (0B.Ban). 
J s r o  mugu bi b3; d3 bi don den nun 
M. ni à tisbra, kmo bi à bilà. Mugu nin 
da bi b3, s i p  s8bà ni ce 10, s ipn  nani 
ni mùso Ib, kà kg fi& kura h n a n  ka ji 
k t  a km, kààbo kà sen denpan na 
s i p  damani, kano ti a min& tugu 
(DALB). 
t quiva~enb en fiangis 
Crises de convuîsion de I'enfànt, 
nempeiudisme, tetanos neonatal, accès 
pernicieux (a) 

Kanaboli 
Sources : (DALB, SM. L, 00.B. 
SON& p : 135, f : 2) 
Nature de la base : N 
Synonymes : Mji (SA-B), kon~kari 
(p : 136) 



Con texte 
Jin~@min bi kniaboli lase m3g3 rnà 
(SM.L). 
Symptômes 
ni k3naboli bi m3g3 ra, à ka banak3taga 
jiya nin M @AL-B) 
Causes 
dumuni bi k m  liagarni, i kana bi boli 
(S0N.B) 
ni i ko tigûra kà sé wagati d3 man 
(SM. L) 
ni dumuni ma Mn i b n a  man (SM.L) 
j inap min (SM.L) 
jigbani min (SM.L) 
Traitemeats 
Sùnsùn filabwu bi sùsu kà s à p n  mugu 
dmni k& ra, kà suman phan sàbà 
walimà nani ni miiso Io, kà à min 
(Fi3.B). 
Bugangb~ ni ka@, ni kenkelibafilaburu 
bi sin kà ji fàrà à kan kà pagami ka min, 
kmdxdi bi ban. Ni kana th bi dimi 
fana, i bi n~bnore (mosikan~ga Io) 
filaburu sùsu kà don ji km$ kà na O ji 
sbli ka tbo nani ni a ye, kà à min, 
k a d i m i  bi ban (0O.B). 
Tig~nfara bi ko ka jà, kà susu, kà 
tEntEn, kà k~ i tigc ra ka mugan kà ji 
min kà la à kan (DALB). 
Tùrùgbe fara walimà à lili bi tobi kà to 
ka min walimà kà baga tobi ni à ye kà 
min; ka wagati damani kano kà kà 
dumuni k& (S0N.B). 
Màndènsunsun ( k à r à m ~ ~ u n s u n )  tara 
walimà a lili bi tobi W to kà min walimà 
kà to kà baga tobi ni à ye kà min 
(SON. B). 
Équivalent en français 
Diarrhée (a) 

K 3 n 3 b m  
Nature de Ia base : N 
Synonymes : kagbo, kanabn, 
kni3bc&yn 
$quivilent en f r s n ~ i s  
Avortement (a) 

Kanwimi 
Sources : (BS.B, SF.K, SS.L, MD.Ktci, 
SON.B,OO.B, SS.B, MS.B, RN.B, 
SB.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kndimigbansan (BS.B, 
SS. L), kan3dirnijaian (SF. K), 
kananugutig~ (p : 136) 
M n i t i o n  
Ni dimi s ig iy~ i3  k ~ r a  k3n3 ye, o Io yi 
kandimi ye (A). 
Con texte 
K h k b  bi nà ni kan3dimi ye 
(MDKtd). 
Symptômes 
a tigi bi g m g m  (SF.K) 
à tigi bi Ai (SF.K) 
a tigi kana bi a dimi tùmàn O tùmàn 
(SB.B, MD-Ktd) 
kana bi pagami (S0N.B) 
inna bi dimi (S0N.B) 
hnxiirni nin bi se kà san tan walimà 
sàn mùgàn k~ à tigi ra (0O.B) 
nugu bi jmi j&ni (S0N.B) 
à bi kùrù kà y d ~  jùsiikun na (SS.B) 
k3n3 bi jà kà sa13 kà nà dirni (MS.B) 



Causes 
M u  bi se kà un à tigi k m  (RN.B) 
kaliya bi se ka k~ a tigi ni (RN& 
MD. ktd) 
k h k b o  bi nà ni k~n3dirni ye (MD.ktd) 
dumuni caaman be yèn à ti Mn rn3p 
km3 mà (RN& MD.ktd, SB.B) 
(nin b ~ s  bi m3g3 kana dimi gbansan, O 

yi dima ni rnop km3 bi Wli) (RN.B) 
ni tulu caym dumuni na, ni i tagara 
kàbine na, n3g3 bi n3m kà to i h n 3 ,  kà 
nà ni kanaja ye (MS.B) 
tulu Io bi m3g3 kûle (h4S.B) 
ni i yi dumunigbani k~ kà s3r3 i tiin 
msna ka dumuni kg (SF.K) 
ni n 3 p  cayara m 3 g  k3n3 (SB.B, 
MD.Ktd) 
tùmù gbsman (SB.B) 
ni ji saniyani t~ (MD.Ktd) 
da bi woio ni a ye (SS.B) 
Traitements 
Sinjan lili bi jhii walimà ka à sùsu kà 
mugu ba. Ni à binà sùsu, à bi pagami ni 
kàbàden yi rannin ni kani fin ye. A bi 
don baga ra kà min (RN.B). 
Ni kanadimi mEna i ra, kerekete 
filabwu bi sùsu kàpigi ni tomi ye kà to 
ka à min (0O.B). 
Sinjan lili firq ni bàti Mi, ni 
Iènbùrùkurnun t ig~t ighn,  ni siilàfinsan 
li li. 0 bi gagamin ka bàràbara, kà v&ri 
pankelen min (MS.B). 
Sinjan fara ni bàti lili bi tobi p 3 p n  f~ 
ka to ka min (S0N.B). 
$quivalent en frangk 
Colique (a) 

Sources : (BS.B, SS-L) 
Nature de la base : N 
Voir k a a i m i  

KanAimijalan 
Source : (SF.K) 
Nature de la base : N 
Voir k a a i m i  

K~nafunu 
Soum : (S0N.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Dumuni sugu da bi ben d 3  ma, ngà à bi 
kanafimu lase d 3 w ~ r ~  ma (S0N.B). 
Symptôme 
ma@ kana bi to kà funu (S0N.B) 
Causes 
t i g ~ n l r ~ n ~  (S0N.B) 
sbgomanbaii (S0N.B) 
màlbcaamandumu (SON. B) 
Traitement 
Pègun, binbi ni sunikubinbi bi tobi kà to 
kà min, kà Fy6 (S0N.B). 
Equivaknt en français 
Météorisme (bal l o ~ e m e n t )  (a) 

Soum : (S0N.B) 
Naturedela bbrise : N 
Synonyme : Idaji (p : 159) 
Définition 
K3nafunubana yi  hina ye min bi ji don 
ma@ kanabara ra, kà à b u  kosob~ 
(S0N.B). 
Contexte 
Ni k~nafiuiubana bi mùso ra, ni i ma a 
lm, i bi se kà miri ko à kninnan Io 
(SON. B). 
Symptômes 
ni m3g3 b n d x m  huna  (S0N.B) 
kanan nin bi funu komi ni à tigi binà 
den wolo (S0N.B) 
Causes 
d3 ta yi dàbàri ye (SON-B) 
d3 ta yi d a  ka bàna ye (S0N.B) 



Traitement 
Siyin kà ladni bi tobi ka min ksi f ie 
(S0N.B). 
Equivaknt en français 
Ascite (a) 

Kanaja 
Sources : (TDM.B, DALB, STK, 
MS.B,p: 136) 
Nature de la base : N 
Synonymes : bar&%a&a~3r3baiiya 
(TDM.B, DALB) 
sok3tagasmbaliya (TDM. B), (STK) 
kabinètàgi~~baliya (TDM. B) 
Définition 
Kanaja Io bi kg sababu ye m q p  bi 
durnuni k& kà SXI à ti banakataga 
mm, walima à ti banahaga kg à sago 
ma (A). 
Con texte 
Ni kann3ja bi i ra, i ti kàbinètaga k& kà 
an i don bi durnuni k~ (TDM-B). 
Symptômes 
i bi tile flà walima sàbà kg i ti taga 
banakataga ra (DAL. B) 
ni i tagara banakataga ra, i ti banakataga 
k& i sigo mà (DAL.B) 
i ti banakataga (DALB) 
à bi m 3 p  fàrikolo ~ E E  dimi (TDM.B) 
i fâri bi gban (TDM.B) 
a tigi ti se kà sokataga a m  (ST.K) 
i tigi khi3 bi jà (MS.B) 
a tigi k3n3 bi à dimi (MS.B) 
Traitement 
Wo Mi, Iènbiirùkumun jàni t i g ~  tig 
Nn, lenbwukumun Mi, papaye lili àni 
k~g3fin. O bi don jigbani na kà to kà 
min, walimà kà à mugan kà ka ji 
min. À bi k3n3 màgàya, i fari bi làfiya 
(TDM-B). 
Équivalent en français 
Constipation (a) 

Kanaji 
S o u m  : (p : 136) 
Nature de Ia base : N 
Voir jol ikùrhh 

Kanaka ri 
Source : (p : 136) 
Nature de la base : N 
Voir k a s o l i  

Kanakasi 
Source : (SY .Ban j 
Nature de la base : N 
Synonyme : kan~kulen (SY .Ban) 
Con texte 
h a  da bi nà ni kan~kàsi ye (SY.Ban). 
Symptôme 
À tigi kana bi to kà kàsi (SY.B) 
Traitement 
Siilafinsan ni sinjan Mi, nga sùlafinsan 
ka caya ni sinjan ye. O bi tobi kà to kà 
min, kana ti màgà tugu (SY.Ban). 
Équivakot en frsapis 
Borbrype (a) 

Kanakulen 
Voir &*&ai 

Kananab&r& 
Source : (0S.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni n yi k3n3najolitila di i tigi ma ni 
dimi ma ban ymninkelen na, O k m  10 
ko k3n3nab&r& 10 bi à ra (0S.B). 
Symptômes 
ni byi àtigi bùg3àg~mn na, à bi à 
dimi (0S.B) 
ni k3n3nabûrm yi à k3n3 funu ko à bi 
a jigi, O  XI Nn ti jigi joonan (0S.B) 
hnaàimi bi bhi kà wili Ion kelen 
(0S:B) 



km3 bi bdi (0S.B) 
Causes 
bûrûmimuiiw (0S.B) 
siiman min ma ko k à p n  (0S.B) 
Équivalent en français 
Appendicite, voir aussi calcul (lithiase 
biliaire, uretérale . . . ) (a) 

Kananafan 
Source : (p : 136) 
Nature de la base : N 
Voirfanikis~ 

KananagoIo 
Source : (p : 136) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Muqueuse 

Kananajoli 
Sources : (SFB.B, FB.B, DALB. 
OS.B, p : 136) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kangjoli (SA& FB. B), 
fürùdimi (FB.B, 0S.B) 
Définition 
Kananajoli yi bàna ye min bi joli kg 
m3g3 fi ra (A). 
Contexte 
Ni kan~majoli bi ma@ ra, à ka dirni bi 
juguya ni k ~ n p  bi à ra tiunan min na 
(00.B). 
Symptômes 
ni joli bi m q p  km3 (SA.B) 
à bi m3g3 min8 fùni la (00.B) 
à tigi ti se kà &un min (00.B) 
à ti kùmùnfÊn dumu (SFi3.B) 
ni à yi sbgo dumu, à ti sina@ kanAimi 
bol0 (SFI3.B) 
à ti nDnni min fana (SFI3.B) 
i ti se kà fkngbgnin durnu (ûû.B) 

N à m m  à tigi ra, à ti forontofen fû 
(SFI3.B) 
à ti se kà fhonto dumu (0O.B) 
ni à yi fodnto dumy a bi a kEl8 (FB.B) 
à bi k~ jolimimw ye kà bo niigu san f~ 
La jigi (00.B) 
a bi km3 dimi (0S.B) 
ni b n g 3  bi i ra, a bi i inna dimi (Fl3.B) 
à tigi ti se kà km@ mùp y à ti se kà sun 
don (DALB) 
ni à yi baaragbûle k ~ ,  à bi à n~nekiri 
dègt (FB.B) 
à tipi kana ti jà kà ye (SFB.B) 
tuman bee à Inna màgàyànin 10, a bi 
kan3boli la (SFE3.B) 
ni à yi dumuni kû, h n g 3  ti men kà à 
 min^ (SFi3.B) 
ni à yi f&n dumy a ti toli y313 sari, a bi 
taga bbo k& (SFB.B) 
a bi k 3 b  blà m3g3 ni (SFB.B) 
a laban bi kg komi sida, à tigi bi fàsà, à 
bi dumuni ka i c i  sa3 à ti bbnya, à bi 
kùnsigi màgàya, dagolo b ~ e  bi wùlèn, 
joli bi dakmana na h a n  bec, ni a 
juguyara, joli bi b3 foo bkgy:, 
(SFB.B) 
a tigi k* bi dimi, kà k& joli ye (SA.B) 
à da bi b3si (SA-B) 
Causes 
a tigi bi se kà wolo ni a ye (SA.B) 
durnunisumani (SA.B) 
f~ngbanikojugudwnu (00. B) 
foronttiiààmàndumu (ûû.B) 
sbgo ni fi>rontodùmùkojugu (FB.B) 
tiunùmismw 10 bi à blà m3g3 ra 
@AL-B) 
f ~ h u n k o j u p  (0S.B) 
kanajakojugu (0S.B) 
jùsùgbankojugu (0S.B) 
Traitements 
Kà taga ni sise ye kà lm@ (moore) yiri 
dari, O dùgùsàbg~ i bi taga à lili bo kà 



nà à jà, kà à mugu b, kà don jisuma 
walimà kiunimji kana kà to kà min 
(SA.B). 
Gbànin lili Faa, kEak~t8 farq fiunmin 
f&&n&. Kà O sùsu, kà balo, kà jà, kà 
nàomugubo,kà&nhagarakààmin 
(SFBB). 
Kerekete filabuni Io bi sùsu kà pigi ji 
km3 kà to kà à min ( 0 . B ) .  
Jwro lili ni kiman fara bi sùsu, kà o 
mugu bo, kà k~ jigbani na ka à min 
(FB.B). 
Tonbotigi den, à kis~ ni à k i ~  Fara, O bi 
~ E N  kà O mugu b, kà don baga walimà 
kafe ra kà à min, walimà kà à mugan 
(DAL. B). 
Équivalents en françsis 
Ulcère d'estomac, ulcère du duodénum 
(a) 

Kananak6okdo 
Voir kOokcio 

K3n3natumu 1 
Sources : (SFB.B, Ti3M.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Km3natumu siya yi fila yé : tùmùmi~n 
ani mm@ (SFBB). 
Équivalent en francais 
Ver intestinal (oxyure, ascaris, 
taenia) (a) 

Sources : (TDM.B, DALB, SFB.B, 
e :  15) 
Nature de la base : N 
Synonyme : Inn~tumu (p : 137) 
Définition 
Tùmiunis&n ni nrqp min bi ma@ 
k3n3 O lo yi k~n3natumu yé. 

Kmanatùmu min ka jàn, min ka Mn, à 
bi f3olorna kot3n3g3n; nian ko 
tumu, O yi a mis~nmanw Io ye. ni i yi O 

ye boo kan 8 bi k& komi fa8n8ui faanan 
(k3nanana~) (TDM. B). 
Contesîe 
N'an te sabaraw don, O be ke sababu ye 
ka banaw las'an ma n'o ye 
kmmtumuw ni sennatumuw ye 
(e : 15). 
Symptômes 
tiuniunisn bi ba bbo kan caaman ni à 
bi m a s  k m  (SFE3.B) 
hunu bi à tigi Inna (DAL.) 
à dgi ti fa kà ye (SFI3.B) 
a tigi ti Mnya kà ye (SFI3.B) 
daji bi to kà fa a da kana (SFI3.B) 
à bi k3n3 dimi (SFB.B) 
Cause 
O bi SKI ji Io f& (TT3M.B) 
Traitements 
Kobi bi ci kà à k3n3 jà k à p n ,  ka wo ni 
kag3jalan pagami a ra kà à mugu b3, kà 
nàmiisa caci kà mugu nin la à kan~n, kà 
a dumu. Ni à tigi tagara sigi kàbinetaga 
ra, a bi tùmu ni à fan  CE b3 (TDM.B). 
Fuyeku bi b kà à fara bo à kan, kà a 
blà tile ra a bi fêsà k3kii den bi gagami 
a ra kà sùsu 0 rnugu bi farà nàmàsa kan 
kà à nani ka min, walimà kà don baga ra 
kà min sqipma joonan (SFB-B). 
Tonbotigi den, à kisg ni à k i s ~  fara, O bi 
j&ni ka  O mugu b3, kà don baga walima 
Me ni kà a min, walimà ka à mugan 
@AL.B) 
Equivaknb en franpis 
Helminthiase 

K~nDnugutig8 
Source : (p : 136) 
Nature de la base : N 
Voir k a d i m i  



Kan=ipama 
Source : (p : 137) 
Nature de la base 
Voir km3 

Kan~turnu 
Source: (p :  137) 
Nature de la base : N 
V O J ~  k3i=)tlrl~t?lld 2 

Source : (p : 137) 
Nature de Ia base : N 
Équivalent en français 
Mouvement du foetus 

Kamsinàn 
Sources : (SFK, SS.L, OO.B) 
Nature de la base : N 
C'oirp&miw den  

K ~ n s i n i  n 
Source : (SFB-B) 
Nature de la base : N 
kUirp&&mwuien 

Kasa 
Source: ( p :  139) 
Nature de la base : N 
Voir c~ubùnù 

K ~ t i g ~  
Sources : SS.L, TDM.B, SY.Ban, 
W . B ,  ST.K, SB.B, SD.S) 
Nature de la base : N 
Définition 
K 3 t i g ~  yi bàna ye, min bi m3g3 k& 
p m n  ka à sababu ko 
dmunipmankebaliya, walima 
bojicàmànkû ye (A). 

Contexte 
Baragklc kebaliya àni si@ yackelen 10 
bi k3tigc lase m3g3 ma (SY .Ban). 
Symptômes 
à bi k a i a  p m n  (SS.L) 
à bi k3da p m n  pEmn (TDM.B) 
a bi k3 t i g ~  (SD.S, 0 . B )  
à bi m3n dimi (SB.B) 
à bi kunbiri dimi (SB.B) 
àbi se kà m o p  tà kà bèn (SS-L) 
à tigi pan bi munu (SM.L) 
joli bi b a tigi k W  ra (SM.L, SD.D) 
ni a tigi yi kàbinètaga kg, joli bi ye à ni 

(TDM.B) 
ni à kà banahaga ke, joli bi b~ à ta 
(SM.L) 
ni à tigi sigini dooni, à bi boo ci 
(SY .Ban) 
à tigi sinap kà ca (SY.Ban) 
Causes 
ni den km3 jàra, ni à manà bbo kaniba 
kà kc, à k3da ~ E E  bi kg joli ye (TDMB) 
ni k3da karabara kà wàgà b(>o jàkojugu 
bolo, O Io bi na ni b t i s  ye (TDUB) 
ka dumuni ke ni i ti ji min (Tl. B) 
kanaja (TDM.B, TI. B) 
ni m3g3 sigira y o n  surnani na (SM.L) 
baaragb~lsks (MD. Ktd) 
surnaya (ST.Y) 
ni den yi p g c n o  ke kà to à kmno 
(ST.Y) 
ni fapn bi don den jùlakolon f& 
(0O.B) 
ni m3g3 ti a yER fl& ni jigbani ye 
(ST.Y) ni m o p  ti à y & ~  dlan (SD.S) 
ni O ti den ko kà gbe (0O.B) 
ni ma@ saniyani t& (SD.S) 
na@ (SD.S) 
ni i b ko k à p n  (STK) 
Tmitements 
À tigi ka kan kà to kà ji min dumuni 
k m  sani kà k:, ka jà ko n3g3ya (TLB). 



Sinjan Fm ni à Mi, kà O sbu, kà 
bibibon bùgu bo kà nà à susu, kà jà O 
bi pgamin p @ n  na jigbanin kana 
Den bi ko  ni à ye, kà sigi à kana, d3 bi 
di à mà à bi à min (00.B). 
N~myiri kanman fâra ni s i iy iwnman 
fm, 0 bi bàràbara à tigi bi sigi O ji 
kam. Sinjan ni sùlàfinwui bi di à mà a 
bi à min (SY.Ban). 
Équivalent en français 
Fissure anale (a). 
K s i @  est équivalent a fwsure anale 
mais non a b6morroide comme 
l'indique le lexique de base (p : 139). 

Kulekule 
Source : (p : 140) 
Nature de la base : N 
C?JV k u i o . ~ c l b u v ~ ~ ~ ~  

Kùn 
Nature de la base : N 
Synonyme : kllngolo 
Équivalent en français 
Tête 

Kuna 
Source: (p:  141) 
Nature de la base : N 
Équivalent en francais 
bhr kùbàwirIèn 

Kunakiina 
Nature de la base : N 
Équivalent en francais 
Bile 

Kunat3 
Nature de la base : N 
Équivalent en fiançais 
Lépreux 

Kunambana 
Sources : (SM.Y, b : 43) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Kunambana tùn ka ca fibf313, ngà à bi 
pini Là tunu sisàn (SMY). 
Voir fibgWirlén 

KùnbQbèn 
Source : (p : 142) 
Nature de la base : N 
Voir kiatdmigbd~ 

Kunbiri 
Nature de la base : N 
Équivalent en frsagh 
Genou 

Kùndimi 
Sources : (SN.B, OL.B, S0N.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kùngoldimi (OLB, 
S0N.B) , kùndimijàlàn (SN.B) 
Mait ion 
Ni dimi sigipm k~ra kùun ye, O Io yi 
kùndimi ye (A). 
Contexte 
Ni kùngolbdimi bi ma@ ra, tiunan b8E 
à kiuigolo bi dimi (S0N.B). 
Symptôme 
à tigi kùun bi à dimi (SN& 00.B) 
d3 kungolo bi a dimi foo à bi kulen 
(0L.B) 
tenda bi k& komi a bina pr&n (SN.B) 
à bi wili e ~ r n à n ,  ni tile gbànna dami, 
à bi n3g3ya. d a f & ,  à bi wili tugu 
(SN .B) 
à bi dimi fankelen f& (SN.B) 
ii bi se kà men ka am& sanji duni kan, à 
ti ban (S0N.B) 
Causes 
à bi kimgolo 18 ra ngà, ni à ma wili i ra 
b l ~ ,  i ti a ia ( W B )  



f=,p (min bi munu munu à ~ E I E  kan) 
Io ka teli kà kùngolbdimi lase ma@ mh 
(0L.B) 
ni bp3n donna nun na kà mura blà 
magr, ra a bi se kà à kùngolo dimi 
(S0N.B) 
pcg~nibana fana bi kùngol0dimi blà 
m q p  m (S0N.B) 
da ta bi sm jina n3n 10 (S0N.B) 
da ta bi sm rnqpjugu n m  Io (S0N.B) 
ni tile seera carnanm ra, N i bi ji min ni 
i nurnanboio yé (0L.B) 
Traitements 
Kirisi Io bi k& kà à tigi kùun sààlo N à 
ye (SN.B). 
Nimfilaburu bi sùsu ka ji ke à kan kà 
bla. O dùgùsàgbû, i bi ji nin sEnsEn kà 
don diga kana, kà ben~u lu  fàrà à kan, 
ka wili wili foo ji bi ban kà tulu to yèn. 
Tulu nin bi to ka man k M  na, à dimi bi 
nq3ya (OO.B). 
Saraflabuni bi pigi walima kà à 
barabara kà ji ba kà bla O dùgiisàgbr, 
kà k~g:, doni pagami à tulu ra kà à b3 
kà m3n à tigi kùn na. A tigi bi se kà 
saraflaburu dani don à da ra kà k3g3 
dani fàrà a kan ka pimi, kà à b3 kà 
man m3g3 kiin na, à ka kundimi bi 
tCmE (OO.B). 
Jooro iili  bi sym, kà sùsu ka à mugu 
b3. Mugu nin bi bla nun nan kà à 
sàmàn. à bi à tigi latiso ; O ka, a bi 
situlu kg a nun na. Filamugu nin bi sé 
fana ka kg ji ra kà kùun sàalo ni à ye, 
kùngolodimi nin bi ban i ti wili tugu 
(0L.B). 
Jalabuiu (jalafilabuni) bi tobi kà wusu, 
ka jigbani do kg kà kùngolo digi digi 
ni à ye. Ni à diyara i ye i bi se fana kà 
to ka à min dmni d m i  (S0N.B). 

Jala bulu bi se fana kà b3 kà à sùsu kà 
jà, kà kg mugu ye, kà to kà sàmà ni 
nun ye (S0N.B). 
kquivakn@ en fmaçais 
Céphalalgie, cephalées, migraines (a) 

KÙnàimigb&L 
Source : (TDM.B) 
Nature de la baae : N 
Synonyme : kimbàbèn (p : 142) 
Mnition 
Kiuidirnig~l~ yi bàna ye min bi 
kiuifankelen walima tend dimi kosobe, 
tiunandq dimi bi jigi Fan na (A). 
Con texte 
Kùndirnigb~k fila ti an dagmmso 
(TDM.B). 
Symptiimes 
O yi kùndimi min filake kà d ~ s e  
korokoto (TDM.B) 
dqptanw yi kùndimi min yaala kà 
des& (TDM.B) 
Traitement 
Kongosira ladan, yiriba panji, jinajaba 
(layi). O mugu bi b ~ ,  kà O ni pàrif~n 
musuku kô tasurna na kà à tigi wusu 
(TDM. B). 
Équivaknt en frangis 
Migraine (a) 

Kundimijàlàn 
Voir kîinljjmj 

Kunfrkùmih 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni bàna juguyara m q p  mà, than do, 
à bi à tigi bila kiuifûkuma na (A). 
Voir kèlènnùkiimà 



KÙnfilhtÙ 
S w m s : ( p :  1 4 2 , ~ :  30) 
Nature de la base : N 
kquivaknb en français 
Choléra, dianhée-vom i ssement ( p7 c) 

KùngOlO 
Voir kiat 

Kùngblbdimi 
Sources : (OLB, S0N.B) 
Nature de la base : N 
Voir kirndimi 

Kiinkngs 
Source : (p : 143) 
Nature de la base : N 
~ ~ u i v a l e n t  en francais 
Cervelle 

Kunmaba 
Sources : (p : 143) 
Nature de la base : N 
~ ~ u i v a k n t  en français 
Délivrance 

KÙns&m~ 
S o u m  : (p : 144) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cerveau 

KunnPkàbà 
Source : (0S.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
kiuuiàkaba bi à to o bi den caaman kain 
gbànà (0S.B). 
Voir kribùgb~ 

KÙnÙ 
Nature de ia base : V 
Équivalent en franeais 
Avaler 

Kùnwiii 
Sources : (p : 145) 
Nature de ia base : N 
Voir f iqu  

KÙny&l&miî 
Voir @ q a  

Kurukuru 
Source : (p : 146) 
Nature de la base : N 
~ ~ u i v a l e n t s  en français 
Bouton 

Kiirùsii kurusa 
Soums : (OO.B, e : 6, c : 23) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jangana ( p : 99), mana 
(p : 163) 
Equivalentp en français 
Gale, Morpion 

Kusù kusu 
Source: (p : 140) 
Nature de la base : V 
~ ~ u i v a l e n t  en fraoqiis 
Faire un bain de bouche 

Labitani 
Source : (p : 149) 
Nature de la base : N 
Voir d 3 g 3 2 a o  



LjigBrè 
Nature de la base : N 
Synonyme : sinlaban 
Équivalent en français 
Demie r-né 

La@&n i 
Voir natairi 1 

Lanan 
Source : (SD.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
O yi bàna min la m 3 g ~  ra O 10 yi lanan 
ye (SD.S). 
Voir dùbàri 2 

Lànda 
Source : (MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Yorr kuio 

Lhndàlàb 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Landàlah bi nà ni kana ye (SA.B). 
Voir kùrit ig& 

LàndPt~m~ 
Soum : (MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Mùso bi Iàdàtsms na ni à ka Iàndà nà 
lon Emma kà an à ma Iànda ye f313 
(MD. Ktd). 
Voir kdririg~ 

Liindhtigr 
Source : (MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni Iànda tigsra miho f&, 4 ti niha tu@, 
O Io yi làâàtigs ye ('MD-Ktd). 
Voir korif ig8 

LhndQyèbàliyà 
Soum : (S0N.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni m S o  ti lhda ye kà à sababu kg 
Sandàko ye walimà Iàndàtig~ ye, o Io yi 
Ihdàyebaliya ye (A). 
voir koriligg 

Lasiri 
Source: (p: 154) 
Nature de la base : V 
Équiva~ent en fra avis 
Tomber enceinte 

Lawa 
Source: (p :  155) 
Nature de la base : N 
Synonymes : lawaji (p : 155), 
k3i (f : 2 ) 
Équivalent en français 
Sperme 

Lawabara 
Source : (p : 155) 
Nature de îa base : N 
Équivalent en fran@s 
Vésicule séminale 

Lawaji 
Source : (p : 155) 
Nature de h base : N 
Voir lawa 



Lawajiforoko 
Soum : (p : 155) 
Nature de la base : N 
kquivaknt en français 
Prostate 

Lawakis~ 
Sources : (p:  155, d : 4) 
Nature de la base : N 
Sywoyme : denha (f : 21) 
Équivalent en français 
Spermatom ide 

Lawwic) 
Sou- : (SY.Ban, p : 155, b : 33) 
Nature de la base : N 
Définition 
Lamm yi bànàjenscta ye, 
banayelmtàta Io fana, à ka teli ka 
denmis~w Io mine, kà O flapaga, kà 
kùrùkùriirnis&nw ba O fàn la (A). 
Contexte 
Ni l a w n  yi mqpkmba mine, à ta ka 
teli kà juguya ni denrnis~nw ta ye 
(SY .Ban). 
Symptômes 
a tigi Fari bi k h  kùN (SY-Ban) 
ni den Io, a ti a n  dumuni mà (SY.Ban) 
Causes 
a bi y&l~ma m3g3 ra (SY.Ban) 
Traitement 
Màndènsùnsùnfilaburu nemnin, bi sùsu 
kà don jigbanin na kà à m i s n  kà min. 
Ni à digira à tigi ta, à bi fila nin SE 
(SY .Ban). 
Équivalent en français 
Varicelle (a) 

Lili 
Nature de la base : N 
Équivalent en Cranmis 
Racine 

Lai& ji 
Source : (p : 159) 
Nature de la base : N 
Voir k3ienubana 

Mana 
Source : (p : 163) 
Natwe de la base : N 
Voir kùrirsà kttnrsa 

MQndimi 
Voir jogin 

Marà 
Sources : SON.B, 0043, SF.K, 
TDM.B, SM.L, SFB.B, SS.L, SM.Y, 
MD.Ktd, ST.K, SM.Lm) 
Nature de la base : N 
Contextes 
Màra yi sumaya k a e n i n  Io ye 
(S0N.B). 
Màra Io bi Fanga di tansyan mà 
Ti3M.B). 
Symptômes 
à bi tagama à tigi fàrisogo b& ra (SF.K, 
SM.L, SFB.B) 
à bi p l a  m3g3 fan la (00.B) 
màra bi fan'' cincin (SFE3.B) 
à bi à tigi cin à farigolo ra komi 
dùgùmànin (SM.L) 
à tigi pankise bi yskma kà k& komi 
minikg la pankis~ (SFK) 
à tigi bi s inqp  caaman (SS.L, TDM.B) 
à tigi ti sinqp (SM.L) 
à tigi jàa bi to kà tige (SS.L, TDM.B) 
à bi kùun dimi (SM.Y, SS.L, SM.Y) 
a bi ka dirni (TI3M.B) 
tansym bi fari b&& dimi (Tl3M.B) 
a bi dimi kà yûI& kwigolo la walimà kà 
jigi fari la (m.%) 
a bi ken dimi (OO.B) 
à bi sèen walimà bolo EigB (SS.B) 
à bi bol0 ni sèen na (SS.B) 



a bi sèen funu (TDM.B) 
à tigi bi wisi (0O.B) 
à bi séen wàsi (00.B) 
à bi pan r]a.aga (SM. L) 
à tigi ti yen k~ k à p n  (SS.L, SM-L, 
SM.Y) 
à tigi bi y&= y&= p~g&nik&tuma na 
(SS.L) 
a i  bi à tigi mine à garagara la (MD.Ktd) 
à tigi sèntig~ bE& bi gb (MD.Ktd) 
à tigi séen bi se kà à dimi (00.B) 
à tigi bi n ~ n ~ k i r i  kà d ~ s ~  (MD.Kld) 
bànà kelen ti à tigi ra, i b i  sekàf3 ko 
bàna sàba, bànà nani bi à ni (SM.Y) 
à km:, bi jà, a pan bi minimini (SM.Y) 
à bi kolo ci (SS.B) 
a tigi bi Fasà (ST.K) 
kolow bi sigen, O tùgùdaw ti se ka 
y~I&mà panama ('T'DM-B) 
ni à tigi lara, a bi to kà fa ko fend3 bina 
a min8 kà a fa@ (TDM.B) 
a bi f&n fasm b&& ye à miriya ra 
(TDM. B) 
à kùun bi pagami, à jàa bi Ali, à bi k& 
fàtaya ye (TDM.B) 
màra bi fâa bilà m3g3 ra (SON. B) 
h a n  d ~ ,  a bi kurnan da f ~ ,  à man kan 
ka min f3 (SM.L) 
à tigi ti se ka tagama (STK) 
màra yi bàna ye min bi ma@ min& 
s:,m&n na (TDM.B) 
màra yi fâsàf~bana 10 ye. à bi tagarnan 
f-ira f& (SFI3.B) 
à bi fwn  nani : 
- màràm ti Wo màgàman k& abada, 
h a n  ME a b n 3  jànin Io, à bi durnuni 
kg à ti bnya kà ye; 
- wagati b & ~  à kihgolo bi dirni, ni ii 
menna kùngolo Inna, o Io bi jigi pan na 
ka ks bugu ye; 
- wagati d3 a bi Infkla *.aga, kà lnda 
dalnnla kg kiirùmi~nw ye; 

- wagati d3, i bi wili sag3rnà i ti se kà i 
bolo Ion d3, i ti se kà yeri kg 
(SFB-B) 
à bi màgiya komi o kà hilu bla 
tile k m  (TDM.B) 
màrabima@rniinikykàcbk~ 
nalornan ye (S0N.B) 
à bi kg sababu ye kà ma@ mùrùhi àni 
kà m3g3 pan fyEn (Tt3M.B) 
Causes 
d a  ka bàna 10 yi nin ye (SFi3.B) 
nà bana Io (à barn jàmM la kà 
don an ka diigu ra) (SF.K) 
ni kbkh m&na ma@ fi la ni à ma 
fiIak& ka p&n (SS.L, SM.Lm) 
k b k b  Io bi màra lase ma@ mà ni à 
kqpra i ni (SM.L, MD.Ktd) 
à bi y~l t rna  (MD.Ktd) 
m 3 p w  bi à y ~ l t m a  p g ~ n  na (SM. L, 
MD.Ktd) 
ni à bi mbso ra ni à kà den wolo, à bi 
den fana min8 (SM.L) 
O bi se ka wolo ni à ye (MD.Ktd) 
à bi joli la (MD.Ktd) 
kanya (SM.Y) 
jolintaya (SM.Y) 
sumaya bi y ~ m  min, màra fana be yen 
(OO.B) 
an bi nqpya lo pini flakm. An bi bàna 
tqp men à tigi f ~ ,  an bi fla b3 à ye 
(STK) 
Traitements 
Siilàfmsan fara Io bi les, kà à flaburu 
f& à kan, kg O sùsu, kà o tobi. A bi 
min, kà f i y ~ ,  kà ko (0O.B). 
Fàsaic~rne lili Io bi tobi kà to kà à min 
(Tl3M.B). 
Dàgà nani Io bi don à tigi ye b&, i ka 
kan kà fimn nani nùnu ME âàga don a 
ye kelen kelen (SFE9.B). 
Ksarna (daw ko bon) flaburu bi ba, kà 
balo, ka ja tile ra, kà a mugu b3, kà fërà 
dafinsagba filabuNb3ninkura kan, k i  



sùsu kà min. ni cincinnin nqpyà ni tile 
wolonfilà h n ~ ,  à bi lm ko màra Io, n bi 
ta@ kongo ni kà nà dàga &n à tigi ye 
(SFB.B). 
L~ngayiri fâra ni k-ùni (betaami) bi 
tobi kà mm, ka lenbùrùhmji d3hll' 
min, ka fani biri i y h ~  la kà i ~ E I E  wusu 
ni jigbani nin ye. 1 bi flaji W E ~ &  b, kà 
lenbùrùhmu kelen k~ à ta kà à min 
ni màra ti i ra, tanspn ti i min& 
(TDM-B). 
Équivalent en fronqais 
inexistant 
Cette maladie pourrait correspondre à 
une pathologie parasitaire, à 
I'onchocercose, à certains troubles 
mentaux ou à la déchéance 
physique (a) 

Min 
Nature de la base : V 
Équivalent en frangis 
Roire 

Man 
Nature de la base : V 
Équivalent en frangis 
Appliquer par friction ou macsage 

Mugan 
Nature de la base : V 
Équivalent en françiis 
Sucer 

Mùgù 
Nature de la base : V 
Équivalent en fracpis 
Luxer 

Mùlukù i 
Source : (p : 173) 
Nature de la base : V 
Voir mùrùkù 

Mùlùkù 2 
Source : (p : 173) 
Nature de la base : N 
Variante : mùriiku 
Définition 
Mùlùku yi ma@ ye min senw fâgata 
(A). 
kquivalent en français 
Paraplégique 

Mura 
sources : (MD.Ktd, SY.Ban, 0O.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Mna Io min bi m a p  mint à 
n&n&irisira f& à nun na, kà à to à tigi 
nunji bi soro (A). 
Contexte 
~ikoba~ami bi mura lase m q p  mà 
(SY. Ban). 
Symptômes 
à bi nunji soro (MD.Ktd, SY. Ban) 
à bi kùun dimi (MD.Ktd. SY .Ban) 
a bi ~3-93 blà m3g3 ra (SY.Ban) 
d3 f ~ ,  disidimi bi fârà à kan (SY .Ban) 
Causes 
f3113n (MDKtd) 
fiuitcnik3jugu fana bi mura lase m3g3 
mà (SY .Ban) 
do be yen, à bi jisuma Io ko, ni à nànà 
jigbam ko, mura bi à min&. min bi 
jigbanin ko, ni à yi jisimui kb, mura bi à 
mine (SY .Ban) 
Traitements 
Kenkeliba flabuni bi tobi kà wusu N 

mura juguyara, i bi à ji dani k~ kà baga 
tobi ni ii ye, kà min ( 0 . B ) .  
Ni fiuit~nituman Io, wlm lili ni 
kongosira fm bi tobi kà min Ni 
nEnEtuman 10, ~ 1 3 n  Mi, baiansanyin 
féra, korongbeen fara, à bi tobi, kà 
wu, kà ko. Ni kan bi qapaga O ka, 



kulawen (âàgàUijUlàkan Io) filaburu bi 
ki, kà bàrà bara kii min (SY .Ban). 
Équivalent en fnnçiis 
Rhume (a) 

Murakunbadimi 
Sourees : (0S.B) 
Nature de la base : N 
Symptômes 
m m  (0S.B) 
kùndimigb~le (0S.B) 
Causes 
f s p n  (0S.B) 
jisumanrnin funtEni tuman na (0S.B) 
kquivaknt en franmis 
Sinusite (a) 

Murasa@agp 
Sources : (OO.B, MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Dérinition 
M u r a ~ ~ p a g  yi s a p 3 ~ g ~  ye min bi 
tùgù mura k3 (A). 
Symptômes 
à tigi bi s3g3s3g3 (0O.B) 
mura bi à tigi ra (OO.B) 
a ti y&l&ma (MD. ktd) 
Causes 
ni mura mana ma@ mine, ~ P S ~ J  bi 
M. muni ni s3g3s3~ bi tagarnapgpn 
f~ (0O.B) 
Traitement 
S&gEn Io bi jeni kà k3g3 farà à kan kà à 
sin ( ~ g e n  bi falen p n  km komi bin, 
kà pfilabuni jeni). Mugu nin bi don 
baga ra kà min, ka don situlu la kà 
mugan (ûû-B). 
Équivalent en français 
Toux accompagnant le rhume 

Murris3g%3g=,maa 
Source : (A) 
Nature de la base : N 

Définition 
Muras3mernan yi bàna ye min bi 
muni ni wili m q p  rà, kà 
kiindimi, fârigban ni fankumu fM à 
ùan (A). 
Équivalent en français 
Grippe 

. Mhriikù i 
Source : (S0N.B) 
Nature de la base : N 
variante : mùlùkii 
Contexte 
Miua bi se ka ma@ mùrùku (S0N.B). 
Traitement 
Tùtùyiri filabuni kUni sàbà, 
màsabolornanden filabuni kùni nani, 
kà O tobi k5t to ka à wusu, ka à ko. Ka 
jala fâra ba kà tobi ka sigûnji fhà O ji 
kan ka fànikolon kg ki  to kà à tigi fan 
digidigi ni à ye. À tigi bi wili ka 
tagama (S0N.B). 
Équivalents en français 
Paralyser, être atteint de paralysie 

Murùkù 2 
Voir mùfùkir 2 

Mùriikùbànà 
Source : (p : 174) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Poliomyélite 

MùriikÙyP 
Nature de la base : N 
Equiva~ents en franwis 
Paraplégie (a) 

Mùso ka jigb~man 
Source : (ûû.B) 
Nature de la base : N 



Définition 
Ji- Io komi n3n3n, min bi b 3  
mùsoya f& (0O.B). 
Symptômes 
à bi ke b à ~  yé (0û.B) 
à bi bàna caaman wele fiuia (OO.B) 
à bi se kà dpisi  wele (ûû.B) 
ni à juguyara, a k o  ti muso min& tugu 
(00.B) 
à bi se kà wolo Mi (0û.B) 
Traitement 
A tigi bi tipoega (wsikan Io) filabuni 
tobi kà à min (0O.B). 
~ ~ u i v a l e a t  en français 
Leucorrhée (a) 

Mùsb kayà 
Voir boboJimà 

MÙshk&l& 
Source : (p : 174) 
Nature de la base : N 
Koir Wologh d QU 

Musbk~n~d imi  
Sources : (SFB.B, OL.B, SM.L, SFK, 
SY.B, ST.Y,TDM.B, S0.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : Iàndàkan3dimi (SO.B), 
bangikgn3dimi (SFBB), kor ikadi rn i  
(SoréO. B), gangek3n3dimi (TDM.B) 
DéTinition 
K a n u m i  18, min bi mùso min& ni à bi 
ka10 ye (0L.B). 
COD texte 
MUsokanaimi bi nà mùso f& ni à bi nà 
koli y e ( SoréO. B). 
Symptômes 
d3w bi tiIè nani k~ kan3dùni na 
(SFB-B) 
ni kaIo ûà nà à kùun b Ion min na, 
kan3dirni nin bi nag3ya (SFI3.B) 
kori bi nà à ti 13 (SF. K) 

kori ti nà (SF. K) 
b 3  bi dimi kori dtuman na (ST.Y, 
S0.B) 
m Ù s o w & ~ ~ b i o d i m i o b i ~ k à  
landa ye (S0.B) 
mùsow ka km*i da be y& ni à ko 
àbi à ka kori yetrmianminna, àbi nào 
tùman (SY.B) 
ni kbri tmena, à le ka k ~ n ~ r n i  banna 
(SY .B) 
à tigi kana bi dimi kosobE (SM.L, 
0L.B) 
Causes 
ni i yi b3g3 dumu i denrnis~n turnan 
(0L.B) 
à bi h kori sira f& (SF.K) 
ni r n k  binà kori ye (SM.L) 
ni kaIo bi nà (SFE3.B) 
ni CE bànà~ j y m a  ni mùso ye (S0.B) 
ni à tigi bi ceko k~ à ka Iànda nàtwnan 
na (S0.B) 
à bi damine à kaIo ye filn ni à 
âamin~na  ni k3nAimi ye, à ti ban ni à 
fila ma ks  (SFE3.B) 
Traitements 
Yin k n e  ladm Io bi lajysn, kà j&ni 
j m n r n e n ~  àràbà laban suf& (O lon yi 
fiiatigiw ni jotigiw ka Ion ye), kà don 
baga ra kà min (SFE3.B). 
Sinjan lili jàlan bi sùsu kà à mugu b3, 
ka to kà don baga ta kà min (S0.B). 
Kinkirstanga (m~sikan Io) Mi, kà à y&r& 
Fata l e s  tilèbo ni tilèben na, kà firii à 
kan, ka sùsu, kà unan ,  kà li h f u n  à 
kan, kà misi k3g3 kg ji ra kà O ji da 
funfunàkan,kàtilakààjàkà~nkà 
to kà à pigi ji ni kà min (0L.B). 
Zanâropoka (m~sikan Io) filabuni bi 
sùsu, kà jà, kà à mugu b, kà li pagami 
àra.kàtokàadumu~g3maniwulafb 
(SoréO. B). 



Consiqueoces 
An ko O màn ko bangikan*i, bai kà 
O k m ~ m i  to mùso ra, à man teli kà 
den joonan (SFI3.B). 
Ni O kandimi nin bi a ra, à ti den 
(0L.B). 

Dysmenorrhée (règles &uloineuses)(a) 

M Ù s h s q p ~ q p  
Sources : (00-B, STK) 
Nature de la base : N 
Contexte 
IB@mmso, O ti rnùsbsqpsqp 13n. 
(0o.B). 
Symptômes 
à bi âamin~ ni mura Io ye (0O.B) 
kàgh bi a ra (0o.B) 
à bi RgfSp dumu (0O.B) 
Causes 
à bi b&& ra (STK) 
m3g3 bi wolo ni a ye (ST.K) 
ni c& ni mko bi jenna, ni kelen 
m@sg3ra, rnUsOGg3sqp bi O fila 
min& ( 0 0 . B )  
Traitement 
Ni kelen s3g~agara j&n &min& na, ni 
O bi f& kà p p n  to, kelen ka kan ka 
sqps3g~,  O ra, ~3~3~393 nin ti m3g3 si 
min& (0O.B). 
Consequenca 
Ni O ma taga fila min&, O ka sagasqp ti 
ban (00.B). 
Ni m3g3 tagara ni mùsbsqpsqp ye 
dqptmso, O bi a f3 ko ug3ugpgbe 
Io, O bi à tigi filakg kà dese foo à bi si 
pw. 
EquMlent en franqah 
innexistant 

Mùsàyà 
Sources : (SSo.S, MD-Ktd) 

Nature de la base : N 
Contexte 
Bagabaga bi joli falen ctya walimà 
miisoya ni (Sso.S, MD.Ktâ). 
Synonymes : biye (p : 29), tùtii, 
tùtùnin (p : 240) 
$quivakat en français 
Sexe de la femme 

Mùsbya jinaganw 
Source : (f : 2) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Glaire cervicale (a) 

Nhnbàrà 
Source : (p : 176) 
Nature de la base : N 
Voir mùiùkù 2 

Nhgàk~rMimi 
Source : (SA.B) 
Variante : nàgak3rdadimi 
Contexte 
Nàgàk~ndimi ka teli ka rnbo min& ni a 
ka tiin wilila (SA-B). 
~ ~ u i v a l e n t  en français 
Douleur pelvienne (a) 

NBgihkada 
Source : (p : 1 77) 
Nature de la base : N 
Équivalent en fmn@s 
Hypogastre (bas ventre) 

Nagalo 
Source : (p : 177) 
Nature de la base : N 



Équivalent en français 
Palais (de la bouche) 

w w a  
Soum : (p : 178) 
Nature de la base : N 
Voir d h d  

N&g&k3nsigi 
Voir boloko 

Neri i 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Langue 

N&n 2 
Nature de la base : N 
~ ~ u i v a l e a t  en français 
mis 

N&n&kiri i 
Synonyme : la@n 
Équivalent en franqais 
Respirer 

N&n&kiri 2 
Équivalent en franqais 
Respiration 

N~nekiribana 
Source : (MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
k i r  sinsàn 

Nlnjurù 
Source : (p : 1 79) 
Nature de la base : N 
Équivalent en frrinqis 
Frein de la langue 

N~r8mùgumPnb~nP 
Source : (0S.B) 
Nature de la bme : N 
Voir sumayuba 

Nangm 
Source : (p : 182) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Coude 

N p ~ n n  
Swm: (f: 15) 
Nature de la base : N 
Voir dunu 

Nùgù 
Nature de la base : N 
kquivalent en fran-is 
intestin 

NÙgÙbB 
Source : (O : 83) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Gros intestin 

Nugiidèni 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonyme : nUgÙmis&n (p : 184) 
Équivalent en frangis 
Intestin grêle 

Nùgiimis~n 
Voir nùg&dèni 

Nùgi i s~~bànà  
Source : (c : 23) 
Nature de la base : N 
Équivalent en frnnçais 
Fièvre typhoïde (A) 



Nun i 
Nature de la base : N 
Équivalent en franpis 
Nez 

Nun 2 
Nature de la base : N 
Synonyme : nunji 
Équiva~ent eo français 
Morve 

Nunci 
Nature de la base : N 
Définition 
M 3 g  n u  bi se kà to kà joli bo à y ~ r û  
ma walimà ni à màndimina ; O Io yi 
nunci ye (A). 
Équivalent en franvis 
  pis taxis 

Nunji 
Voir nun 2 

Nunwo 
Nature de la base : N 
Équivaleot en Iraavis 
Narine 

panamini 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Vertige 

  an di mi 
Soum : ( SM.L, TDM.B, SS.B) 
Nature de la base : N 
Variante : pndirni  
Synonyme : pandirnijalan (SM.L) / 
p~ndimijalen 
DéTinition 
pan ka bàna Io yi pandimi ye (A). 

Con texte 
Apolo yi j~andimi sugu d3 I o  ye (SS.B). 
Symptômes 
i pan bi i dimi (TDM-B) 
bugu bi i pan kan i ti yerike (TDM.B) 
i panden c~kapi ngà à ti datugu 
(TDM.B) 
p bi n3g3 b3 (SS.B) 

. à bi kg komi neni bi pan na (SUL) 
pan bi nan sagf,rnà (SM. L) 
i ti yer ik~  kosob (SM-L) 
pandimi sugu fila 10 (TDM-B) 
- sufEyenk~baliya bi yelcma pandimi 
ye (TI3M.B) 
- t h a n  d3, pan bi d e n ,  p n j i  bi soro 
(TDh4.B) 
Causes 
à bi farisogo ra (SS.B) 
bànàba, min bi m 3 9  bolo tige tige 
walima f&mis~n (SM.L) 
ni joli bolila ka tEmE à ka hake kan 
walimà ka d q p y a  ni à ka h a k ~  ye, pan  
limiycri bi d ~ ~ y a ,  n a p  bi bo pan f ~ ,  ô 
Io binà k~ bugu ye (TDM.B) 
sufe yerikûbaliya bi b3 joli Io sira f& 
(TDM. B) 
pandimi d~ bi ni ni f&n& yi i b ù g ~  i 
pan M. i pan ma ci ngà joli jigira 
panden kan (TDM. B) 
ni f ~ n  donna m o p p a n  na (T'DM-B) 
Traitemena 
Ni sufkyerik~baliya 10, gàngàfin bi tobi 
k à p k o , k à d 3 m n i  pannani 
tigtnfara ye (TDM.B). 
Ni f&n 10 yi m3g3 Fan bu@, 
binbiriwulen bi ko, kà à pigi miniti flà 
walimà sàbà, kà à ji nni pan na 
(TDM.B). 
Ni f&n Io donna ma@ pan na, 
samisamiden k i s ~ :  bi k~ à tigi pan na. 
Wagati damani t n i i ~  nin ka, à bi n a p  
nin sùnà kà b3 (TDM-B). 



Équivalents en francais 
Ophtalmie, conjonctivite bactefiemie, 
conjonctivite vide, trachome, 
conjonctivite hémorragique dite 
«apollo», traumatisme des yeux, cécité 
crépusculaire, amaurose (a) 

Voir pndimi 

pangolo 
Nature de la base : N 
Équivalent en f r a n ~ i s  
Paupière 

Jlanwo 
Nature de la base : N 
Équivalent en franqais 
Orbite 

pg&ni 
Nature de la base : N 
Variante : J i~g~n i  
Synonymes : jàràmine, sugung 
Équivalent en français 
Urine 

~îEg~lnibara 
Nature de la base : N 
Synonyme : sugumbara 
Équivalent en franqis 
Vessie 

psnibasi 
Nature de la base : N 
Voir p~thikabanu 

JIEgEnid&s& 
Source : (T1.B) 
Nature de Ia base : N 
Synonyme : p g & ~ ~ 3 d x d i y a  (SFB.B) 
M n i t i o n  
Ni p&g&ni&s~ bi m3g3 ra, a tigi ti 
~ 6 g ~ n . i  am, bar, à Fari bi &SE pggcni 
dilan mà, walimà à y m  bi d~se ~ i c g ~ n i  
kc ma (A). 
Symptômes 
a tigi bi p @ n i  pini kà dûse (T1.B) 
ni ma@ ti pgeni SKI (SFE3.B) 
Causes 
jiminbaliya Io bi nà ni à ye (T1.B) 
fmjalandwnu kà an i ti ji min (T1.B) 
Tmitements 
Jatigifaga lili bolofa pàn kelen 10 bi tobi 
kà mm kosok (mùni & ka kan kà b3 
k à p n  ban, lil i  nin ka kan kà tige s i p  
kelen). A tigi bi à ji min ni gàlàma ku ye 
(SFB.B). 
Bin d3 be yen komi dùte, à tigi bi à tobi 
kà à min cogo min ka di à ye (T1.B). 
Équivaleuts en fraa@s 
Rétention urinaire, anurie (a) 

pgpnidilan baliya 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonyme : p~g~nintanya (A) 
Équivalent en franqais 
Anurie 

p g ~ n i k ~  baliya 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
kquivaknt en franqais 
Rétention urinaire (a) 

Source : (A) 
Nature de la base : N 



Synonymes : p g ~ n i b a s i ,  
pg~nil3baliya (A) 
Définition 
pgenibana yi bana ye min bi à ke 
denmisen ti se kà à ka p&gmi màra ; M 
mqpkamba 10, p&g&nimmuniw bi 
to ka k s i  a ra (A). 
Synptôme 
pgcni  bi b3 ka s3r3 a tigi ma se 
p g t n i k t y m  (0O.B) 
kquivakats en Iran@s 
Enurésie, incontinence urinaire, fistule 
vesico-vaginale (a) 

pg~nibbal iya  
Source : (A)  
Nature de la base : N 
Voirp~mikCbunu 

pg&niwulen 
Sources : (SF.K, SS.L, 00.B, b : 23) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kaminan  (SF.K. SS. L, 
OO.B) / kamsinin (SFB-B), 
kanbelebabana (ST.K), 
p&g&n&wulenbana (e : 8) 
Définition 
p g ~ n i w d e n  yi bàna ye min kis8 bi 

j in~@w kDn3; ni à yi m3g3 min&, 
a tigi ka p8gm.i laban walima à ka 
~l&g&ni bi k~ joli ye (A). 
Contexte 
Ni sbpisi msna i ra, à bi y ~ l ~ m a n  kà k& 
k~nsinin  ye (SFE3.B). 

Kanbelebahana 18, à bi sm mùso nt 
(STK). 
pgmnvden bi tà jdi f~ (0O.B). 
Symptômes 
à tigi tùn bi p g ~ n i  min ke à bi dimi, à 
ti dimi tugu, joli Io bi bo d a m  (SFB.B) 
B bi à tigi dimi ni à bi J I E ~ E N  k~ (SFK, 
SS.L, 00.8, DALB) 

.à bi à tigi jhii ni à bi s u p ~  k~ (SD.S) 
a bi b bai ye (SFK) 
p@ni  bi b3 ni joli ye (SS.L, OO.B, 
SM.Y, SS.B, SD.S, ST.K, DALB) 
a bi ytlmui kà b3 n&n ye ni a mena 
(SF.K, SS.L, SS.B, SD.S) 
Causes 
ni sbpisi mena i ra (SFB.B) 
dwnunigbamdumu (SF.K) 
cc ni m k j ~ n y 3 r 3  (SF.K, SS.L) 
ni à tigi kapgrni sisi y a l m  m q p  ra 
(SF.K, SS.L) 
ni i ka pg&niwulentigi ka p g ~ n i  sàgo 
(SS.B) 
jinqpmin (SM.Y) 
ni pg&n&wulentigi yi a ka fia fili ni i 
kà a sàgo (SD.S) 
ni i ma a Oak& kà pn, ni i yi den wolo, 
Jl~@WLûen bi à min& (00.B) 
Traitements 
Siyiri ladm bi sùsu kà tomi farà à kan, 
kà tobi kà min (0O.B). 
Bàgànin liii fara ni knmisinji ken8 bi 
sùsu kà jà, kà nà O mugu b, kà don 
tomibaga ra kà min. Fila nin tàna yi 
nm3n 10 ye (SFB. B). 
Tuganinshji ni ciribaila ni sàgàk3g3 bi 
sùsu kà k~ mugu ye. Mugu nùi bi tii ni 
Iènbùnikumy tomi, waîimà toniki yé 
0AL.B). 
Conséqueaecs 
Ni i ma à flak& kàpn, ni i yi den wolo, 
p~g~nimrlen bi à min& (0O.B). 



Ni à ma flake kà p, à laban bi ylcma 
kà k& s6pisi ye (0O.B). 
Ni à kanra i ra, ni i yi den wolo, a 
naninan bi kùrù, à bi ka dànt3 ye 
(FcgEniwulen bi saba M niinu min&) 
(00.B). 
6Quivalents en françiis 
Hémaîurie, bilhaniose + pyurie (a), 
bilharziose (a), ( p : 1 88), 

Source : (e : 8) 
Nature de la base : N 
Voir f7Qpziwufen 

p~ndimi 
Voir pndimi 

pin 
Nature de la base : N 
Équivalent en fraaqais 
Dent 

pinb~ 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Voir koloh3 

pindimi 
Sources : (DAL.B, SFB.B, FB.B, 
TLB, 0 . B )  
Nature de la base : N 
Définition 
pindimi yi bàna ye min bi dimi lase 
pin mà, wagati &, à bi pin b u  walimà 
Ic i  a toii (DALB). 

Contexte 
F~simiakojugudumu 10 bi pindimi lase 
ma@ mà (SFE3.B). 
[. . . ] k'an nyinw ko ~ 3 -  ni wulafb 
sango k'o fiianc& dumiminw lab .  O h  
minw be kg sababu ye ka nyidimi d'an 
ma (e : 14). 
Symptômes 
à bi se kà k& pindimigbansan ye (FB.B) 
pin bi fwiu (FB.B, SFB.B, DAL.B) 
wbo bi kg pin na (FB.B, SFE3.B) 
pin bi toli (DAL.B) 
ni kdan yi pin dumu dùgumà, ni i ko i 
bi i da j ~ i ,  à bi k& basi ye, i bi daji ba 
ni basi ye. f ~ n  O f&n ka gbili d30ni, i ko 
i bi O dumu, a bi i mm. O 10 yi kdlni ye, 
pindimi ycrc y ~ r &  (T1.B) 
Causes 
pin amn (T1.B) 
kafe, sukaro ma a labq kb O min 
yoaninkelen kà ji min (T1.B) 
kà glàsikuni pimi (T1.B) 
kà jisuma min kà rd f&n gbani dumu 
(FBm 
faa walimà ba cyEn (T1.B) 
kalm (TI. B) 
sumaya damine bi se kà nà N a 
ye (TLB) 
t S p n  (FE3.B) 
k3b3 ni tùmu Io bi wbo b p i n  na 
(SFB.B) 
ni m a p  ti à da ko (SFB-B) 
n3g3 (DALB) 
f~ntirnimanindurnu Io bi nà ni pintoli 
ye (DALB) 
ni pinkelen tolila ni à ma Mn, a bi pin 
w & ~ E  m ù i ~  @AL.B) 
Traitements 
Yiri nani mugu lb bi k& kàpinbonbaara 
k~ : sùnsun ni gblen ni tamakùnba fiira 
bi jmi kii NSU, kà O mugu k& pin bon 
fila ye. Won mugu bi b3 kà don 



jigbanin na ni ka@ &ni ye kà da 
kùsùkusu ni à ye kà tila kà mugu dmni 
b kà don pin w h  ra sani dimi kanà 
taga p n  fû, sani à kana bo pin nin na 
kà sepin mà (T1.B). Gulen fâra ni 
à lili mugu bi bo kà kg jigbani na kà 
kùsùkusu siptn sàb8 walimà, s i p n  nani 
ni mùso Io kà a m  kà sen kogo kan 
(FB. B). 
Nirn filaburu bi sùsu kà ji k& à kan kà 
bla. 6 dUgSiigb8, i bi ji nin sEns&n ka 
don dàga kana, kà b&n&tulu fiid à kan, 
ka wili wili foo ji bi ban kà tulu to yen. 
Tulu nin bi to kà a man pin na, i dimi 
bi nagpya (00.B). 
Kerekete filabuni ni a den bi sùsu ka 
gagami ni nàre ye, ka à don dàgàdêni 
kano ki à sigi tasuma kan. Ni à sisi bi 
h a ,  i bi i tige gbr& à ra, ni sisi 
magka i tige ni, i pin bi surna (00.B). 
Gbege filabuni ni a lili bi balo kà jà, kà 
à mugu b3. Mugu nin bi b3 kà don 
pinwo k3n3 kà d3 b3 ka j ~ i  à g m n  
f ~ .  Ni pin nin fununa lè, i bi flamugu 
nin k~ dàgadèni kana, kà à sigi ta kan 
ka  à tobi. Ni i yi dàga nin jigi, i bi biri 
à kùnnan kà i da wusu. Fununin nin bi 
sa@, nEn bi k& ji nin kartan (SFI3.B). 
Won kàla mugu bi ba, kà kag3lianden 
fàrê à kan. Ni mogJpin bi a dimi, a bi 
mugu nin b:, kà don pinwo ra, dimi bi 
a màia. Sdk,  filarnugu nin d3 bi kg 
jigbanin na, kà à k& ka & kùsùkusu ni 
à ye ka ban kogo kan s i p  sàbà ni CE 

Io, s i p  nani ni mùso Io.  Ni pin fununa 
a bi jigi (DAL-B). 
Ni pin ka kan kà ban, basanbo ni 
sùssbo d m i  bi pagami flamugu nin 
nà ka k& kà pin ban (DALB). 
~ ~ u i v a l e n t s  en frangis 
Maw de dent (abcès dentaire, carie 
dentaire, traumatisme dentaire) (a). 

pinju 
Source : (p : 190) 
Nature de la base : N 
Gu ir flnwgu 

~iinsogo 
Nature de la base : N 
Synonymes : pintara, ~iinju (p : 190) 
kquivalent en français 
Gencive 

pinsogodimi 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
DOflnition 
Ni pinsogo tigera walima ni a fununa, 
O 10 yi pinsogodimi ye (A). 
Équivalent en français 
Gingivite (a) 

pinswbana 
Source : (c : 23) 
Nature de la base : N 
Voir jAnfoh 

pintara 
Source : (p : 190) 
Nature de la base : N 
Synonymes : pinju (p : 1 go), pinsogo 
Équivalent en frangis 
Gencive 

pintoli 
Sources : @AL.B, FB.B, SFB.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : N i ~ g 3 b a n a  (c : 23) 
Sy m pt6mes 
wOo bi k~ pin na (FB.B, SFE3.B) 
pin bi toli (DALB) 
Voir oussip.ndimi 
Équivalent en frinpis 
Carie dentaire (A) 



Pa* 
Source : (p : 192) 
Nature de la base : V 
kbir natdiri 1 

p i n  
Souras : (COB, SS.B, SM-Y) 
Nature de la base : N 
Synonymes : f ~ n m i s ~ n  (SS.L), pnden 
(00.B), bi (W. B), pmisan (b : 3 1) 
Définition 
p i n  yi denmis&nbanay&l~mata ye, 
min bi den firi gban kosobc, kà à nunji 
ni à panj i soro, kà n3n gb~rnan 
gbcrnanw b3 à da k3n3; ni à yi ma@ 
min min& kit ye à ti à min& tugu (A). 
Con texte 
p i n  bi k~ kùriikiiriunis~nw ye m39 
fan b&& ra (00.B). 
Symptômes 
à tigi fâri bi kiini kùni (SM. Y1 SS.L) 
à bi fâri birindi (0O.B) 
à bi b3 fâri la kà kg kùnikiinimis&nw ye 
ni à bi pini kà n~gaya, ni O te, à bi k m  
na lé (SS.B) 
à bi denrnisgnw min&, à bi O pan wùlèn, 
ni à ma filakg kà p n ,  a bi O pan 
cycn (OO.B) 
niàbidenna,otiàkoniotc,bànabi 
s y ~ k 3  ka don kana na (ûû.B) 
ni à bina ban tûman min na, à bi 
kanaboli bila den na (0O.B) 
~3g3~3g9 ni mura bi f i  à k m  (00.B) 

à bi m q p  mine sycnko kelen (00.B) 
à bi Erne m q p  f~ (à bi yclema) 
(0O.B) 
Traitements 
Yarseyamdè (masikan 10) lili bi b ki 
tobi kà à ji k~ kà baga tobi ni à ye à tigi 
bi à min (ûû.B). 
WSE ni ji dmni N fan bi don âàga 
k3n3kàoWbara,ni tiinninrn3nna,a 
tigi bi à kà à dum y kà fanfara th 
d8kia kan ICA ta@ O fil i sira kan 
(00.B). 
Ni bàna nin nàna kà dùgu b&& min&, ni 
sanba Enna, ni dàâen falenna dmn ,  
bàna Mn f a n g  bi ban à y&r& mà(0O.B). 
r]migb& lili bi don jiâaga kma bec bi 
to ka bji min. Ni à ma m q p  min min& 
f ~ k ,  ni à bi to kà ji nin min, à ti a min& 
tugu. (SS.B) 
Équivalent en franqis 
Rougeole (a) 

p n m i n ~  
Source : (O : 78) 
Nature de la base : N 
~~uivalent  en franqais 
Asphyxie 

p m i n & w  
Source : (O : 78) 
Nature de la base : N 
 quiv valent en français 
Appanil respiratoire 

Causes 
à wagati 10 be yèn, à ka jugu fiinteni P3nn 
turnan na Iè (SS-B) Source : (b : 36) 
ni à ma m q p  min inmin& kà ye, à bi se Naturede la base : N 
ka i min& hali ni i k3i3ra (00.B) Voir dunu 



Sana kolo 
Source : (p : 204) 
Nature de la base : N 
kquivalent en français 
Tibia 

Saniya 
Source : (O : 83) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Hygiène 

Sankirimu 
Source : (f : 22) 
Nature de la base : N 
Équivalent en f r a n ~ i s  
Chancre mou 

Saye 
Sources : (MD.Ktd, T1.B, OS.B, 
TDM.B) 
Nature de la base : N 
I,bir sumqubu 

Sayegb~man 
Source : (Soré0.B) 
Nature de la base : N 
Cbir smqugb8 

k r e  
Source : (p : 212) 
Nature de la base : N 
S y non y m a  : seerejalan ( p : 2 1 1 ), 
serebana (c : 1 8) 
Équivalent en franpis 
Kwashiorkor 

Seerejalan 
Source : (p : 21 1) 
Nature de la base : N 
Voir seere 

Selijidon 
Source : (p : 212) 
Nature de la base : N 
Voir bol& 

S n  
Nature de la brise : N 
kquivalents en fraaqais 
Pied jambe 

Sèndimi 
Source : ( 0 . B )  
Nature de la base : N 
DéTinition 
Ni bàna dimi sigini bi sèen na, O yi 
sèndimi ye (A). 
Con texte 
Séndimi bi se kà se sènkrlen ma, kà sèn 
mkelen to (ûû.B). 
Symptômes 
ni sèen bi dimi sbgo ra (00.B) 
ni à tigi tagamana kà mEn walimà ka 13 
kà mEn, à dimi bi yclû sanf~ (00.8) 
Traitement 
Sùnsun fara Io bi les& ka susu kà s i g ~ n  
fârii à kan ka to ka à m3n (ûû.B). 
Équivalent en f r a n ~ i s  
Algie du membre inferieur (a) 

SnfBgP 
Nature de la b~ : N 
Définition 
Ni sèen ti se kà )&ma a y&IE mà, a h 

se kà firin firin, a ti se kg fosi kg tugu à 
y e n  ma, O yi sénfaga ye (A). 
kquivalenb en français 
Paraplégie, monoplégie du membre 
infërieur (a) 

SènfâgQ bhna 
Souras : (e : 17, c : 30) 
Nature de la baw : N 



hpivakiit en françris 
Poliomyélite (A) 

Snfiinù 
Soum : (SON : B) 
Nature de la base : N 
DéTinition 
Ni hinu seera sèen mi, O Io yi s è h u  
ye (A). 
Symptôme 
ni ma@ sèen fiuiuna (S0N.B) 
Traitement 
Ni rn3gckifila kokààt30tàkg fili 
dùgiunàniso m. O piun8 10 bi cg 

dùgùmàniso wolonfilà ra, kà hg3 ni 
dondowulen fd à kan kà à jeni, ka to 
kà a don baga ra kà a min, kà da k~ 
tulugbg rakàà fi m m  niàye 
(S0N.B). 
Équivalent en français 
Enfîure du membre infeneur (a) 

Sènjù 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Talon 

S n  kh là bugii 
Source : (p : 21 2) 
Nature de la base : N 
~quivrlent en franwis 
Mollet 

S n  kèlén 
Nature de la base : N 
Voir sènkèlènnin 

S a  kélénnin 
Nature de la base : N 
Synonyme : sènkèlèn 
Équivalent en franqis 
Unijambiste 

SéntSg~ 
Nature de la base : N 
Équivaleut en français 
Plante du pied 

S&g~kn 
Sources : (TLB, b : 25, c : 31) 
Nature de la base : N 
Défmition 
S&@n yi bens ye min ni a hg3  ra 
m q p  fan la, a bi tùmùjanw laba i tigi 
go10 @ (A). 
Con texte 
S & g & h  himu ka teli kà bo sèen 10 
ni (T1.B). 
Symptômes 
à bi bo sèen na komi sùmùnin; ni i yi i 
bolo blà à ra à bi komi qeni. ni à sera, 
h u  bi a kùun b3 (T1.B) 
à bi m q p  ban baara mà foo i ka si@ kà 
lafiyen (TI. B) 
Causes 
à bi s3r3 jinagrnin ni jinapko Io 
fc (T1.B) 
Traitements 
Ni à yi à kùun b, O bi à sin jèse ra, kà à 
kiirii sani à kanà sègi ka don. A ti sàmà 
sang0 à kanà t i g ~ .  Ni a tigera, à bi sèen 
fwiu (T1.B). 
Balansan k i s ~  bi j ~ n i  ka a mugu b3. A 
bi pagami situ1 u la ka man, dd bi b3 
bol0 pàn nani, walimà piin sàbà ni CS 
Io, kà k~ f&n na ka a min. Balansan k i s ~  
y û t ~  bi sekàkùnùfana N iyi&ntan 
kùnù,ibisàntankû,bànanintii 
min& (T1.B). 
Équivalents en français 
Dracunculose (Ver de Guinee), filariose 
(a) 



S ~ m r  
Nature de la base 
Variante : sam~ 
ÉquivaIents en fn 
Moelle, cerveau 

Serebana 
Source : (c : 18) 
Nature de la base : N 
Synonymes : seere (p : 2 12), seerejalan 
( :211) 
lquiviient en fnnqis 
Kwashiorkor 

Sida 
Sources (SFB, f :  16) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Si& 

Sifilisi 
Source : (f : 1 7) 
Nature de la base: N 
Voir dunu 

Sigasiga 
Sources : (0O.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : yengètu, yegeru 
(p : 253) 
Contextes 
Ni sigasiga bi m 3 p  ra, à tigi nEn~kin 
ni à ka kuma bi to kg tige tige. 
Sigasigakojugu bi m3g3 da kànga 
(00. B). 
Causes 
bàna bi se ka sigasiga lase m q g  mà ni 
à tigi bi f~ kà sa (0O.B) 
sigasiga bi se fana kà m q p  mino hali 
ni i ka k&n& (ûû.B) 

Traitement 
Siyiri fenen minw manpi ni O bi bùfùn, 
O IO bi m n b  kà jà, kà sùsu kii kû mugu 
ye, kà don ji ni à tigi bi à min (0O.B). 
Equivabt français 
HosW 

Sigrn 
Swrees : (FB.B, û0B) 
Nature de la base : N 
Variante : segen 
Contente 
Barak~kojugu bi sigen lase m q o  ma 
(FB.B). 
Cause 
Fêrikumu IQ bi rià ni si@n ye (FI3.B). 
Traitements 
Jalayiri f"ara bi shu kà ji kû à ra, kà à 
min (Fi3.B). 
Nim filabuni bi s 5 u  ka ji k& à kan ka 
bila. O dùgùsàgb~, i bi ji nin s&nsEn ka 
don dàga km3, kà bniûtulu fàrà a kan, 
kà à wili wili foo ji bi ban ka tulu to 
yen. Tulu nin bi to kà man Fan la 
(OO.B). 
Équivalent en français 
Fatigue (a) 

Simi 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Se coaguler, se solidifier 

Sin 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Sein 

Sindi 
Nature de la base : N 
Equivalent en frangis 
Allai tement 



Sindimi 
Source : (SA-B) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Ni mùso jigira, ni à ka sindicogo 
m w i ,  à bi se kà sindimi lase à mà 
(SA.B). 
gquivalents en français 
Mastite, algie du sein (a) 

Sinji 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Lait maternel 

Sin kéléndimi 
Dérinition 
Ni sindimi yi sinkelen d m n  16 mins, 
o bi wele sinkelendimi (A). 
Équivalent en français 
Affect ion uni latérale du sein (voir 
algie du sein) (a). 

Sinla ban 
Nature de la base : N 
V01r lùgùri! 

Sinag~i 
Nature de la base : V 
Variante : s û n q p  I 
Équivalent en franqais 
Dormir 

Sinam 2 
Nature de Ia base : N 
Variante : sÙn3g3.2 
Équivalent en franqis 
Sommeil 

Sina~bàl iyà  
Nature de la base : N 

Définition 
Ni bàna, kùnko walimà miriyajugu yi 
m w  bàli sinqp mà (A). 
Équivalent en fran@s 
Insomnie (a) 

Sinsàn 
Sources : (OO-B, RN.B, STK, SM. Y, 
TLB, SFK, SFB.B, SON.B, SS-L, 
TDM. B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : nenn~kiribana (MD.Ktd) 
Définition 
Sinsan yi nmekiridegu ye walimà 
nmkiribana min bi to kà bàri kà wili 
m3g3 ra, ka à ka n tn~k i r i  siri (A). 
Contexte 
Sinsan ye nenekiribana Io ye (ûû.B). 
Symptômes 
a bi rnqp minô à f ~ p f ~ g m  (RN.B) 
i ti se kà mnûkin kà p n  (ST.K, SM. Y, 
MD.Kl(t SFK) 
a bi nsnckin de@ (TI.B, SFB.B, RN.B) 
a bi nenekiri min& (SFB.B) 
à tigi bi nenekiri kà ~ E S E  (T1.B) 
à tigi ti se ka n~nekiri  ka p n  (SFI3.B) 
à nsn~kiri  bi sin komi 8 yi sentiri sin à 
disi ra (Tl. B) 
à tigi bi n&n&kin. n ~ n ~ h r i  bi taga m f &  
(S0N.B) 
à tigi bi finfan kà d ~ s ~  (SS.L) 
a bi pan mini mini (SS.B) 
à bi m q p  wàsi (RN.B) 
à bi m3g3 bèn (SS.L) 
à tigi ti se kà baaragb&l& k& (SS.L, 
SF.K) 
à tigi bi s3g3~3g3 (OO.B, SS.L) 
à tigi bi s3g3~g3 nga à ti 
panama (S0N.B) 
à bi m q p  sèen fÙnu (SS-L) 
à bi m3@ da ni à nun ~ E E  y ~ l e  (SF-K) 



Causes 
a bi bo dùgùkolon na (ST.K) 
ni i kà kdan kà kapan à mà, a bi i 
min& (STK) 
à bi joli la (SS.B, MD.Ktd) 
foronto Io bi M ni sinsan ye (T1.B) 
bàna nin bi fSgf3g ra (SS.L) 
tumu fitini fitini Io bi don f3g=,f=,g3 ra 
kà na@ caaman ladon yen (RN.B) 
c F n  Io fiérédite) (SF.K) 
ni balo saniyani tg (SF-K) 
Traitements 
J&ro lili (TDMB) 
L&ngE fara ni jun faa bi ba fan nani f& 
(kamn, tilèben, k3g3dugu7 worbciugu), 
ni dùndukàràntan ka bon wolonfilà. Ki 
O sùsu, kà O mugu k& baga ra ka a min 
walimà kà à k~ papiye k3n3 kà à kùrù 
komi sikmti, i c i  à rncnc, kà to kà a sisi 
sàmà (SFI3.B). 
pinkelen ni màndènsunsun ni jàijàjoona. 
O filabuni Io bi b3 kà tobi, ka ko, ka 
min (0O.B). 
An bi a tigi bàli sogo ma f ~ b ,  ka 
ka à filakg ni mangoro filaburu ye 
(T1.B). 
Jalayiri fara ni kani fin mugu bi b3 k a  
don jigbanin na kà min. O ka i bi 
n3ndc&n& v ~ r i  pankelen min kà fara à 
kan (RN.B). 
Popoyiri hg3 jànin bi j ~ n i  kà sin, ka to 
kà à mugan walimà kà à don baga ra 
ka à min (S0N.B). 
Kolonkis~ den km8 bi ko kà don 
buteli kma, ka lènbiiriikumun den 
km& ci kà O ji bis1 kit don buteli nin 
k m 3  ; kà to kà gagami Ion  CE, ni à yi 
tile siba s3r3, a tigi bi to kà a min. À 
bi sinsan ni s q p s q p  fasm bec ban 
(SON. B). 
Équivalents franmis 
Asthme, dyspnée (a) 

Sinnya 
Nature de la base : N 
hpivaleats en français 
Angoisse, peur, anxiété (A) 

mg0 
Nature de la base : N 
$quivakat en français 
Chaire 

Sogibbhnh 
Nature de la base : N 
Synonyme : toni (O : 82) 
Équivalent ea franwis 
Goutte 

Sokataga 
Soum : (p :2 1 8) 
Nature de la base : N 
Syoonymes : banakataga (OO.B, 
p : 20), boo (TDMB, DB.B, p : 32), 
kàbinètaga (TDM.B) 
contexte 
Ni tùmu bi m3g3 kanq ni O yi à ka 
sokataga fil& d ~ ~ ~ s o ,  à bi b n  
(00.B). 
Équivalent en français 
Selles 

Sok3tagasanbaliya 
Sources : (TDM.B, ST.B) 
Nature de la base : N 
Voir k3iâa 

Soli 
Source : (p :218) 
Nature de la base : N 
Équivaleat en franqais 
Circoncision 

Soo 
Source: (p: 219) 



Nature de la base : N 
Syiionymes : soot3bana (p : 2 N), mon 

gt:Ie.* en f*ng,* 
Variole 

Soofabana 
Source : (p : 219) 
Nature de la base : N 
Voir soo 

Spisi 
Sour- : (SM-L, 00.B, SB.B, DALB, 
SFB.B, SM.Y, SS.L, SSS.B, SON.B, 
f :  15) 
Nature de la base : N 
Définition 
Sopisi yi j&nbinay&l&màta ye min bi 
m 3 p  jmi a p ~ g ~ n i k m a n  na, kà n&n 
tÙgÙ J 7 ~ g ~ n i  k3 (A). 
Contexte 
Ni CC N mùso jsnna, ni sbpisi bi kelen 
na, à bi nkelen nin min& (00-B, 
SM. L). 
Symptômes 
a bi à tigi $ni pg&nik& turnan na 
(SSS.B, SB.B, SM.L, DALB) 
ap@nik~kunf3l:, ni a l a h  bi a dimi 
(SFB.B) 
ni p g n i  bi nà, à bi joni, ni à bi ban à 
bi $ni fana (SM-Y) 
à bi nEn b3 cEya walimà mùsoya ra 
(SS.L, SM-L, DALB) 
a bi n&n kg p g ~ N w o  km3 (SFB.B) 
à bi nàgabt3la dimi (SM-Y) 
nEn bi bo pgcni tùman M (SM. Y) 
n&n bi b 3 J l ~ g ~ n i  bi kà tÙgÙ 
(SM.L) 
ni à tigi bi JI&@ ks, à l h  bi k& 
jigbcman ye (û0.B) 
b à ~  bantuma, à bi CEE kiIi ~ E E  fiuiu, à 
fan bi fi& à ti se kà tagama (ûû-B) 
à bi cincin c&ya ra (SSS.B) 

Causes 
à bi ytl- ni à tigi ka gasi p l ~ m  
m q p  ra (OO.B, SB.B, SFB.B) 
à bi rn ~i&g&ni f~ (SSS.B, SFF3.B) 
kà tsga ptg~ni k~ y3r3 ra min man km 
0AL.B) 
cb ka mùsopinin bi à lase a ma (SFI3.B) 

bi mm CE ni miiso j ~ n  pn la (SS.L, 
SM.Y, SSS-B) 
à bi y~lmna m3g3 ni (SUL) 
kàj~nnimbsoyebànaninbiminna 
@am 
à bi un ba sinji ni (SS.L) 
ni i sera à tigi ka minàn3g3nin mà 
(SM.Y) 
silipun:,@nindon (DAL. B ) 
p g h i w u l e n  bi y&l&ma kà k~ sopisi ye 
(S0N.B) 
Traitements 
Siyiri l a a n  bi siisu kà tomi fàrà a kan 
kà tobi ka min (00.B). 
Bagànin lili tara ni kni~nisinji k & n ~ .  O 
bi sùsu kà jà, kà O mugu b3. À bi don 
bagagbansan na ( b u  ni sig&n ti min 
na) kà min. Fila nin tana yi mn3n Io ye 
(SFi3.B). 
Dugalen filabuni bi sku kà à jà kà to kà 
à tobi walimà, kà à kg jikalan walimà 
tomi na ka à min (SSS-B). 
Wo, kani fin, pamakubara, @f&, 
I n p g b o k  ani sunbala. O bi sùsu kà kg 
muguye,kàtokàadonbgarakàà 
min, kà à m ù n p  migati damani, fila bi 
baam kg i k3n3 i bi ai3 kà durnuni ka, 
kà ji min. O k3, sidànnsan fàra walima 
à lili bi bo, ka à mugub, kà to kà à wili 
wili kà à fy& (S0N.B). 
Biuia nui ka jugu CS& io ma bari, ni à ma 
fil&, ni à sera h a k ~  da m4 à bi se kà à 
ka wolo nàgàsi (SSS.B). 



Équivalents français 
Chaude pisse (gonorrhée), 
gonococcique, uréûite (a) 

Soro 
Source : (p : 219) 
Nature de la base : N 
Équivalent français 
~ o m b e s  (rein (dans la langue 
commune) I jwûe inférieure du dos) 

Soribdimi 
Source : (SA.B) 
Nature de la brise : N 
Contexte 
Sordimi ka teli kà mùsokanaman 
min& (SA.B). 
Équivalent en franqiis 
Lumbago (a) 

Sqps3pi 
Nature de la base : V 
Équivalent en franpis 
Tousser 

S ~ @ S ~ @ Z  
Source : @O.%, ST.K, RN.B, SB.0) 
Nature de la base : N 
Synonyme : sa@ag~gbansan (ST. K, 
RN.B) 
Hyponymes : s3g9s3gajalan (SS.S). 
sqpsqpk3m (OO.B), mùsosqps3g3 
(00. B), rnurasqpsap, 
s3psog~kagàriman (A) 
Con texte 
S ~ p m p  bi tùgU bàna caaman k~ 
(00.B). 
Symptômes 
upqpgbasan ti mop Fari ban komi 
s3g3s3@gb&(RN.B) 
daji bi b3 à ra (RN.B) 
à tigi disi bi dimi d33ni (RN-B) 

Causes 
sg3s3g3 bi bàna ~ E E  ra (SB.B) 
m q p  bi wolo ni a ye (SB.B) 
a bi bànàbàg& daji ra (SB.B) 
ni bàna bi fag3fSp ni (RN.B) 
kxi@ ( W B )  
Tmitement 
Fogofogo kàla ni jalayiri Qn min bènna 
kB p a n .  O 10 bi kà s h u  kà don 
baga ra kà a rnin(RN.B). 
Équivalent en français 
Toux (a) 

Sqpsqpgbasan 
Source : (RN.B, STK) 
Nature de la base : N 
voir s l g a F a q 0  

S3pa@gb& 
Sources : (SF. K, ST. K, RN. B, S O M .  B, 
OO.B, TLB, MD. Kt4 SB-B) 
Nature de la base : N 
Variante : s9g3s3g3gw~ (f : 2, b : 39) 
Synonyme : s3g3a@rnagàman (SS.B) 
Derinition 
Sag3ag3gb~ yi bànay~I&màIa ye min 
bi SJ@S~@ m&n ma@ rq kà disidimi 
lase à mà ; à tigi bi M, ka sig~n,  ka to 
ka kagàn b3 ni sg3s3g3 ra (A). 
Contexte 
S q p s g ~ g b m  &ji bi ug3s3pgbe 
lase mg3 mà (MD.Ktd). 
Symptômes 
à tigi bi fàsà (SFK, STK) 
à tigi bi yelema kà gb& (SFK) 
~ 3 8 = , ~ 3 @ g b &  bi m 3 p  jà (RN.B) 
à tigi bi s o e a p  tùman b&û (Tl.B, 
SF.K, MD. Ktd) 
ni à bi m o p  ra, à ti tige (Soré0.B) 
à tigi bi s 3 p ~ g 3  ki mura ti à ra 
(S0réû.B) 



s3g3sqpgb~ fana bi damine ni mura Io 
Ye (00.B) 
sufc à bi foo kà wili kà si@ 
(Soré0.B) 
à bi kû komi i jùsiikun binà t i ~  (T1.B) 
à tigi ni h & e  faranna (SFK) 
abi à tigi fmga b û ~  biui (RN.B, SS.B) 
O am@ ti ban (SB.B) 
à tigi n~nskiri bi de@ (MD.Ktd) 

tigi bi s3g3sqp  kà fS3n3n (ST.K) 
P tigi bi s3gos3g3 ni joli ye (T1.B) 
à tigi bi kàgàru b (ST.K) 
a tigi ka kàgàni ka f ~ g g  (00.B) 
à ka kàg8ni gb~ni  Io (0O.B) 
&ji bi bo à ra (RN-B) 
à tigi disi bi à dimi (SM.Y, RN-B) kà 
taga s3g3 k3 f~ (T1.B) 
Causes 
a bi darnin~ ni mura 10 ye (00.B) 
ni misisi walima jàkùmàsi bénna nanm 
k m 3  ni i yi O min (SF-K) 
à bi ytlcma rnap ra (MD-Ktd) 
bànàbàgàn daji (SB-B) 
dumuni (SM.Y) 
dgo (SM. Y) 
forontàdhùkopnan  fa (TI. B) 
Traitements 
Sani ka, se filakcyan, à tigi bi nan3n 
min, kà ji min, kà jùsùkun ka k&l& 
saban (TLB). 
Wo lili, jbbro lili ni sinjan 1ili.o m u y  bi 
b kà pagarni, kà to kà à mugan 
(Soréû.B). 
Équivalents en franqais 
Tuberculose pulmonaire, bronchite 
chronique, cancer bronc ho- 
pulmonaire (a) 

Q ~ P ~ @ P &  
Sources : ( f :  2, b : 39) 
Nature de la base : N 
Voir s % ~ a @ b &  

Q p ~ g = , j a l a n  
Sources : (SS.S, e : 53) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni wilira i ra, ni i kg ji min, à bi màla 
(SS.S). 
gquh.iht en français 
Toux sèche (a) 

5Qp~kagarolarnan 
Source : (e : 53) 
Nature de la base : N 
Variante : sa@sapkagarirnan (A) 
Définition 
S~g3s3pkagarolaman yi ag3s3g3 ye, 
min ni à bi ma@ ni, ni à tigi bi 
q p s q p ,  a kan ka màgà, à bi kàgàro 
b h a n  b&& (A). 
 quiv valent en fnnwis 
Toux grasse (a) 

Wg3Sqpk3m 
Source : (00. B) 
Nature de la base : N 
Con texte 
S393~393k313 bi se kg sàan sàbà 
walimà sàn nani k& m3g3 ra (0O.B). 
Symptômes 
à ti ban (0O.B) 
à tigi bi kàgh bo (0O.B) 
à ka k8gàni ka gbili ni a m @ g b &  
kàgàni ye (0O.B) 
Causes 
à bi nà ni sababu Io ye. à sababu bi taga 
ngà s3ps3g3 bi to. a saôabu yi mura 10 
ye (0O.B) 
Traitement 
SEgEn Io bi j&h kà k3g3 farà a kan ka a 
sin ( s ~ g ~ n  bi fden p n  k3r3 komi bin, 



kà pnf'laburu jnii). Mugu nin bi don 
baga ni kà à min walimà kà à don situlu 
la kà à mugan ( 0 . B ) .  
fiquivalent en français 
Toux chronique (A) 

Mpw@mighmàn 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Voir s a 3 ~ g a b ~  

Same 
Voir sm& 

Wnkiin 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Épigastre (A) 

Mnkundimi 
Nature de la base : N 
Mni t ion  
Sankùndirni yi dimi ye min sigi unkim 
na, fiini sanfeym la. S~nkùndimi bi to 
kà tùgù k~nanajoli k:, tùmàn caamac 
cp >. 
Equivalent en français 
Épigastralgie (A) 

Suf~kundimi 
Nature de la base : N 
Variante : sd~kungolodimi 

Définition 
Khdimi da bi to kà wili m3g3 ni 

wulafk walimà sufe, O Io yi 
suf~kundimi ye (A). 
fiquivalent en français 
Cephdée nocturne (a) 

Suf& kungolodimi 
Nature de la base : N 
Voir sz@undimi 

Suf8 yerik~ baliya 
Soum : (7'DM.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : surafiyen (c : 19) 
Défmition 
Sufûyerik8baliya yi bàna ye min bi à to, 
ni tile bènna, ni yeelen te yèn, mag:, ti 
yen k& tugu (A). 
Contexte 
Ni sufSer&baliya bi m3g3 l'a, ni dùgu 
gbera, àti 13n ko fm bi a tigi ra, ngà, su 
mana ko, à tigi ti yerike tugu (Ti3M.B). 
Symptômes 
B be yen, ni tilekwi bènna kà ban, a ti 
yerikc t u y  foo kà taga dùgu gb&. Ni O 
menna ma@ ra, O yerik~baiiya nin Io 
binà kg pandimi ye (TDM-B). 
Cause 
Sufkyerik~baliya bi ba joli Io sira f&. Ni 
i joli ka da@, ni y313 surnana, joli ka 
bbli bi sumaya, ni tilèkun bènna, a fan 
bi surnaya, nni8 bi à tigi miri& 
(TDM-B). 
Traitement 
Ni suf~yenk~baliya 10, gàngàfin bi tobi 
kàpan ko, k à d ~ ~ n i p  na ni 
tigcnfara ye (TDM.B). 
Équivalent en fraa@s 
Cécité nocturne 



Sugune 
Nature de la base : N 
Voirpa~hi  

Sugun8bara 
Voir pg~hibaru 

Source : (p : 223) 
Nature de la base : N 
Équivalmt en f n n ~ i s  
Anurie (p), rétention urinaire (voir 
pgcnik~baliya) (A). 

sugunedilanbaliya qui signifient 
littéralement 'incapacité à produire 
I'wine' conviendraient davantage pour 
désigner «anurie» que supn&&uiryc< 
qui signifie littéralement 'impossibilité 
d' uriner' . 

Source : (O : 78) 
Nature de la base : N 
Équivalent en françiis 
Appareil urinaire 

Su karobana 
Sources : (SS.L, O : 80), DAL.B, T1.B) 
Variante : sukambana (DALB) 
Nature de la base : N 
Synonyme : dyabMi (T1.B) / jabgti 
(DAL. B) 
Définition 
Ni ma@ manà sukaro durnu, à fan 
fmd3 Io bi à baara kà fanga di fàsaw 
ma; ni O baara ti k&, fari bi Mnà 
sukarontanya, walimà 
sukarocayakojugu bol0 ; O Io yi 
sukarobana ye (A). 

Con texte 
Sukarobana bi se kà k~ fiiacysn, walirnà 
bacytn ye (SS.L). 
Sympthmes 
à bi mnkun dimi (SS.L) 
ni joli bi à tigi f ~ ,  à ti suman (SS.L) 
à bi se kà joli t i g ~  (SS.L) 
à bi à tigi b u  funu (TI.B) 

. ni O yi à tigi di@, a fàri bi don komi 
manje kà kà wili ('Iï.B) 
à tigi kà pgmike bi caya kojùgù 
(DAL.B) 
Causes 
sukarodumukojugu (SS.L, SM.Y) 
a bi m3g3k3nba d m n  Io (SS.L) 
foronto bi nà ni dyabni ye (T1.B) 
Traitement 
Manje k i s ~  bi siisu kà à mugi Fagarni 
kàbàmugu ra kà tobi baga ye à tigi bi à 
min (T1.B). 
~ ~ u i v a l e n t  en français 
Diabète (diabète sucré) 

Sukarubana 
Voir Suhrobana 

Sumaya 
Sources : SS-B, MD-Kt4 DB.B, 
TDM.B, SSSo, SS.L, SD.S, SM.Y, 
OS.B, ST.Y, SM.L, SN.B, e : 237) 
Nature de la base : N 
Synonymes : sumayagbansan (TDM-B) 
sumayebana (e : 37), j3nt~ (p : 1 19) 
Définition 
Surnaya yi  bàna ye min bi s6sonin 
f& (0S.B). 
Con tex tes 
K a b i ~  bikot~, sumaya kenin b& 
kamanagwanko ye an ka kongoduguw 
ra (e : 32). 
Sumaya ye duniya banaba faIl:, ye, k'a 
sababu k ~ ,  sumayat9 be ma@ miliyari 
kelen b3 duniya k3n3 (e : 34). 



Symptômes 
a tigi bi ~EIE~EIE (MD.Ktd, SB.B, 
MD.Ktd, SN.B) 
à bi nsn& kari m3g3 ra (SM. L, SM. Y, 
SN-B, SSS.B) 
à tigi bi m n ~ n  (SB.B, MD-Ktd, SS.So, 
SM.Y, ST.Y, ST.K, MD.Ktd) 
à tigi tari bi fâgà (SB.B, SS.So) 
à bi kana jà (SS-L) 
à bi fari cincin (SS.L) 
à bi kùun dimi (SS.L) 
i tùpUy3~3 bi i dimi komi o yi i bùg3 
bug,  i ti se kà tagama (SN.B, DB.B) 
à bi kunbiri dimi (Dl3.B) 
a tigi bi sapa@ (SS.L) 
à bi fàri g b ( S M . L ,  SS.So, ST.Y, 
SSS.B, 0S.B) 
à tigi tige bi gbàn (SS-L) 
a tigi tige bi gb& (MDKtd) 
a tigi pankis~ ni t ig&kan~an bi 
y & h a n  kà kg nersmuguman ye 
(DB.B) 
à bi pan minimini (SM.Y)/ munumunu 
(DB.B) 
à bi kmo kari (SD-S) 
Surnaya banakis be soso le kana. 
O min fana b'a a m  adamaden 
banabagam f& a joli min tuma na. Kabi 
dwiiya ka di, adarnaâen ni soso bi 
banakto y~lema npgon cg ten (e :34). 
Causes 
sàmiya (SS.L) 
ni i tagamana sinlakolon p m  sumani 
kan (SE3.B) 
ni kunankunan sirnùra,à ti sekàmni 
dumuni na kà à toli (TDM.B) 
sukarodwnukojugu (SB-B, SS. So) 
nilufkn ni sukarof~ndumucaaman 
@B-B) 
t u h f ~ n  dumukojugu (ST-Y, STK, 
DB.B) 
dumunisumani (ST.Y) 

dumunisumaman ni durnunitirniman ani 
ji (SSS-B) 
nivakinitabaliya (ST-Y) 
ji (SS.B) 
spqp (SS-B) 
sig&nkojugu (SF.K) 
niàbiif&la,niàmawili,nii 
ta&amana kà sigm à bi wili (SN-B) 
N i bi &la min i ti dumuni kg 
(MD.Ktd) 
sosC,nin (0S.B) 
I B w  b'a f3 ko smaya be SKI dumuni 
d3w krnin seen f% i n'a tS : 
sukaram8nfmw, tulmanf&w, sogo, 
dala, j inag an'o ny3g3nnaw. i h 3 w  
fana b'a f~ k'a ba s3n an ka larnini 
sababu f& : pnsumakojugu, sanjiw, 
tile, kinninf~nmis~nw, (soso, lim3g3, 
dabiw) walirna saniyabaliya f& : farigolo 
ni soo (e : 32). 
Traitements 
Diribila ni gmda lili bi tobi walimà kà 
pigi kàtokààmin, kgà ko. Bànhbàgàn 
bi bneya, n&r&rnùgiunan nin bi y&rck&, 
surnaya nin bi b3 ni p g m i  ye a bi h 
y&r& (DB.B). 
DiriMa lili bi tobi kà min (SNB). 
Diribsla ni sinjan lili mugu bi b3 bpi@ 
ni kùmùnji ye kà min (SSS.B). 
Sinjan filaburu ni sarnatulo filabuni 
(OB. Ban). 
Sons  ( m a i k m  Io) lili bi pigi ni tomi 
ye kà to kà à min (SN.B). 
Note médicale 
Sumaya tagamasiy~nw 
Sumaya bandci= mana don m 3 p  joli 
k3n3, a be se ka tile 8 walima 12 k& ni 
brins ma wil'a f& f313.3 ka, bana 
tagamasiy~ n blow be an ka ye : 
faridimi, kwidirn i, fari gwan, 
kmanyagami (k~n~ja walima kmboli, 
b n m & g & ,  fi an^, kkn3fÙnu ani 



km3dimi). O urneni ka y ~ l ~ y n ~  be 
na : banabagam kri be y m y m ,  tuma 
d3 a nyaa bi minimini ni kundimi ani 

ye. N&n& be kar'a la, a be se ka 
y&rEy&l~ ten foo l&&I"i kelen ny3g3n. O 
wagati le ra fana, f h  bi gwan papapa, 
kun be dimi ko&& f%n3 be caya. 
Ni wasi tuma nana se, farigwan be 
mala Banabagat3 fari ME be kg wasij i 
ye. Kundimi be n3g3ya, banabagata be 
s&g&n ka& nga, dimi be nqpya. 
Ni fura ma kg, fkgwan be to ka na ka 
segi tile saba saba nyag3n. Ni 13g3kun 
saba nyagni amla  O la, fan'gwan be 
n ~ p y a  foo kana tunu. Nga nin b&& k3 a 
be se ka na ni barika ye wagati min k'a 
diya, O ka teli ka kg m q p  ra, 
fanganyanaman te m3g3 min na ani 
denrnisn minw sii be ta kaIo naani m a  
ka taga bila saan naani na. O le bi se ka 
na n'a t igilarn3~ ka kirin ye. O le fana 
be na n'a saya ye twna caaman. [...] 
O t8mE nin k3, an k'a lan ko 
sumayabana mana to ka den mina ka 
caya, O le bina ni joliban ye den fari la, a 
b'a barika ban k'a rn3 goya, k'a fari 
labila bana caarnan f& . Musok=in~man 
fe, surnaya be se k'a kana hny& 
walim'a be jigi n'a wagati ma se. 
(e : 35-37) 
Sumaya be nyatig~ eogo di ? 
an ka soso k~ IC (e : 37) 
Ka fùraw ta sango ka sumaya nystige 
(e : 40) 
Sumsya be f u t a b  cogo di ? 
F&gwan &&n O f&&n man'an s3r3 an 
ka kan k'a furak~ ni sumaya ka furak~ li 
miiriya ye. Nga, ni fiuigwan ti napya 
ra tile damani tEm~ni ka (tile 1 foo ka 
se 3 ma), an ka kan ka teliya ka taga 
d3g3n~m la. (An ka sumaya furak~ li 
katimu laje). Tuma O tuma ni farigwan 

nana an ka km k'a fblaks N niwakini 
ye, i n'a t5 sumaya Io (e : 4-41). 
Équivalent en français 
Paludisme 

Sumaya ba 
Sources : (SFK SB.B, S S . S  SS .1  
ST.Y,SD.S, Ti.B, TDM.B, SA.B, SON.B, 
OS.B, 1) 

Nature de la base : N 
Synonymes : saye (i, MD. Kt4 TLB, 
TDM.B, OS.B), jokàjo (i, MD.ktd, 
OS.B), jokàjo wiilenman (SFB.B), 
nemnùgllmànbênà (0S.B) 
Définition 
Bàna Io min siginin bi biy~n kan ni à 
bi m3g3 tig&w, a sènw ni à JiEnw k& 
ntemùgùman ye (A). 
Contextes 
Ni jokàjo bi m3g3 ra à bi ye a bolo ra 
(MD. ktd). 
Sumayaba, ni an ko min ma ko sayi, a 
bi pini ni JI&g&ni k& nh&muguman ye 
(Tl.B). 
Symptômes 
a bi pan wiilen komi nElE (SB& SM.L, 
SS.So, SD.S, STK, T1.B) 
a bi pan kg n~mrnugiunan ye (SFK, 
SY.Ban, 0S.B) 
a tigi pan ni a tig& ani a d a h  bi y&ma 
ka k& n&r&mùgùman ye (TDM.B) 
à bi y ~ l e  panden na ( SS. So) 
panji bi 13 à tigi pan na h a n  ME 
(TDM.B) 
à bi unnifara ni tis kniman kg 
nnrrnugùman ye (0S.B) 
A bi p g h i i  kàngà (SB. B) 
ni mangorosumaya Io, à bi pan ni 
p~g&ni kg n~r8mùgÙman ye (Tl. B, 
SFB.B) 
à tigi da bi kunanya (SFE3.B) 
à bi f8iri fâgh (SB.B) 
a fan bi gbàn (Sm-B, 0S.B) 



dow &nt@ ni O bolotigs bi g b ,  daw 
ta bi suma (TDMB) 
a tigi bi kuman komi fâm (SS-L) 
à tigi bi bnni  (TDMB) 
a tigi ka bngn sayini Io (ST.Y, SS.B) 
à bi fan gwapaga (SD. S) 
à bi n&n& kari A tigi rii (TI.& SNB, 
SFB.B) 
à tigi bi ycm y&m (SN.B) 
à tigi farigolo bi kt korni O yi bùgùri k~ 
i c i  à tigi man (n.B) 
à tigi tùgiiymw bi à dimi (SN.B) 
a tigi pana bi munu (TDM. B) 
a bi garagara ni tiigùdaw dimi (SA.B) 
à bi biytn ni disi dimi (SA.B) 
à bi fSg~P3gJ ni biy~n kok (SA.B) 
à bi a tigi  mg^ (SA.B) 
Causes 
&O ka cinin (SD.S) 
ni kunankùnan simina, à ma se ka mi 
dumuni kan kà a toli (TDM.B) 
kunankùnan ti barn kg (SY. Ban) 
ii bi ba biy~n Io ra (SY.Ban) 
dumuni (0S.B) 
sbgootulurnan (SD.S) ni durnunituluman 
(SD.S) 
ni rniiso lasin la ni à ti an dumuni mà 
(SV .Ban) 
ni ce& Io, i bi a sm à bi minin kg, O Io 
bi à k& kunankùnan ti baara ks 
(SY .Ban) 
sukarodurnukoj~igu (SD.S, S0N.B) 
kà mangorokura walimà sikura dumu kà 
à fara fi l i  k i  rnangomji  ma bén 
@la (mangorofara ni sifara yi fla Io ye) 
(TLB). mangorobugu min dumuna, O bi 
sin W E ~  k3n3, ni mangorow ko O binà 
feeren dah, min tiui donna fan la, O 

binà biiara darnin~. sii ka sumaya fana 
bi O cogo kelen Nn Io m. (ïï.B) 
sig&n (SN.B) 
bpn, N i sira kengrna (SFB.B) 

sumaya bi fan la, dumuni Io bi ke 
sababu 
ye kà à lawili (S0N.B) 
ni sumaya I n p m  m q p  @ri la (S0N.B) 
t i~ndumu ni tuludumu (S0N.B) 
kà sigi walimà kà la dùgumà 
sàmiyàhuna na, gasi bi wili kà dOn i fari 
la (S0N.B) 
Traitements 
Sinjan, Iiamaku, M y e ,  jo8ro ni n û s  
lili ani kanifin O mugu bi b3 kà don 
baga ra, kà k& jisuma walimii j i g b  na 
kà min, walimà kà à mugan (TDMB). 
A tigi M mangoro min dumy O filaburu 
Io bi kari kà sin, kùni nani ni m h  16, 
kiini sàbà ni CEE 14 kà tobi, kà to k& 
wusu, kà min, kà ko. Filake tuman na, 
bàlili be yèn kà taga sbgo fan f&. Ni 
sumayatigi bi sbgo durnu, o bi do f~ à 
ka surnaya fanga kan. Sogo bi blà tile 
sàbà ni CE Io, tilè nani ni miiso 10. Ni 
sisurnaya Io, à bi filakg N sifilabuni ye 
komi mangoro ta bi kg cogo min na 
(TI. B). 
Diribàia lili N tomi (SN.B). 
Tirnitirnini, dribàla lili ni masgo 
(rnsikan Io yi nin ye). O bi tobi, kà li 
k& à ra, kà min (SA-B). 
Bati fâra ni à Mi, SamanER fâra, dnbala 
Fara ni à Mi. O bi sùsu kà j& kà ji kg à 
kan kà to kà à min (SFE3.B). 
Saye Io Fanga ka bon ni sumaya tm 
fila nin b û ~  ye. O sèn f&, sumayaba ka 
fila bi sumayagb~ ani sumayagbansan 
filak~ (TJ3M.B). 
Nne bi bànàôagb ye kà a:, kà fila 
dilan ka a fhga ben àle ka 
fangàbànhake nin ma. Hali ni à tagara 
à 1 cogo O cogo, à bi à f i lab ngà à ti a 
k&l& (TDM.B). 



Muso ta f i lak~ man gbtie. Tmpo 
(dàgànjùlàîcan na) ni yirifla w&r& bi 
bàrà bara ka min (SY.Ban). 
Sani ôàna kansj~ns~n fàri Ia,jigbeni ti 
ko, à tigi ti si@ tasma k m  (STK). 
Equivakats en français 
Hépatik vide, jaunisse, ictère, fièvre 
jaune (a) 

Sumaya bans 
Source : (e : 37) 
Nature de la base : N 
Voir Sumuya 

Sumayagbansan 
Source : (TDM. B) 
Nature de la base : N 
Voir stmqw 

Sumayagbc 
Sources : (TDM.B, SY.Ban, SS.L, 
SFK, SFB.B, DAL.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jokijogb~man (SFB.B), 
sayegb~ (Soré0.B) 
Définition 
Sumayagb~ yi sumaya sugu d3 Io ye, 
min bi jolintanya lase bànibàta mà (A). 
Contexte 
Sumayagb~ ka jugu ni sumaya y&r& ye 
(SY .Ban) 
Symptômes 
à bi ma:, mine àpan na (S0réû.B) 
à ka teli kà bol0 ni sèen &@ (SS.L, 
SM.L) 
ni b yi à tigi s~@, à tasa bi jà (SS-L) 
à ti m 3 p  pan k& mmmugu ye 
(SY. Ban) 
à ti m3g3 p fin (SY .Ban) 
ii bi pan gb& (SM.L) pas! (TDMB) 
parapara para (SY-Ban) 
it tigi tige bi gb& (MD-Ktd) 
à ti à tigi la, à ti à to yèn (SY-Ban) 

i bi taga sm fànga ti à f8 (TDM.B) 
à tigi fipfbgp bi n m  à garagara ra kà 
to kà a &mi (SF.K) 
à tigi f8n bi &in (SF-K) 
a ti se kà dumuni kt panama (SY.Ban) 
à bi fan fiigà, à bi k~ komi ma@ yi i 
b u s  ni bere ye (SFI3.B) 
koloaigup~~ bi dimi (SFE3.B) 
à tigi fan bi fâga (DALB) 
à bi sikokirikara kû (SFI3.B) 
à bi la kà h a n  à y ~ l ~  ma (DALB) 
Cauws 
ni kunankunan simina, à ma se kà t ~ n i  
dumuni kan kà a toli (TDM.B) 
jii, ksianji, kaji (SY .Ban) 
ni sanjiba ka ma@ b u g  (SFB.B) 
dumunifcn (SFB.B) 
ni sumaya kspra m o p  ra (DAL. B) 
Tmitemen ts 
Bànàyiriba fâra bi bo kamn ni tilèbén 
na (SFB.B, DALB) kà à tobi, ka à min, 
kà à ko (SFi3.B). 
Bànayiri fara bi les8 tileb ni tilèben. Ni 
à bi don dàga kmo, bsangàna 
(yirimasa) ceman - O bi b3 sufa- kelen 
bi bila dùgurnàn, kelen bi la sanf~, kà 
tobi. A bi min ka ko. Ni CE 10, à bi à lio 
komi seiiji bi ti cogomin na, kà j ~ n ~ b a  
ko. ni rniiso Io, à bi à ko gbansan 
(DALB). 
iiakpéré filaburu bi M bara kà to k i  
min. Ni sina@ t i @ ~  à pan na, à bi jun 
filaburu tobi kà min. Sam kà fanga mm, 
à bi jà1àn3nfSn, k&r&k~~yir i ,  ni 
bàataani (dàghijùiàkan Io) bi tobi kà to 
kà à ko (SY.Ban). 
Equivrkat~ en français 
Paludisme viscéral, paludisme grave 
avec anemie sevère, anémie (a) 



Sumaya min bi ma@ 
kDn:, jQ 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Symptômes 
tùgùdsw bi dimi (SY.Ban) 
daji bi caya à tigi & ra, O bi a yirà ko 
tiunu Io (SY.Ban) 
timian ME à k a 3  bi jà (SY. Ban) 
N kanaja ko à bi à blà, à bi kg komi 
mgmgmi (SY .Ban) 
C a u m  
à bi ba dumuni fean f ~ ,  dumunijalan, 
Jliminf~n (SY .Ban) 
tùmu (SY .Ban) 
Traitement 
Sèlinsà (dafinkan 10) lili walimà juùn 
filabw bi tobi kà min kà kangja k&l&. 
Dàrnat~m~ bi fila nin na. Ni m h  Io, an 
bi àpiniga ni kaIo ma tcme a m. Sabk 
ni à kanaman Io ni à yi fila Nn 18, a bi 
cy&min kg. An yi min ye sisàn, O k3i3 

ko bànà WE~E bi se ka na ni sumaya ye 
komi kgnaja walimà tiunu (SY .Ban). 
Équivalent en français 
lnexi stant (ce terme signifie 
((paludisme qui entraine la 
constipation)) mais il ne correspond 
pas à un type de paludisme reconnu en 
médecine moderne). 

SÙmiîy&l&rnaIi 
Source : (O : 80) 
Nature de la base : N 
Équivalent en franqais 
Digestion 

Sùmày~kmihmin&w 
Source : (O : 78) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Appareil digestif 

Sùmùni 
Nature de la base : N 
kquivalenb en français 
Furoncle, abcès 

Sùnagp i 
Nature de la base : V 
Voir sin%a I 

Sùnqp 2 
Nature de la base : N 
Voir sina3 2 

Surafiy~n 
Source : (c : 19) 
Nature de la base : N 
Voir suf~).'erikdial tyu 

Sùsù 
Nature de la base : V 
~ ~ u i v a l e n t  en franqais 
Piler 

Sùsùli 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Pilage 

Sycn I 
Voir q&/nc 1 

Taalen 
Sources : (SY.Ban, 0S.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna 10 nga à bi b3 fan la komi ni 
taalen yi cin à bi kg cogo min. O 
Io à bi wele ko taalen (SY.Ban). 



Symptômes 
Wagati da, à bi k& komi à fan 
birindira, tilè damani, à n a  bi tunu kà 
bo à fàri la ka pagami à basi ta. ni à 
nàna don à sogo ta, à bi k& bàna 
nin ye. 
Bàna nin bi mcn m q p  ra, i bi à un 
ko i tUn bi à tigi ra kàbi à 
denmishituman (SY.Ban). 
A bi butan b3 m3g3 fi la. A bi ke 

Nature de la base : N 
voir tugu 

TÙgiidQ 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Con texte 
Sumayaba bi gaxagara ni tiigiiâaw dimi 
(SA.B). 
Voir kofo~trguda 

komi jigbani IO banna à tigi f~ la. À 
bi à tigi dimi foo à sankun na. A tigi ti Tùgiiyam 
se ka simg3 (0S.B) Sources : (SN.B, DB.B) 
Causes Nature de la base : N 

- 

kunantabana nà sira Io yi taalen ye Contexte 

(SY.Ban) Ni sumaya bi i ra, i tùgùym bi i dimi 

à bi jolila (0S.B) komi ni O yi i b ù g  bu@ (SN-B). 
taalen (OS. B) Voir kolorugudu 
Traitement 
Nàpga ni gàa (âàghrij ùlàkan na) fâra bi 
barà bara ka ko ; à bi à sogo ni à basi 
filakg. Sirgà (âàgàrijiilakan na) fara, 
wlm lili ni bàti lili bi kiini kuw k c l ~  
(SY. Ban). 
Équivalent en francais 
Zona (a) 

Taga 
Source : (p : 228) 
Nature de la base : N 
Synonyme : tagalagomi 
Équivalent en franqais 
Mac hoire 

Tagajulapin 
Soum : (p : 228) 
Nature de Ia base : N 
Équivalent en français 
Molaire 

Tagalagomi 
Source : (p : 228) 

Tansyan jigità 
Sources : (FB.B, SFK, SS.L) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jolid~s~bànà (O : 83, 
p : 107) 
Définition 
Ni tansym kapi, a ka kan kg se hak& da 
mà, ni ma@ taa jigira kà tEm& O hakg 
nin kan, O yi tanspn jigita ye (A). 
Con teste 
Jolintapa bi tanspn jigita lase m q p  
mà (SS.L). 
Symptômes 
Ni tanspn jigita Io, ni i yi ptggni kg 
flen kana sufi, a@m& p @ n i  nin bi 
to flen na (SFK). 
à bi sèen funu (FI3.B) 
a bi joli sumaya (FE3.B) 
à bi joli sina@ (FE3.B) 
firi bi giliya (FB-B) 
sèn bi fùnu kà k~ korni hufunubana 
(F'l3-B) 



Causes 
ni joli jigira kà t&m& (SS.L) 
ni km3 bi to kà kàsi (FI3.B) 
Traitement 
r ) ~ n i g b ~  filaburu ni à lili m u y  bi don 
jigbanin na kà min (FB.B). 
kquivrilent ea français 
Hypotension artérielle 

Tansyan min bi y818 
Source : (FE3.B) 
Nature de la base : N 
Voir T a n s y a y d ~ a  

Tansy~nyd~ta  
Sources : (00.B, SF.K, SS.L, 
TDM.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : tansyan min bi yclc 
(FB.B), kag~bàna (SS. L, FB.B), 
jolicàyàbàna (ûû.6, TDM.B), 
basicayabana (SON. B), 
Définition 
Ni tamyDn kapi, a ka kan kà se hakg d~ 
mà, ni m q p  taa y&l&ra ka O hake t&rn&. 
O yi tansymy~leta ye (A). 
Con texte 
Ni tansy3nyslma juguyara m3g3 mà, à 
bi se kà nà ni fankèlènfaga ye (00.B). 
Symptômes 
a bi wele tansyan nga, an bi à fa ko joli 
Io cayara (0O.B) 
a bi ma@ basi caya à fàri la (S0N.B) 
ni O yi à tigi bisi  XI da ra, à nan bi 
to (SFK) 
à bi m q p  fwiu (SF.K, S0N.B) 
ni tansyany&l&ta 10, ni à tigi yi p&@ni 
to flen na, ni wagati damani amena, 
p s n i  bi tunu (SF.K) 
à bi m3g3 CE ka bèn (SS-L) 
wagati da à bi kg komi nm~kiri binà 
tig& (0o.B) 

à bi pan fin (00.B) 
à bi m q p  sèen fûnu (SS.L) 
à bi pan mini mini (SS.L) 
à bi an dimi (SS.L) 
à bi firi kaliya riunan b8& (FE3.B) 
joli bi Mli kojùgù (FI3.B) 
à bi Fari dimi (û0.B) 
a bi tagama gb~ltya (00.B) 
ni à tigi tagamana hani, a bi sig~n 
(S0N.B) 
a bi nà ni jàt ig~ ye (FE3.B) 
à jàa bi pan pan (FB. B) 
à bi nà ni s i s n  ye (FE3.B) 
à bi m3g3 kùun pagami (TDM. B) 
à bi m q p p n  f y ~ n  (TDM.B) 
A bi m q p  miirùku (TDM.B) 
fari bi giliya (FI3.B) 
Causes 
balokojugu (SF. K) 
ni i joli c a y m  (0O.B) 
ni jbli cayara walimà kà jigi ka t&m& 
(SS.L) 
sirant~mn dam (SF-K) 
pnb&r& d a t ~  (SF.K) 
ni kana bi jà (FB-B) 
d ~ w  ta fana bi na ni kbkh ye (FE3.B) 
i joli kapi, i Iàfiyànin Io, tanspn bi e Io 
min& (7'DM.B) 
m q p  min ti ôaara g b ~ l ~  kg, min ti wàsi 
kà ye (TDM.B) 
dumunidiman Io bi na ni tansy3n ye; 
(sise fan, sbgoj~ninin) (SON. B) 
Traitements 
A tigi bi ka@ dabilà (SS.L). 
N&mkis Io bi jeni (i j~n i  tuman, i ti 
kurnan ma@ si fk), kà à sin kà to kà à 
don jigbaru na kà min (OO.B). 
Cirikm Fara bi sùsu, kàpigi jigbani 
na, kàmin, kàtilak li min kàfâràà 
k m  (F'I3.B). 
Fàsak&m& bi ciici, kà à tobi, kà à 
min (TDM.B). 



G U  (n3bga, maikan na) fm bi tobi 
kàko,kBmin Sani filakàb,àtigi ka 
kan ki si~sogo, sis&n, b g o ,  
t i s n k ~ n ~  àni sbgojsninindwnu dabilà. 
Sàghgo ni rnisisogo ti tobi ni ji ye, O 

bi yinui lè kà ja kà kà O dumu 
(S0N.B). 
ÉquivaJent en f m n ~ i s  
Hypertension artenelle 

Tetanasi 
Nature de la base : N 
Équivalent en f r a n ~  is 
Tétanos. Voir ulÛsr ~àiibànd 

T E ~ E  
Nature de la base : N 
Variante : tig& 
Équivalent en français 
Paume 

T ~ n t & n  
Nature de la base : V 
Équivalent en fran~ais 
Tamiser 

Tigc 
Voir te& 

Tin 
Con texte 
Ni mùso ka tin wilira, a km3 bi a dimi 
kosob~ (SA.B). 
kquivaknts en français 
Travail (d'accouchement) (a) 

'Tîngb~l~yà 
Nature de la brise : N 
Voir wdogbdeu 

TinkanMmi 
Mnition 
K a d i m i  min bi nà ni tin wilira, O 16 yi 
w n 3 d i m i  ye (A). 
Equivakiit en fnnçiis 
Colique du travail d'accouchement 

nnmin&là 
Soum : (p : 235) 
Nature de la base : N 
Equiva~ent en français 
Accoucheur (personne qui fait 
accoucher) 

Toni 
Source : (O : 82) 
Nature de la base : N 
Voir sùR<jbùnù 

Tbnsb 
Source : (p : 237) 
Nature de la base : N 
Voir d6md 

T a e t ~ ~ n i n  
Sources : (FB.B, SON.B, SFB-B, 
O :  81, b :  18, DA.L, SFB.B) 
Nature de la base : N 
Mnit ion  
Taga~g3nin yi h a  ye, ni a yi m3g3 
niigbba mm, à tigi kana bi à dimi, à bi 
taga banakmga ra tùmàn caaman ti le 
kana, bpanama ti b3 ngà, min bars, à 
jiyanin 10, joli bi tùgu a ka, walimà à bi 
k~ komi niin lo pagaminni bi a ra (A). 
Con texte 
Tqpiqpnin yi b h  ye min ni na@ 
cayara m a s  kana, à bi to kà bo à y&m 
ma M i bi taga W k ~ p n  (FB.B). 
Symptômes 
Inna bi funu (S0N.B) 
kana ti b l i  panama (S0N.B) 



ni à tigi yi bo k ~ ,  à bi ks komi nun kà 
pagami ni basi ye (S0N.B) 
à tigi bi taga kàbine na s i p n  caaman 
tile kana (SFB.B) 
à bi bàra jùk3r3y30 dimi (SFI3.B) 
b b  ti ba caaman ngà i ti se kà kri kelen 
kg ni i ma taga bbk~~=,m (FB.B, 
SFB.B, S0N.B) 
joli bi b3 bOo ra (FB.B, SFl3.B) 
nûm bi b boo ra (FI3.B) 
nag3gb~man bi b à ra (SFB.B) 
à bi bo komi daji bbo ra (FB-B) 
Causes 
ni na@ cayara ma@ kana, à bi to kà b 
à y ~ r &  mà, ni i tagara boo k& (FB.B) 
dumuni Io bi à lase ma@ ma (SFB.B) 
ni dumuni ma b ~ n  i kana mà (SM.L, 
S0N.B) 
sbgôk&n&dumukojugu (SFB. B) 
sbgo ni t i s n  Io bi ~ g t a g 3 n i  lase 
m q p  ma (S0N.B) 
Traitements 
Swisùn filabuni bi sùsu kà s à p n  mu y 
dmni k& à ra, ka a surnan pàan sàbà 
nalima nani ni mùso lb, ka à min 
(FE3.B). 
Gbànin Mi f h ,  ni k&r&k&t& fàra, ni 
rùmcnin fàra, O bi balo, kà jà, ka O 

m u y  b3, ka ê don bagà walimà 
jigbanin, walimà kafe nr (nanan t i  Farà i 
km) ka à min (SFBB). 
Tig~nfara bi k o  kà jà, kà siisu, kà 
tûntm, kà kû i t i g ~  ni ka mugan kà ji 
min kà la à kan (DAL.B). 
Won fm bi tobi kà min walimà ka à 
sbukàtokàk&bagarakàmin;kà 
wagati damani kana kà un kà dumuni 
k ~ .  Màndènswisun (kàràm~@sunsun) 
fara walimà à lili bi tobi kà to kà à min 
walirnà kà to kà baga tobi ni à ye ka a 
min (S0N.B). 

Équivalent en françsis 
Dysenterie (a) 

Ta~sd  
Voir dOns6 

Tiigiidh 
Voir &dot uguh 

Tùgihym 
Voir ko Iot ugudu 

Tùgiidadimi 
Nature de la base : N 
Synonyme : tùgiiyandimi 
Équivalent en fnnqais 
Amalgie 

Tulo 
Nature de la base : N 
Équivalent en franqab 
Oreille 

Tulodimi 
Source : (0O.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Tulodimi yi bàna ye min bi si@ tuio 

(A). 
Contexte 
Tulodimi bi se ka m3g3 tu10 Wren fo 
kà nm b3 à ni (0O.B). 
Symptômes 
tuIo bi dimi (0O.B) 
n n i  bi b3 à ra (OO.B) 
Traitemeab 
Nimfilablini bi sùsu kà ji kg à km kà B 
bla. O dùgùsàgb~, i bi ji nin s m m  kà 
a don âàga kana, kit b&nEtulu fàrà à 



kan, kh à wili wili foo ji bi ban kB tulu 
to yen. Tulu nia bi to kà tnii t!o k a 3  
A bi ja (ûû.B). 
$quivalents en françrb 
Algie auriculaire. otite (a) 

T u l o p ~ ~ n  
Source : (00.B) 
Naturede hi bme : N 
Contexte 
Ni tùlopmn ma filah joonan, à bi se 
kà M ni tulogberen ye (ûû.B). 
SymptGma 
Ji bi bo tdo f~ (0O.B) 
tùman da, nhi 10 bi bo (0û.B). 
Équivalent en françah 
otite (a) 

Tùmù 
Nature de ia bwe : N 
Équivaleat en français 
Ver. Voir k ~ ~ u r n u  1 

TùmujaIPn 
Soum : (BS.B) 
Nature de la base : N 
Voir koioci 

Turukg m& 
Source : (f : 23) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Condylomes acuminés (a) 

T Ù t Ù  
Source : (p : 240) 
Nature de la base : N 
Voir mùsoyu 

Tùtùnin 
Source : (p : 240) 
Nature de la base : N 
Voir mirsOya 

Whsi 
Voir w a i  

Whsiji 
Voir w3~iji 

WPsM 
Voir Wai l i  

Wili wiü 
Nature de Ir base : V 
Équivalents en fraaçais 
Bouillir, bouillonner 

Wolo i 
Source : (SM.L) 
Nature de la base : V 
Contexte 
Ni màra bi mùso ra, ni à kà den wolo, 
à bi den fana min& (SM.L). 
Volr jigi 

Wolo 2 
Soum : (MD.Ktd) 
Nature de la base : V 
Contexte 
Ma@ bi se kà wolo ni mira ye 
(MD. Ktd). 
Équivalent en franmis 
Naître 

Wolo 3 
Soom : (7'DM.B) 
Nature de la base : N 
Coatexte 
Gaagik~n3dimi 10 kmin b& ka wolô 
gbrkya à tigi mà (TDUB). 
Voir jigili 

Wolobaliya 
Sorm : (f : 15) 



Nature de Ir base : N 
Voir densaddiya 

Wologb&l~ya 
Source : (TDM.B, 0O.B) 
Nature de Ir base : N 
Synonymes : tingbeleya, jigigbel~ya 
(TDM.B, S k B ) ,  rnùsbk~le (p : 174) 
Défia ition 
Ni f&n kA m h  k& wolo bàli, walimà 
kB A gbeleya, 6 16 yi wologbeleya 
Ye (A). 
Contexte 
Muso ka wologb~leya bi se kà b3 den 
sigicogo ra à kmno (00.B) 
Causes 
do be yen, fosi ti à t m ,  ngà N à yi 
kano ta ni à jipituman sera, à jigiko bi 
gbclcya (TDM.B) 
gangikanciirni Io k ~ n i n  b~ kà wolo 
gbelcya a tigi ma (TDM.B) 
Traitements 
Tiriki lili bi tig& t i g ~  ka don ààgiikwa 
la, kà ii si@ tasuma na, ni lili nin 
mEnEna ki k& takami ye, i bi a fàgà ni 
sig~nji ni sitivnùmugu ye. A finfin nin 
bi pagami ni kongotigi Mi mugu ye kà 
à sùsu. O mugu nin bi kg jisurna nà kà 
min ni gàlàma ku ye kà a ta seri kogo 
kan s i p n  nani. Filaji d~ bi pgami ni 
situlu ye ka ke à tigi ko ra y313 nani. 
Hali ni den tolila kà à kolow gbènsan 
Io to a kana, à bi kolo niuiu bo. Ni den 
do ma fm fana, à bi b3 (TDM-B) 
Équivalent en f r a a ~ i s  
Dy stocie (a) 

Wololala 
Soum : (p : 247) 
Nature de la base : N 
tquivakat en franwis 
Conhacepiion 

Wolonugu 
Nature de la base : N 
&quivakat en français 
Uténls 

woto 
Nature de la baw : N 
Equivrknt en frioçair 
Cuisse 

Wotokolo 
Source : (p : 248) 
Nature de ta base : N 
Equiva~ent en français 
Fémur 

wasi 
Nature de la brwe : V 
Variante : wàsi 
kquivalent en français 
Transpirer 

W asiji 
Nature de la base : N 
Variante : wàsiji 
&quivakat en français 
Sueur 

w3sw 
Nature de la base : N 
Variante : dsi l i  
Équivalent en franwis 
Sudation (transpiration) 

Wulan 
Nature de la base : V 
equivaleat en frangis 
Écorcher 

Wiilén 
Nature de la base : V 



dquivalent en frrnçais 
Rougir 

Wulu 
Soum : (p : 250) 
Nature de la base : N 
Voir f 3 0  

Wulukala 
Source : (p : 250) 
Nature de la base : N 
voir fa:, 

Wusu 
Nature de Ia base : V 
~ ~ u i v a l e a t  en français 
Fumiger 

Wusuli 
Nature de la base : N 
Êquivaleat en fnnqais 
Fumigation 

Ye 
Nature de la base : V 
Équivalea t en français 
Voir (quelque chose) 

Y eli 
Nature de la base : N 
Variante : yen 
kquivalent en frsnqais 
Vue 

Y èngètù 
Source : (p : 253) 
Nature de la base : N 
Voir sigaFiga 

Yegeru 
Soum : (p : 253) 
Nature de la base : N 
Voir sigasiga 

Yeri 
Voir yeli 

Yerik~baliya 
Source : (TDM.B) 
Nature de Ir tme : N 
Voirfibil~ya 

Y&r&y&r& 
Nature de la base : V 
Équivdeab en français 
Trembler, grelotter, palpiter 

Y3mjanyerik~ bali 
Source : (p : 258) 
Nature de la base : N 
Équivalent en fno@s 
Myope 

Yanjanyerik~ baliya 
Source : (p : 258) 
Nature de la base : N 
hpivalent en franmis 
Myopie 

Zhanfâra 
Nature& Ir base : N 
Contexte 
Zdanfh yi bàna ye, min bi mqp gdo 
milan milan (A). 
Equivaht en f r a n ~ i s  
Pitynasis versicolor (a) 



2Jinki 
Sources : (WB, SUY) 
Nature de la base : N 
syn-Y= : bPsabas b a g e b a m  
Contexte 
Zanici bimags &pimikàLEjoli ye 
(SBB). 
Voir bagabaga 

Zankri 
Sourcea : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Voir k M i g  Ebàliyà 

Zoon 
Source: (p : 260) 
Nature de la base : N 
Synonymes : soo, wofabana (p : 2 19) 
kquivalent en français 
Variole 





Abch 
Poche de pus ; m a s  de pus collecté 
Qns une cavité au sein â'un tissu (j). 
Selon sa localisation, il y a m  par 
exemple, des abcès dentaires, des abcès 
du membre Wricur, etc. 
Symptômes : douleur, œdème et parfois 
de la fièvre. 
Cause : infection par des bactéries 
wognies- 
Le traitement est antiinfèctieux et selon 
le cas, il faut poddrr d'abord à une 
Mûange de la collection punilente. 
Equh.rkat en julrkan 
sionùni 

Accès pernicieux 
Voir newopciluclisme 

Accouchement 
Équivalent en julakin 
JigiIi (synonyme : wofo3) 

Accouchement prématuré 
Équivalent en julakan 
K3ikàwdO 

Accoucher 
Équivalent en julakan 
Jigi (synonyme : wolo I ) 

Accoucheur 
Personne qui fait accoucher. 
tquivalent en julakan 
Tinmindù 

Aigreur 
«Sensation désagréable d'acidité dans 
la région tipigastrique, accompagnée 
de régurgitations, d'éructations». 
Causes : gastrite, ulcére, etc. (i). 
kquivakat en julalui 

& 

Nota rpéciiques ii ia médecine 
tmditioandk 
Semaiion d'acidité au niveatr de 
1 'épigastre. Le traitement est le &me 
que celui proposé pour 1 'algie 
cmdaque. 

Agie auriculaire 
kquivaknt en julilua 
Tuladimi Voir aussi rulopeai 
Nota spécifiques i la méûccine 
traditionnelle 
Douleur criaidc~ire et quelquefois une 
~LrnUnution qui peur supper.  
Traitemeril par ittstihiott à pmrir de 
1 'huile résidudle obtenw enfoisunt 
bouillir de l'huile de sésame et de l 'euu 
ayant servi à ku macérution de feuilles 
de nîmes. 

Algie cardiaque 
tquivalent en julakan 
JirsUkùndrni ~33tdirni 
Notes spécifiqna 4 la médecine 
traditionnelle 
JirsirRimdimi (ou sadimi) désigne des 
doulews IocaIisées d a s  la poitrine, 
aiam la région du cceur. On associe à 
ces douleurs, des palpitations et des 
aigreurs. 
truite me^ : réduction en poudre et 
absorption par voie orde de Ami&, 
pintent, sel. gingembre et racines de 
bàgàny ir 1. 

Algie costale 
Équivalent en julakan 
Garagaradimi 



Notes spécüiques i b médecine 
trriditioandk 
1A douiezn est ressentie au niveau des 
d e s  et est si vive que le st#t a du nral 
à se redresser. Le traitement consiste en 
un massage à p m i  d'un d i m g e  de 
beurre de karité et de tiges depmayirl 
incinérées. 

Algie de cou 
kquivrknt en julakin 
Aondimi (kynonynre : kunfmadimi) 
Notes spécifiques Q la médecine 
traditionnelle 
Kundimi se m n  fiste epor une douleur 
iocuiisée &>tu le cou Le sujer qui en est 
aflecté pmvient diflicilment ci fiire une 
rotation du cou Kanàimi est entraîné 
par une mauvoise posture au cours du 
sommeii. Kandimi peut dèsigner à lu 
fois un torticolis, une thyrordite et une 
cerviccligie car ces trois @ectiom 
occasionnent des dodeurs au cou. 

Algie du membre inférieur 
kquivalent en julakrn 
Séndimi 
Notes spécifiques à la méàeciw 
trriditionnelle 
Sympt8mes : me douleur au membre 
inférieur qui monte vers la purtie 
supérieure du corps lorsque le suje1 
marche ou reste Iungtemp debout. 
Traitement : cippku~ion pur Fiction. 
d'un mélange de poudre d'écorces de 
sùnsun et de potasse. 

Algie du sein 
La douleur ressentie au sein constitue le 
signe révélateur. L'afféction peut être 
bilatérale ou unilatérale. 
Symptômes : douleur et congestion 
Causes : elles peuvent être Vanées selon 
le moment (en lactation ou pas), la 

localisation a l'évolution ; mammite, 
infiammaiion d'origine infectieuse ou 
ttaumatique, congestion mammaire, 
abcès du sein, tumeur mammaire, 
plaies, etc. 
Traitement : utilisation d'anti- 
inflammatoires et traitement & la cause. 
Équivalent en julaka 
Sindimi (sinkdendimi = dection 

' mifatéraie du sein) 

Algie rbumatismale 
Équivaknt en julaknn 
Koloci 

Maitement 
Équivalent en julakrn 
Sindi 

Amaurose 
Perte totale de la vision sans altération 
visible de l'œil 0). 
Cause : atteinte de la rétine, du nerf 
oppue du cerveau ou des méninges 
pouvant intervenir à diverses occasions 
(diabète, syphilis, urémie, etc.). 
kquivaknt en julakan 
f lm tau  (iynonymes : p f L ~ t ,  

yerik&aIj,a). Voir aussi pndimi. 
Notes spéclques P la médecine 
traditionnelle 
On évoque i 'absence de vue molgré des 
yeux normciirr en apparence. 

((L'aménorrhée est l'absence de 
menstruationss» (g : 33). Elle peut être 
primaire ou secondaire.l'arnénomhée 
est dite primaire chez la fille qui n'a 
jamais eu de règles a secondaire 
lorsqu'il s'agit de la disparition des 
règles chez une femme jusque-là réglée 
(g : 33-34). On distingue : 



« - le retard de règles quan4 chez une 
fanme habitueUement bien réglée, la 
date probable des r&gles est passCe de 
plus d'une semaine, - la spaniornénohée quanâ, chez une 
femme, les régies ne sumiennent que 
tous les 2 à 4 mois, - l'aménomhée lorsque aucune 
menstruation n'est survenue depus 6 à 
8 mois, en dehors de toute gnwsesse, - 1 'eméwnhie physiologique de la 
grossesse, souvent identifiée par la 
patiente, avec tenson Quioureuse des 
seins et, au towkr, utérus augmenté & 
volume et mou, - l'aménorrhée physiologique de 
lactation» (g : 34-35). 
Équivalents en juiakas 
Kdritig E ( s y ~ n y m e s  : k6ribdiyri 
IàrScia~rn& Iùndàiùl~ fiikdboIjh 
làm&yèbd@i, kployebuiryu, 
k6riyèbàIi@) 
Notes spécifiques i h médecine 
tmdition nelle 
Symptiirnes : courbutures. absence de 
règles, règfes irrégulières. 
Causes : mauvais sorî ou conrépuence 
d'un avortement ou d'une mufadie 
grave. 
traite me ni.^ 
- Infusion de subagayiri carbonisé et 
réduit en pudre et adininisrrution pru 
voie orale et por purgation 
- Macération dans du lait ftais des 
écorces de racines de briàbone 
préalablement r&iuites en poudre et 
odrninistration par voie oraie. 

Amygdalite 
Infiammation aiguë ou chronique des 
amygdales, en particulier les amygdales 
palatines (i). 
Équivalent en julikan 
Kandimi (synonyme : kank3i3tadimi) 

Notes spéeifiqua ii h médecine 
traditionneüc 
Voir ml de gorge 

Anasaque 
& q u i v ~ ~ t  en jdikaa 
F & i W  

M m i e  
«Syndrome clinique, relevant 
d'étiologies diverses, consécutif à la 
diminution du taux & l'héniogiobine en 
dessousde 13 g p  100mlchezun 
homme et de 12 @ 100 ml chez la 
femme, associd ou mni à une diminution 
du nombre des globules rouges)) 
(g : 36). 
Symptômes : l'anémie aigue 
consécutive à une hémorragie massive 
et brutale peut aller jusqu'au collapsus 
cardio-vasculaire. 
L'anémie chronique entraîne une 
diminution progressive du transport de 
l'oxygène per le sang a se manifeste 
pu une fàtigabilitd par anoxie 
musculaire, une tachycardie avec 
dyspnée d'effort a une pâleur 
c u ~ m q u e u s e  psr vasoconstriction 
tout ~culierement visible au niveau 
de la muqueuse cojonctivale. Quand le 
déficit en hémoglobine est encore plus 
marqué, il induit um insuflhm 
cardiaque, un angor et une hypoxie 
céfëbde (g : 36). 
Causes : en Afrique la taus sont 
surtout le paludisme, I'anlqdostomiase, 
cenaines carrnces, I'hhnoglobinose 
chez l ' e t  et la carence en acide 
folique chez la femme enceinte (g : 36). 
kquivaknt en juhkan 
J O I i d ~ ~ b à n d  (synonyme : 
j6Iinthyd). Voir aussi sunqyabg E 



Note rp(ciqucs i h médecine 
traditionde 
J O I ' i d ~ ~ b h à  et jO lh t ib@ 
traduisent respectivement 
I'imufJsance de sang et le manque de 
sang, 

Anesthésiant 
Equivaleat en juiakin 
kir inàn 

Anesthésier 
 quiv va kat en julakan 
Kirin 2 

Angine 
inflammation aigui! du pharynx et des 
amygdales palatines (j, g : 39). 
Symptômes : fièvre, adériopathie sous 
maxillaire et dysphagie (i, g : 39). 
Causes : bactéries ou virus. 
Traitement : utihbon 
d'antiinflammatoire associde à une 
antibiothérapie. 
Équivalent en julakan 
kadimi  (synonymes : Rankmnadinii, 
hn~bugunin) 
Notes spécifiques L la médecine 
traditionnelle 
Voir mal de gorge 

Angoisse 
Ensemble des manifestations 
corporelles de i'anxiétd. En pratique, les 
dew termes sont utilisés l'un pour 
l'autre (i) (voir aussi anxiété). 
Équivaknt en julakan 
Jàtig& (syrionyme : siranya) 
Notes spécifiques ii Ir médecine 
traditionnelle 
Jùtig& est une peur frayeur) qui peut 
habiter co~inuellement le sujet et qui 
peut lui mastonner des troubles 

mentata Le remède propsé n 'est pas ir 
&se de piantes. 

Anorexie 
Diminution ou perte de l'appétit 
Symptômes : baisse de la prise 
alimentaire ou rejet volontaire des 
ingesta dans le cas de l'anorexie 
mentale, amaigrissement (j ). 
Causes : secondaire A une maiadie 
générale ou d'origine mentale 
(anorexie mentale). 
Traitement : utilisation de stimulants 
de î'appétit. 
fiquivalent en juhkan 
LhmmikdbuIiya 
Nota spécifiques 1 la médecine 
traditionnelle 
Dumunik&aIiya est le f i t  de ne pus 
manger, que ce soir volontaire ou p. 

Antisepsie 
hquivlleat en julakan 
B a ~ k ; s @ g u  

Anurie 
kquivsknt en julakaa 
pg&idilanbal yu (synonymes : 
jeminlanya) 
Notes spécifiques 1 ia mbdecine 
traditioanelle 
Voir rétention urinaire 

Anus 
Équivalent en julrkaa 
Bodo (synonymes : J~ ka 2, k a )  

M C t é  
Sensation binskurite, grande 
inquiétude, crainte d'un danger 
imminent et souvent inconnu (i). 



Symptômes : cépîmiées, douleurs 
@gastriques, Eirhycarde9 Constnction 
du larynx, etc. (i). 
Cause : névrotique. 
Traitement : ibilisation d'BnxioIytiques 
6 repos* 
Équivalent ca jiilakin 
Jàtig& (kynonyine : siranp) 
Nota spkifiques A h méùecine 
tradition nelk 
Voir angoisse 

Apbtose 
d'aphtose est caractérisée par la 
présence d'ulcérations superficielles 
arrondies, à base souple (aphtes), pl us 
ou moins disséminées sut les 
muqueuses buccales etlou gknitales~. 
On distingue plusieurs types d'aphtose : 
l'aphtose buccale simple, localisée et 
banaie, est Fréquente chez I'enfmt ou 
l'adolescent ; l'aphtose multiple, 
disséminée et gênant t'alimentation, 
chez l'enfant ou la femme en période 
menstruelle ; la grande aphtose qui 
s'étend sur toute la muqueuse buccale 
avec c@haîées, fiévre et agitation. 
Le traitement est local. Il consiste en 
des applications d'antidoulourew 
avant les repas dam les aphtoses 
simples a multiples. Dans la giruide 
aphtose, il s'agira de traitement générai 

K d a  est me maladie qui Mecte 
pincipolement les eqfiànts. C k  ces 
derniers. elle se mangeste p r  des 
coliques. me tata et des ploies &as les 
régions bucdes  et anafa. C k  les 
add~es, elle se mani/ste p r  m e  

irritation de lu langue et des éruptions 
dmrr lu dgion d e .  
Chses : me mauvaise m è n e  bucmle, 
la trarrsntisszon mète-enfant 
(congénitale OUF le lail) et le fait 
d'asseoir M er#?anr nu dmi9 un d o i t  
fiais. brsque la mluùie est d 
soignée c k  f 'e@htt, elle récidive 
lorsque celui-ci devient adulte. 
Traitements 
- Décuction de racines de ibiga 
réduites en poudre et adm~nistraf ion 
p voie orde el pot purgation - Ahinistmtion p voie orale d'une 
infusin de racines de jàùro et 
dëcorces de kunm réduites en poudre. 
- Applicution locale de racines de 
miligbùni rkduites en poudre chez 
1 'enfant et chez les aduites, 
ahinistration por bain de bouche et 
bain de siège à pinir d'me décoc~ion 
de h g b e a  

Appareil circulatoire 

Appareil digestif 

Appareil reproducteur 
huivaknt en julakan 
h g e m i n ~ w  

Appareil respiratoire 

Appareil urinaire 
Equivaknt en j u l ih i  
Sugrai~iinn~ 



Appendicite 
Inflammation de l'appendice 
verniculaire, le plus souvent aigue, 
parfois chronique (j). 
Symptômes : la douleur est constante, 
généralement vive, de localisation 
initiale souvent périombilicale ou 
tpigastfique. La douleur sitge par la 
suite dans la fosse iliaque droite, 
quelquefois différemment selon les 
variations anatomiques de l'appendice 
(sous hepatique, pelvienne ou 
retrocaecale). A w signes digestifs 
discrets (nausées, absences & selles, 
vomissements) qui se manifestent au 
début de la c n ~ e  s'ajoutent des signes 
infectieux. Généralement, la fièvre est 
modérée et constante (g : 2 1 5). 
Causes : obstructions inflammatoires 
ou causes rnkcaniques par coprolithes 
ou parasites. 
Traitement : chirurgical (g : 2 15). 
Équivalent en julakan 
Kamnaba~ 
Notes spécifiques P ia médecine 
traditionnelle 
Sympt8me.s : Iorsque le sujet conrrucie 
ses muscles abdomirauta, il a du mal à 
les relâcher. Lursqu 'on fui donne tate 
petite tape sur le flanc, il ressenî des 
douleurs vives. La crise d'appendicite 
commence brutafernent pur de très vives 
coliques et une diarrhée. 
Cimes : aliments ma! nettoyés et 
contenani des grains de scrbfe ou de 
petits cuiilowc 

Arracher 
Équivalent en julakan 
Ba 1 

Artére 
kquiviknt a julakan 
JO! i j a ~ s a i r à  

Arthralgie 
h d ~  U't'icUlh 0). 
Symptômes dominks pr la douleur au 
sihge de l'arbiculation. 
Causes : traumatisme ou infixtion. 
Traitement : utilisation d'antalgiques 
antiinflammatoires associés 
éventuellement B des antibiotiques. 
kquivikat en jul ikn 
Tzcgircirimi iicgùV~Mmi 

Articulation 
Équivakat a juhlun 
Kdongutùa (synonymes : 
Roloruguy~~ tùgUrla. tù&*g 

Ascite 
«Accumulation, Cpanchement d'un 
liquide dans la cavité péhtonéale, 
produisant une augmentation de volume 
& l'abdomen» (i). 
Ca- : cirriiox, decompensation 
cardiaque, tuberculose, etc. 
kquivakat en julakra 
km$mubam (synonyme : laal;) 
Notes spécifiques P h médecine 
tradition n e k  
Un abdomen vofmIteta qui donne 
1 'impression que le sujet est enceinte. 
Causes : maladie de Dieu ou maintais 
sort, 
Trcritement : décoction de gui de karité 
et odminisitation par voie orde et p r  
ptagution 

Asepsie 
kquivrknt en juiakan 
Bùnùkisdatangu 

Aspermie 
Synonyme : aspermatisme 
Absence d'émission & spenne. 



Asphyxie 
Éqoivikat en julakra 
p m z n 0  

Avaler 
&quivakat en jo l ikm 
Kim& 

Avortement 

Azoospermie 
Absence de spnnatomides dans le 

quivakat en julakan 
Inexistant 

Asthme 
«L'asthme est un syndrome fait de crises 
dyspnéisantes sibilantes à prédominance 
vespéro-nocturne, de survenue le plus 
souvent spontanée) (g : 2 19). 
&fTection respiratoire caractérisée par 
des crises Q dyspnée surtout 
expiratoires, liées aux spasmes, a la 
congestion et à I'h-on des 
bronches» (j). 
Symptômes : la crise d'asthme a des . symptômes qui se cantctensent par une 
sensation d'étouiknent, un début brutal 
et souvent nocturne sous la forme d'une 
dyspnée expiratoire, avec des 
sifflements aigus, piaulants et audibles P 
disiance (g : 220). 

Les causes profondes sont souvent & 
Mture psychosomatique. on dismgue 
les asthmes d'origine allergique, les 
asthmes intrinsèques (qui viennent de 
bronchites chroniques) d les asthmes 
intriqués (d'origine miMe) (j). 
Le traitement nécessite la prix en 
charge de la crise d'asthme grâce aux 
ôouffëes â'un sympathomimétique 
depiwu d'action cardio-vasculaire en 
pulvérisation d'adrosol, puis en injection 
sous cutanée. Selon la cause, on associe 
des corticoïdes, des antibiotiques, une 
oxy genothbpie et de l'atarax. 
kquivdent en juhlun 
Smdn (synonyme : nmetiribana) 
Notes spicinqucs A h médecine 
traditionnelle 
Symptômes : trampitution. d~fiCJté à 
respirer. très gronde fatigabilité. 
vertiges. pette de mnmissance, 
enflures des membres injiérieurs et toux. 
Catses : tn/ction despoumo~~i~ p r  de 
minwdes vers, hérédité* 
comommution de pirnw et d'diments 
malsains. Le sow-sol contiendroit ausi 
le vecteur de la maladie. C 'est ainsi 
qu'en creusant un puits, le puisatier 
peur contacter ce vecteut et développer 
f 'asthme. 
Traitements 
- Réùuction en poudre de racines de 
joWo. d ëcorces de [hg& et de jtm 
associées ù 7 habitas de gWps ; puis 
administration par voie orde. 
- Décoction de f i i l e s  de manguier et 
hinistration pur voie orale. 
- Décaction de f&fles depnkeien, de 
mOndènsunsw, et de jààjuom en 
udministration par voie orale et p r  
bain 
- Administration par voie orale de 
h i f t n  et d'écorces de eaïlcédrut 
réduits en poudre. Prendre ensuite un 
verre de laif firris. 



- Adminisiration p voie orale de tip 
de popoyiri incinédes. 

Aveugle 
«Privé de la nie, atteint & cécité)) Q). 
Équivalent ea j o l i k n  
F y m ~  @erdre la vw =jLth) 
Nota spécifiques # b médecine 
traditionnelle 
Le sujet ne voit plus, ses globes 
oculaires  disparaisse^ dons leur orbite 
ou les paupières recouvrent presque 
entièremetll les yeux. 
Causes : hvpertension ou mir& 

Avortement 
Interruption spontanée ou volontaire de 
la gestation avant le sixième mois 
(g : 220). 
Symptômes : métrorragie accompagnée 
de douleurs pelviennes (g : 22 1 ). 
Causes : Uifktions diverses @dudisme, 
bruceilose, hépatites, etc.), affections 
générales (anémie ferriprive, diabete, 
hyperthyroidie, ictère, hypertension), 
problèmes liées à l'appareil génital 
fiminin, traumatismes. 
Traitement : repos au lit et surveillance 
de I'evolution si le col est fermé, Si la 
grossesse est interrompue, attendre 
I'expulsion du f w  ou pratiquer une 
aspiration ou un curetage (g : 22 1 ). 
tguivaknt en juiaimn 
K h s ~ d ~  (ymnymes : kada 

Bacille 
Équivalent en julakan 
BànQkis~ 

Nota spéciiqua i la médecine 
traditionntlk 
Selon la desnipion qui en estjbite, 
bagabaga est utte pathologie ià la limiie 
I métaphysique et de 1 'orgrnique. 
C 'esi une maladie qui résuite d'un 
mauvais sort et qui peur être i@igée 
aux individus qui ON des relations 
sexuelles adultériennes (mec le 
partemire d'une autte personne). Ce 
sont surtout les hommes qui sont 
victimes de cette maladie, la femme 
étant considérée dam ce milieu comme 
la propriété de son homme, lequel o le 
drod d'infliger ce qu'il veut ù 
quiconque touche à son épouse. 
Lorsqu 'un honune se sent donc me& 
por un il peut r instu1Ier » le 
bagabaga à sa femme qui n 'en sou#?iru 
pu m i s  qui holLFmetPa une fume 
active de la maladie à toute personne 
qui auru des rappoHs intimes avec elle. 
L'origine de lo maladie se trouveruit 
dans les croyances sociocz~Iturelle~ et 
religieuves de fa populurion ici 
concernée. 
Sw le plm des symptûrnes, bagabugo 
débute par une enjliae et me irritation 
des organes génituu. Emite 
apparaissent des phies qui entraîneront 
une incapcité à avoir des rapports 
sexuels. Dans certains cas ont noterait 
la présence, dans les organes génitaux. 
cle tennites qui montteraient leur fête à 
chaque mictiom Les organes génitaux 
seront propsiverneni rongés par ka 
maldie. Selon le Dr Alain Ouanara, 
cette sensation de présence de termites 
poturait peut-être être une métaphore 
èvoqurut des picotements. LA maladie 
se rapproche un p du chancre mou 
qui commence aussi prrr des 
picotements et me  dcérut ion qui peut 



pogresser et conduire à b «chute» du 
pe'nis. 

BOghnmà 
Varirate : bàgùnii 
Spoayme : alabma 
Notu spécifiques l l médecine 
traditionnelle 
II s 'agit d'une atégoorie de maladies 

muses connues comme me  enflure 
subite d 5lii pied ou un d è m e  subit 
d'un doigt. Ce sont des d a d i e s  non 
jwt@abfes en midecine traditionneIIel 
des maladies qui seraient I ' m r e  de 
Dieu Le panaris est désigné sous ce 
nom en julakan. 

Bain de bouche 
Équivaleot en julaka 
KhirkUsirl i. 
Faire un bain de bouche = kÀ da 
hÙkU.~u.  

Bilha niose 
Affections parasi taires dues à des vers 
plats appartenant à 5 espèces du genre 
Schistosoma (h : 22 1). 
Symptômes : après une dermatite 
cetcarienne, on observe des allergies et 
des céphalées, parfois assocides à des 
phénomènes urticariens, des arthralgies 
et âes myalgies, des œdèmes fùgaces, 
une toux, une dyspnée et une diarrhée. 
Les symptômes vont plus tard être 
fonction de t'es* de Schistosome en 
cause. Dans le cas & Schistosoma 
haematobium, il y a une minte  
vésicale (dysurie, pollakiurie, Quleurs 
su pubiennes aggravées par la miction 
et hdmaturie &néraiement terminale 
mais @ois totale), une atteinte 
urétérafe (douleur lombaire et coliques 
néphrétiques), une atteinte rénale et 
urétrale. En cas de Schistosoma 
mansoni, les symptornes sont 

intestinaux (âianhk avec selles 
*uentes, moles ou liquides, 
glaireuses et sanguinolentes) et 
hépetospltniques (h : 227- 232). 
Cause : l e s  formes Uifestantes du 
v i t e  pmsent chez I'bomme tk 
l'occasion ôes bains dans ck eaux 
contaminces par des mollusqus 
portem. Schistosoma haernatobium est 
responsable de la bilharziose uro- 
génitale (h : 22 1 - 224). 
Traitement : utilisation d'antibilhanim 
mais en fonction & i'espèce de parasite 
en cause. 
Équivalent en julikan 
yga>nVulen 
Nota spéciliqua i la médecine 
traditionnelle 
Sympt6mes : des douleurs mictionnelles 
non constantes c k  tous les malades et 
une hémoitrie qui se tramjùrme en 
wurie l o q u e  la mokidie devtent 
chron ig ue. 
Cawes : des rupports sexuels avec un 
sujet utelru de ka maladie, fa 
conséquence d'une gonococcie 
chronique, de la comomm4tion de plats 
très chauds ou d'eau souilfée p r  des 
prasites. On peut aussi contracter Io 
maladie en enjambant 1 'urine d'un sujet 
atteint depgmiwulen ou lorsqu 'on est 
touché p r  le gcr dégagé par les tuines 
de celui-ci. Une outre caccse est le fuit 
d'e y-mber des résidus & mèdiuvnents 
(après que ces médicaments oient été 
utilisés pour am traitemen!) d'un sujet. 
E@n, il est mentionné que fa maladie 
pacr être héréditaire. 
Tmitemenîs 
- Ahinistration par voie o d e  d'une 
décoction de romarin et de gui de hrifé. 
- Administration par voie o d e  de 
kaainsinji et d'écorces de racines de 
bàghin pré4fobiement réduits en 



poudre. Le lait est inter& pendont ce 
huitemertl. 
- Administration pm w i e  orde de 
tugonimi yi,  de &iWu et de sel réhuits 
en poudre. 
Cette maladie aurait des mnséqisences 
non seulement sur le sujet qui en so@e 
mais aussi SM sa progéniture. Mal 
soignée. la maladie évoluerait en 
gonococcie selon certains. Pour 
dbutres. lorsque fa maladie devient 
chronique, le qrconiéme enfmt du sujet 
otteinf développe le mal de Pott. 
Une contradiction qppmoir dans les 
informations que nom avons obtenues. 
En eflet, p&g&iwulen apparaît en effer 
Ù la fois comme cause et conséquence 
de la gonococcie. 

Blennorragie 
Synonyme : gonorrhée 
Maladie vénérienne provoquée par le 
gonocoque et se manifestant chez 
l'homme p une urétrite avec 
écoulement purulent doulourew 
(({chaude pisse»), et chez la femme par 
une vulvite, une vaginite ou une 
mebite (j). 
Équivalent en julakan 
S@si (voir ouwi &mjaIan) 
Notes spécifiques i la médecine 
tradition belle 
t'on Chaude pisse 

Blesser 

Jogin (synonyme : mr'utdimi) 

Blessure 
Équivalent en julakan 
Joginn3 

Boire 
kpuivrlent en jiilikaa 
Mrl 

Borborygme 
Synonyme : gargouillement 
Équivalent en julikan 
Ka*si (synonyme : k a h f e n )  

BouiUir (faire) 
kquivaknt en juhkan 
Wili wili J 

Bouillonner 
kquivalent en julakan 
Wili wifi 2 

Bouton 
Équivalent en julakan 
Kùnr kùru 

Bronche 
Équivalent eo julakan 
Kanjfmjlen 

Bronchite chronique 
Inflammation des bronches à évolution 
chnique, caracterisée p une toux et 
une hypersécrétion âes bronches, ayant 
durée au moins 3 mois pu an pendant 
plus de 2 ans consécutifs (g : 228). 
Le symptôme majeur est la tom 
accompagnée d'expectorations (j). La 
sihietion peut évoluer vers i'insufnsance 
respiramire (h : 556). 
Cam : ciganttes, i a f 'ons  
Traitement : fluidifiants de 
l'expectoration, bronchodiliatateurs et 



antiibiotiques en cas de poussée aigue 
( : 229). 
$uiwleat en juiaimn 
Voir s a a @ = g b ~  

Brûlage 
Gquivakat en jubkan 
Jatini 

Brûler 
kquivakat ea julaLiin 
Jati 

Cage thoracique 
Équivalent en juhkro 
Disikolo 

Caillot de sang 
kquivaknt en julakan 
Jolikirru (.synonyme : jOfisù) 

Calcul 
Concrétion pareille à un petit caillou qui 
se fome anormalement dans une 
glande, un cane1 excréteur ou un organe 
creux (i). 
~ ~ u i v a k n t  en julakan 
Voir k3t3iabt).& 

Cancer broncho- 
pulmonaire 
~ m e u r  maligne siégeant au niveau 
broncho-pulmonaire. 
Équivalent en julakan 
Voir s a h a a b 6  

Capillaire 
kquivaleat en julakin 
Jolisirùmis DI 

Cardiopathie 
«Terme &signant n'importe quelle 
maladie du cuum 0). 
Symptômes : très variés selon la cause 
et la structure atteinte. 
Causes : elles sont secondaires à une 

d'une autre affBCtion (insuffissnce 
rénale, hypertension artinelle, 
rhumatisme articulak aigu, etc.) ou 
primairrs (h : 549-554). 
Traitements : variés en fonction des cas. 
~quivaknb en juhlun 
JWkhbànà (voir owsi jiLFÙkhdmi et 
s s r n i )  

Carie dentaire 
«La carie dentaire est une perte de 
substance aboutissant à la destruction 
progressive des tissus durs puis à 
l'atteinte a à la nécrose de la pulp». 
Les symptômes peuvent évoluer de la 
plaque dentaire à la nécrose pulpaire 
pouvant conduire à des complications, 
en psant  par une carie de l'émail, une 
carie de la dentine et une pulpite aiyt! 
(g : 235). 
Causes : consommation de sucrerie, de 
boissons hypersucrées et une mauvaise 
hygiéne bucale (h : 592-593). 
Le traitement est fonction de la gravité. 
Lorsque la carie est débutante, on 
procède à l'obturation de l'ouverture, 
mais des cas avancés peuvent justifier 
d'une extraction totale de la dent 

aussi /n.ndimi. 
Notes spécifiques i Ir méàecine 
ttrditionnelle 
Voir mal de dent 



Carnet de soin 
ilquivakat eo jutikin 
F~dcrabs 

Castration 
Équivalents en julakan 
K S d i  

Cécité 
Le fait d'être aveugle, pnvé de la 
vue (i). 
Causes : dégénératives, toxiques, 
nutritionnelles, traumatiques, viraies, 
bactériennes, parasitaires (h : 603). Les 
4 causes majeures mondiales sont le 
trachome (bacterienne), la xerophtalmie 
(nutritionnelle), I 'onchocercose 
(parasitaire) et la cataracte 
(dégénérative) (j , h : 603). 
Le traitement est fonction de la cause 
mais il doit être mis en œuvre tôt et 
dirige contre les agents responsables. 
kquivalent en julaknn 
Fymtau (synonyme : yérikkabuIyu) 
Notes spécifique ;i la médecine 
traditionnelle 
Fymioyu est ka conîéquence 
d'affection des yeux. Le sujet ressent 
des douleurs qui vont d'un hémisphère 
de Iu tête, du fiont ou du milieu de lu 
tête vers les yeux. 
Le traitement proposé n 'associe pus 
d'éléments végétutu. 

Cécité nocturne 
Synonyme : héméralopie 
Voir héméralopie 
kquivalent en julakaa 
Sufirerikabal iya 

Notes spécif~ques i la médecine 
tnditioantUe 
Voir ophialmie 

Centre de sant4 
Eqriva~nt en julaican 
Furak&*3 

CCphalalgie 
É q u ~ k n t  en julaicaii 
KUndimi (synonymes : kùngOIodimi, 
kirndim ijàlàn) 

Céphalée 
Douleurs localisées dans la voûte 
crânienne et 8ccompapées parfois de 
projections occipitales (g : 49, j). 
Caws très variées (affections sinusales, 
sumenage, arthrose ceNicale , etc.). 
Traitement : symptomatique à base 
d'antalgiques. Le traitement étioiogique 
est mis en œuvre si la cause est mise en 
évidence. 
Équivalent en julakao 
K M m i  (synonymes : kùngOfodimi, 
~ r n ~ ù n j  
Nota spécihques A la médecine 
traditionnelle 
Symplômes : des douleurs vives dans le 
crûne ou dam M hémisphère qui se 
manrfstent de façon continue ou de 
f i o n  sporadique (en matinée et en 
soirée). Pa fois. ces douleurs donnent 
l 'impression que le Pont va se fende. 
Causes : le mal serait continuelIement 
présent en latence akm ka tête et on 
n 'en prendra ir conscience que lorsqu 'il 
se déclare. Les causes de 
dédenchernent sont multiples. Le 
mauvais swt, les génies. le fuit d ' ê ~ e  
exposé O dm vents et pc~tticulièremertl à 
des taabillonr. le f i t  de boire de 1 'eau 
avec lu m i n  gauche lorsque le soleil 
esi au ténith. 



Traitements 
- Recueillir l'huile qui sunuige une 
macération ar une décociion de/hilles 
de tabac. la mélanger avec du sel et 
2 'appliquer ImaIement. 
- Inhalation de la @e de racines de 
j&o suivie d'une awIicution de beurre 
de karité dans les narines. 
- Décoction de /&iles de mïlcébrut et 
administrution par voie orale, par 
fumigation et fiiction de la tête. 
- Inhuiation de feuilIes de coi'lcédrat 
réduites en poudre. 
- App/icîa~ion prfiiction de l'huile 
résiduelle obtenue en fuisunt bouillir de 
1 'huile de sésame et de I 'eau ayant servi 
d la macération de fiuilles de nimes 
pilées. 

Céphalée nocturne 
Céphalée se manifestant plus souvent le 
soir ou au cours de la nuit. 
Causes : brucellose humaine, vision 
inadéquate (défaut optique, convergence 
insuffisante), etc. (g : 50, j). 
Équivakat en julikan 
S JaGundimi (kynonpte : 
~ ~ g o l o d i m ~  
Notes spécifiques i h médecine 
traditionnelle 
Voir cépMée 

Cerveau 
hquivaleot en julakaa 
K t b t m ~  (ynonyme : S&S s~hiE) 

Ce welle 
Équivaknt en julakan 
K a m g &  

Cervicalgie 
hpivalei~t en julakan 
Kandimi (synonyme : kunfasadimi) 

Nota spécifiques i la médecine 
traditionnciie 
VoR algie du cou 

Chaire 
equivakat en jPWun 
sogo 

Chancre mou 
Équivalent en julakan 
Sankirim Voir aussi bagabuga 

Chaude pisse 
Synonymes : mitrite blemorragiqw 
aigue. 
«Appellation familière de l'uréirite 
blennorragique aigut! de l'homme, qui 
entraîne des mictions punilentes très 
dodowuses» (j). 
Équivalent en jutakan 
Sopsi. Voir m s i  damojulan 
Notes spicifiqua i la médecine 
traditionnelle 
Pour s w s i  
Smtômes : douleur au début et Ù lu fin 
de la miction, mec présence de pus 
mant et après la miciion, douleurs 
pelviennes, enjure des bourses vers la 
j n  de la maladie, wurbcrtures, 
d~flcdtés d se mouvoir, picotement et 
risques de stérilité pour 1 'homme. 
Coures : une confugion par les g c  émis 
p r  1 'urine d'un sujet souffrant de cette 
~ I a d i e .  les rapports sexuels, le lait 
motemel, les objets souillés par le 
nolade, une conséquence de la 
bilhr=iose ou le fait de porter des sous- 
vêtements sales. 
Traitements 
- Infuion. décoction ou macération. des 
feuilles de dugalen et ahinisttation 
pa voie orale. 
- Administration por voie orale de 
gingembre, wo. ka~tjin, fq4 sel gemme, 



et sumôalu réduits en poudre. ûn 
associe à ce traijemenl une purgation à 
partir de dkcoction de racines ou 
d'écorces de sirlbfinsan rédwes en 
poudre. 
- Décoctions de tumatin et de gui de 
h i t é  et administmtion par voie orale. 
- Réduction en poudre des écorces de 
rucines de bàghin et kaajminji ,  p i s  
adininisttation pm voie orale. Duns ce 
traitement, il y a M hterdii alimentaire 
qui est le lait. 

Pour damajafun 
Sjmptdmes : me semation de 
picotements, des bnüures Ù Iu miction 
et lu présence de p (ce qui fait pen~er 
ri la chude pisse). Un autre sympôme 
est la présence de plaies sw les prties 
génita les (comme dans lu &il&). 
Jrmujaic~lcur est une molBdie 
trunsmissible pur les refutiom semeIIes 
et le contac! avec les urines du mahie. 
Traitement : inftsion ou macération 
Ilam du tamarin de feuilles de dugden 
et administration par voie orale. 
Che= notre infomteur, damajaian ne 
correspond pas ù une maladie unique 
car celui-ci évoque O la fois des 
sympômes de lu blennorragie {urines 
uccompagnées de pus). de troubles 
urinaires (douleurs mictionnefles) et de 
lu syphilis (ploie sur les organes 
génitaur). II semble avoir une confu~ion 
de symptômes c k  cet informoteur. En 
effe!, dam nos textes complémentaires, 
hmajaIun désigne Iu blennorragie 
(choude pisse) et est véti~ablement 
synonyme de shpisi Dam~ulan n 'est 
donc pas, comme on aurait pu le 
penser. un terme générique pour 
désigner toutes les maladies dont les 
symptômes ont été présentés por notre 
informateur. 

Choléra 
equivikits  en juîakin 
Kùn$Iàtir 

Cicatrice de plaie 
bqoivaknts en juiakia 
Jaffa (synonyme : jolina 

Circoncire 
kquivaknb en juhkia 
K L ~ & ~ E  1) 

Circoncision 
Équivakab en juhkan 
Bdoko (synonymes : Aa&ms 2, 
selqidort, soli, ntg&*~igi )  

Clitoris 
Équivalent en jrlakan 
BjEti t& (synonyme : kerèkètè) 

Coaguler 
gquivaknt ea julakan 
S h i  

Colique 
douleur abdominale vive et brusque, 
dont l'intensité est variable, qui 
augmente a diminue régulièrement, 
avec des arrêts momentanés)). 
Causes : diarrhée, obstruction 
intestinale, travail d'accouchement, 
hépatite, etc. 
Traitement : généralement, utilisation 
des antalgiques associés à des 
antispasmodiques (j). 
hp&dent en julakan 
K a d i m i  (synonymes : 
khdimigbansan, knaim@ian,  
kh3rirgraigE) 



Notm rp(ci2iqua i la médecine 
traditionnelle 
Syltfptômes : maw de ventre, 
constipolion et hanspirution. 
Causes : lu maladie peut être innée ou 
a m d e  par une ocnanulution de soleré 
drmr 1 'estomac, des vers intestinaux, 
me hénorroiiie, une hernie, une 
c o m o ~ a t i o n  d b u  non potable, un 
excès de consommation de gras ou une 
conrommation de repas chaud oprés 
me longue période de jeun 
Traitement : quatre remèdes en 
odininishution par voie orale. 
- Racine de ~injun, mai's rôti et h n f l n  
réduits en poudre. 
- Muct"rution. dans du jus de tamurin. 
de feulies de kerekete pilées. 
- Décoction de tranches de citrons, de 
quelques écorces de racines de sinjan, 
de bàti et de Sirlhfiman 
- Décoction de racines de bàti et 
d'écorces Q sinjan 

Colique d'accouc bernent 
~~uivaients en jubkan 
Tink=hSmi 

Cotique de hernie 
Équivaknb en juhkan 
Kaltyak3i3INni 

Colonne vertébrale 
kquivalent en juîabn 
K*oIo 

Colopathie fonctionnelle 
Équivalent en julikan 
Voir k u l i y k ~ ~ r n i  

Colpoc* 
Synonyme : cystocèle 
Saillie fonnée dans le vagin par un 
prolapsus de la vessie qui repousse la 
peroi antérieure du vagin v a  l'arrière 
ou par un prolapsus ndal qui repousse 
la paroi vaginale post&ieun vers l'avant 
Symptôme : Quleur pclvimm. 
Cause : mécanique. 
Traitement : chirurgical (i). 
&quivalene en juhkan 

bobodimà 
Nota spédiqua A ia médecine 
trrrditioaaeile 
Voir profapsus utérin 

Comprimé 
Équivaknt en juliican 
Ftaakiss 

Condylomes acuminés 
Équivalent en julikai 
Turirkmc 

Conjonctivite 
Lésion inflammatoire de la conjonctive 
oculaire. 
Symptômes : une impression de sable 
ou de corps étranger dans I ' d ,  un 
pr i t ,  des larmoiements, une rougeur 
& la conjonctivite a des sécrétions 
@entes. 
Causes : bact&ies, virus, chlamydia ou 
réactions allergiques (g : 248). 
Équivalent en julrlin 
j'hndirni. Voir awi/rudimijdan et 
4poIo 
Notes spécifiques i L médecine 
traditionntlk 
Voir ophrdmie et conjonctivite 
hémomgiqw dite «@Io M. 



Coajonctivite bacthrienne 
Conjonctivite due à des bactéries. 
Causes : b8cth"ie~e (transmission par 
les mouches ou interhumaine comme 
dans le cas de la conjonctivite 
gonococcique du nouveau-né) 
(h : 613). 
Traitement : antibiothérapie (g : 248, 
h : 613). 

Équivalent en julrkan 
pndimi 
Notes spéeifi~ques ii la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtufmie 

Coajonctivite granuleuse 
Synonyme : trachome (j). 
La conjonctivite granuleuse ou 
trachome est une affection contagieuse 
et endemique dans les pays désertiques, 
due a une bactérie (h : 603). 
Les symptômes se résument à la 
conjonctivite avec formation de 
granulations sur la conjonctive 
palpébrale. 
~ ~ u i v a l e n t  en julakan 
/r»idimi 
Notes spécifiques ii la méùecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie 

Conjonctivite 
hémorragique dite <(apoUob> 
Lésions inflammatoires de la 
conjonctive & l'œil, de nature 
hémorragique (g : 248, h : 6 13). 
Cause: Grde (antéroWus 70). 
Symptômes : forte congestion de la 
conjonctive, hémorragies sous 
conjonctivdes très étendus (h : 613). 
Traitement : virus non sensible aux 
antiviraux actuels ; le traitement utilise 
des antiseptiques pour éviter les 

caaplicetions et les corticoIdes contre 
les cornphations combenms (h : 6 13). 
Équivakat en juhlun 
Apdo. Voh a u s s i m i m i  
Notes spécifiques Ii la médecine 
t raditionaelle 
L 'appeIlat ion w apllo » est passée dans 
ka langue jula Lo maladie nommée 
a@ est dpidémique et survient 
pendant la période de M i d  Elle se 
niani$iesre par une egure et une forte 
congestion de 1 'œil. On ne fait 
cependant pas de cette façon, la 
d~fférence entre cette conjonctivite et 
les autres conjonct M e s  aiguës 
contagieuses. Par conség uen t , n apolo » 
en jula&an, désigne les conjonctivites 
aiguës contagieuses qui peuven f être 
aussi bien virales que bactériennes. 

Conjonctivite virale 
Conjonctivite provoquée par des virus. 
C'est le cas de la Conjonctivite 
hémomgique dite «apollo». 
Cause : virus (anterovins 70, virus 
coxasckie, etc.) (h). 
Êquivalent en jutakm 
pndimi. Voir aussi a@ 
Note sp(eifiqua i la médecine 
trpdition nelie 
Voir ophtalmie et conjonctivite 
hémorragique dite «opllo» 

Coast ipa tion 
«C'est un retard à l'évacuation des 
selles dont le séjour dans les portions 
taminales de l'intestin se prolonge 
pendant plusieurs jours)). 
Causes : douleurs ana-rectales (anite, 
abcès ano-rectai, fissure anale, 
prolapsus), néofonnations pelviennes 
(constipation par compression, cancer 
rectal), cltuses emdigestives 
(maladies endocrines, maladies 
nerveuses, prises de médicaments) et 



ca- isolées (&@me alimentaire 
peuvre en résidus cellulosiques, 
affections décelabks per la radiologie, 
état de constipation fonctionnelle) 
(g : 53-54). 
Traitements : lwtifs et mesures 
diwqlles* 
Équivaknt en jukkan 
K n q a  (synonymes : 

s o k ~ a g a s ~ o b d ~  
kàbhètÙgùsa&ÙIiyd) 
Nom spécifiques ;i la médecine 
tradition n e k  
SymprOmes : colique. j h e ,  
courbature, et d~flcuIté ou inipossibilité 
d m  l 'èva~ll~tion des sefles. 
Traitement : absorber par va ie o d e  
une infision de racines de wo, de 
racines de papclyer, de racines de 
citronnier, de citrons secs et de sel 
gemme réduits en poudre. 

Contraception 
Equivaknt en julakan 
Woloiah 

Convulsion (crirr de) 
Équivalent en julaksn 
Voir k a 3  

Copulation 
Équivalent en julakan 
JflIi (synonyme : jm 2) 

Copuler 
Équivalent eo juhkaa 
JQI I 

Cordon ombilical 
Équivalent en julakan 
Bùràjùrir 

Coqueluche 
(Ce& une maladie infeçtiew 
contagieuse, épidémique, de l'enfance 
due à l'endotoxine du bacille & Bordet 
Gengou : Bordetella pcrtursis~. 
Sytnptdrnes : rhino-pharyngo-trachéite, 
coryza, toux séche nocnUne et 
émétisante qui se tmfonne en quinte 
typique. La camdristique 

' fondamentaie de la coqueluche est le 
rejet ck mucosités filmes a collantes 
(g : 252). 
Les quintes asphyxiantes et les apnées 
chez le nomisson peuvent conduire à la 
mort (g : 252-253, h). 
Les complications & cette maladie 
peuvent être nutritionnelles 
(desbquilibre protidique latent pouvant 
conduire au kwashiorkor), mrvews 
(des convulsions -1 cas sur 5 - liées à 
l'anoxie ou à l'hyperthermie et des 
encéphalopathies aigu&, mortelles dans 
plus de 2 cas sur trois), oculaires, 
kspiratoires (a-), mécaniques 
(hernie), les infections intestinaies 
(source de toxicose), l'anergie 
tuberculinique et l'éventualité d'une 
Mme-infection tuberculeuse âans les 
mois qui suivent la queluche, enfin 
les associations morbides à la mugeole, 
au paludisme, etc.» (h : 373, g : 252- 
253). 
Traitement : utilisation de sédatifs & la 
toux associ& éventuellement chez les 
peûts e h t s  à une antibiothérapie. 
Dans les f o m  compliqukes, il peut 
être nécessaire d'associer un traitement 
symptomatique (tonicardiaques, 
anticonwlsivmts, corticoïdes) (h : 374, 

&Z!ient en julaîmn 
Kolaubastg~tg$ (synonyme : 
kulekde) 



Corps humain 
hpivaknt en julikin 
Fàri 

Côte 
kquivrleat en juhkan 
Garagaru (syaonyme : gdagu /gaiah) 

Cou 
Equiva~ent en julaîtan 
Kan (synonymes : hjw kankafa) 

Couches (femme en) 
Équivalent en jubkaa 

Coude 
Équiviknt en julakan 
N n g h  

Courbatures 
((Sensation de fatigue douloureuse cians 
le dos et les membres» (j). 
Équivalent en julakn 
FàrikùmU (synonymes : firidimi, 
bf 0.W) 

Notes spécifiques i la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : semution dejdigue 
générale et de douleur. 
Coure : épuisement physique. 
Traitements 
- Administtation par voie orale de 
ruches de korrponku incinérées en 
msociat ion avec w bain a portir d'une 
décoction de fèuiiles de [a même piante. 
- lkorces de racines de joOro rédutes 
en poudre et arlministwtion par fiict ion 
avec du beurre de karité. 
- Ramasser dans sept fourmilières 
diférentes. des résidus de plantes qant 
senti à soigner des malades, les 
carboniser en association avec du sel et 

M 0 0 ~  muge. Faire suivre d'une 
r&tion en po& et administrer par 
voie orde ou pmjkiction avec du 
b m e  de Aarité. 

Cuisse 
$quivalent en jalalun 
WNO 

Cystode 
Synonyme : colpocèle 
Voir coIpocèIe 

W b b i  i 
Notes spécifiques 4 la médecine 
traditioanek 
Jeter un mauvais son. 

Dhbiîri 2 
Synonymes : lanan / blành, 
fàràfinjàti, f M f i n M  

mditionnelle 
-ri désigne une maladie r é s d t u ~  
d'un mauvais sort. 

Démangeaison 
Équivalent en julakaa 
W W  , '  P m C 3  

DCmanger 
Equinkit en julakan 
q€yw I : @pg& I 

Dent 
 quiv valent en julakaa 
P" 



Dentition 
d?o&on et dniption des dents, 
depuis le 6' mois jusqu'a environ 25 
ans» (i). 
Symptômes : Kgère poussée themiique 
accompagiée de diarrhée. 
Traitement : on traite les symptômes au 
moyen d'antalgiques antipyrétiques 
(tout en maintenent l'allaitement de 
l'enfant). 
Équivikats en juiakan 
Koloba pnba 
Notes spécifiques i Ir médecine 
traditionnelle 
On peut observer des troubles 
passagers accompagnant la poussée 
dentaire c k  / 'enfant comme la 
diarrhée, la fiévre et les vomissements. 
Kolo b 3 désigne I àpparit ion des 
premières d e ~ s  de /'enfant. pnba  
g uunt à lui, désigne une poussée de 
dent sans rapport avec 1 Zge du syiet. 

Dermatopb ytie 
Synonyme : mycose cutanée 
superficielle (g : 392). 
Maladie de la peau et/ou de ses annexes 
(poils, ongles, cheveux) provoquée par 
da champignons micmropiques 
appelés dermatophytes (j). 
Symptômes : ils sont fonction de la 
localisation de la maladie. Au niveau du 
mir chevelu (teigne), on observe des 
plaques plus ou moins grandes qui 
peuvent évoluer en alopécies 
cicairicielles avec prurit a fine 
desquamation, possibilité de 
siainfection et d'atteinte d'autres régions 
decouvertes (ow, nuque, épaule, barbe 
etc.). Sur la pemc glabre. on a des 

kiom cutanées en placards arrondis ou 
plus irrcguliers, bordCcs & vestcules 

à extension centrifuge. 
Caws : divases es- de 
chpigmns m i ~ q u c s  appelés 
-PhW. 
Traitement : prévenir, en prioritk, la 
siainféction par ine antisepsie locale ou 
géaérale appropriée et combattre les 
agents en cause (g : 393). 
k q u h k i t  en julrkan 
Kàbà 
Notes ipécifipua t Ir médecine 
traditionnelte 
Maladie de peau qui peut appraitre 
sur le cuir chevelu en provoquant 
1 'alope'cie ou sur le corps sous forme 
de taches ou de petits boutons 
renfermant ou non du liquide. En 
dehors des démangeaisons (qui 
peuvent enîraîner des saignements) 
signalées par tom les informateurs, 
sont aussi mentionnés comme 
symptômes 1 'insomnie. une congestion 
des yeux. une constipation, des 
courbatures et un sumc~yagb E 
Causes : la noladje peut être 
congénitale selon certains, héréditaire 
selon d'autres et transmissible selon 
certains autres. Elle pourrait 
également résulter d'un contact avec 
certains arbres, certaines herbes, les 
vêtements souillés d'un individu atteint 
de la maludie, une mowoise hygiène 
alimentaire (aliment souillé par 1 'urine 
de chien pur exemple) ou corporelle et 
les vers intesfinutu. 
Tmitements 
- Décoction de poudre de tonbotigi 
pour une administration par voie orale 
et par bain Mélanger ensuite la même 
pourlie mec du beurte de h i t é  pour 
en faire des app fiwtionr l d e s .  
- Applicatrion loeaie d'un mélange de 
feuilles de karité et de feuilles de 



khbgc réduites en poudre avec de Ia 
potasse et de beurre de karité. 
- Carbonisation et réduction enpowùe 
defiuits de tonbotigi et administration 
pr voie orale. 
- Décoction de fèuilh de cuiIcé&ut, de 
zàban el d'écorces de néré et 
admintstratiun par voie orale et par 
bain 
- Décoction et rirhinistmtion por bain 
et pm voie o d e  d 'écorce.de 
bngàfju, (en hivernage) ou de racines 
de la même plante (en saison sèche). 
- Pour les teignes. grutier la région 
gectée et appliquer focalement la shre 
de pogopoRo. 

Dernier-né 
Équivalent en julakaa 
Lùgàrè (synonyme : sinlaban) 

Déshydratation 
La déshydratation peut être extra- 
cellulaire ou intracellulaire et 
conespond alors a une diminution du 
volume du secteur extra~~ellulaire ou 
intracellulaire (g : 293-294). 
Symptômes : dans le cas d'une 
déshydratation extracet lulaire, il y a 
perte de tonicité et de l'élasticité 
normale de la peau qui garde le pli et, 
baisse de la pression sanguine. Lorsque 
la déshydratation en intracellulaire, le 
signe le plus important et le plus 
précoce est la soif avec sécheresse des 
muqueuses a une anorexie. A ces 
signes s'ajoutent une irréguihté du 
rythme respiratoire, une somnolence 
entrecoupée &agitation et état général 
alarmant. 
Causes : diarrhée, vomissement, 
hémorragie, manque d'eau. 
Traitement : fournir de l'eau à 
l'organisme avec soit des électrolytes si 
la déshydratation est extmcdlulaire, soit 

du glucose dans le cas de deshydratation 
Unracellulaire (g : 294-295). 
Equiwkats a juhkan 
Jid&s& (synonymes : jintanya, 
fidàjibùn) 
Notes spéeiiiqia i b médecine 
tnditionneüe 
Syn~piôme : les yewr du syet  semble^ 
s 'edoncer d m  let0 orbite. Cet état 
s'expiiqueruit par le foi  que le syet ne 
comomme p d'eau en mangeant dors 
que ses selles et son urine puirent leur 
e m  de son organisme. Pour y remédier, 
ilfaut accompgner les repas d'eau 

Diabete Sucré 
Le diabète sucré est un trouble 
métabolique associant, d'une pan, une 
hyperglycémie et une glyoosurie, dues à 
une insuffisance de la sécrétion 
d' insdine ou à une mauvaise utilisation 
tissulaite de celle4 et, d'autre part, une 
microangiopathie diffuse, d'origine mal 
connue, mais dont les conséquences 
sont des facteurs essentiels du pronostic 
de la maladie)) (g : 263). 
Symptômes : une hyperglycémie non 
équivoque ou une glycémie i jeun 
supérieure é 7,8 mmoM dans le plasma 
veineux ou encore quand la glycémie 2h 
après 75 g & glucose per os est 
supérieure à 1 1,1 mmoVI dans le plasma 
veineux, avec au moins une valeur 
intermédiaire supérieure ou égale à la 
valeur & la 2' heure (h : 586). 
Pour le diabète insulllio-dependant du 
sujet jeune, on note un syndrome 
insulinopive simple (perte de poids 
rapide, asthénie, douleurs abdominales, 
pl yuropol ydipsie) ou un coma acido- 
céîosique. 
Pour le diabète non insulino-dépendant 
du sujet âgt, contrairement au cas 
pécedant, l'évolution est prolongée et 
les complications chroniques 



spécinques (miccodngiopathie) et non 
SpCEifiques (athérosclhse) 
n'apparaissent qu'après des années, 
voire des &ceruties d'évoluîion. 
Pour le diab& lié a la malnutrition, il 
n'y a ps de symptornat~logie précise 
en dehon des complications, si ce n'est 
un syndrome polyumpolydipsie, une 
présence importante de glucose dans les 
urines mais sans trace & corps 
cétoniques, une glyctmie dl&, une 
calcification pancréatique sur la 
radiogmphie d'abdomen sans 
pdpanttion (h : 588). 
Ca- : la malnutrition, des facteurs 
ethniques, des facteurs de risques 
«universels» tels I'héridité diabétique, 
le surpoids, certaines maladies 
endocriniennes etc. (h : 586-588). 
Traitement : les mesures hygiéno- 
diététiques consistant en une 
interdiction des sucres d'absorption 
rapide (sucre, bonbons, boissons 
sucrées, etc.) sont importantes à côté de 
I'insulinothérapie (h : 588). Quel que 
soit le type de diabite, un régime 
alimentaire qui apporte assez de calories 
mais peu de glucides en évitant les 
sucres d'absorption rapide est prescrit. 
Dans le diabète avec surcharge 
pondérale, il faut d'abord faire maigrir 
le sujet (g : 265). 
Équivalent en julakin 
Suhrobam st(Rambana (synonyme : 
@abai) 
Notes spécifiques i ia médecine 
traditionnelle 
Selon M de nos infrmatmrs, cette 
malade afecteruii seulemmf les 
ad& es. 
On exchu ainsi le diabète juvénile. 
Sympt6mes : épigas~rdgie. cci~rilrwlion 
des plaies dificile ou lente, utines Rés 
fiéqwntes et présence d'dème c k  le 
sujet. 

Causes : arc& & consommation de 
sune ou de piment. 
Traitement : oriministration par voie 
orde d'une bouillie prPpmPe avec des 
graines de popriye et de maiIr rédiifes 
en pacrite 

Diarrhée 
bission fiéquente a tr&s rapide de 
selles trop liquides (g : 58, j). 
Causes : infections (amibes, choléra, 
etc.), toxi-infection alimentaire, 
indigestion. 
Traitement : rehydratation, 
alimentation du malade et traitement 
de la cause (g : 6 1, h 67 1 -673). 
tquivakat en julalun 
BOji {synonymes : ka&&, k a h r i )  
Notes spécifÏques L la mMceine 
traditionnelle 
Les selies Iiquides observées lors de lu 
diarrhée sont dues ù des troubles 
digest @. 
Causes : absorption d'eau chaude ou 
d'eau non potable et fissures anales. 
Traitements : tous les remèdes proposés 
sont destinés à une administrai ion pur 
voie orale. 
- Feuilles de stmnm réduites en poudre 
et ms0ciée.s à la farine de petit mil. 
- Dcr sel. de I 'argile et des feuilles de 
AinkéIibu réduits en poudre et mcérés. 
Lorsgue la diarrhée est accompagnée 
de coliques, on associe à ce traitement, 
une macération defiuiZ/es de nabnore. 
- Des coques d'arachide réhites en 
pwdre. - Une décoction de racines ou 
d'écorces de tùrtgbs 
- Une décoction de racines ou d'écorces 
de màndèmzmstar. 



Digestion 
dquivaknt en julakiia 
Shùydmùli 

C h e s  : des ~ t i s m e s  
(dépfacement d'une charge trop lourde 
ou chuie). 
Traitements 
- Applmtion i d e  d'un renréde 6 base 

Donneur de sang de feuifes de k m i s .  
Équivalent r jiblun - Ahinistraîion par voie d e  
Jolidbàgù d'écorces et de racines de s i y m  

macérées &ns de 1 'eau aigre. 
Dormir ' - Application prfiictions et massages 
Équivalent en jilikan à p r t r  de carapce de tortue incine'rée 
S i n a 3  1 1 sùna~ I et mélmgée à dic b e w e  de karité. 

Dorsalgie Dose 
Hyponymes : lumbago, lombo- h@valeat en julakan 
sciatique, spndyldscite, rachialgie, Fwatahak8 
etc. 
«Douleur de la région postérieure du Douleur 
tronc entre le cou et la ceinture)) @quivakat en julikan 
Symptdmes : activité physique Dimi 2 
inhabituelle et inconfortable, douleur 
disparaissant au repos, en décubitus. 
Causes diverses, selon l'âge du sujet et 
la dude Qs douleurs. La Q d g i e  p u t  
être secondaire à certaines affections 
comme le tassement vertébral dans 
l'ostéoporose, I'inf'mtus du myocarde 
dans l'angine de poitrine, l'ulcère gastro 
duodénal, les tumeurs primitives des 
vertèbres, la metastase ancireuse et 
certains processus infectieux 
(g : 62- 63). 
Traitement : antiinflammatoires 
associes a un traitement étiologique. 
~~uivalcnt  en julakan 
Kdimi 
Notes spécifiques i Ir médecine 
traditionnelle 
Symptûmes : muux de dos qui persistent 
malgré les miternents- Le sujet éprowe 
des rdoufezus qui vont du dos vers les 
reins, les fesses ou les pie&. Il lui 
dèvienr d@le de soukver des 
charges. 

Douleur pelvienne 
Doukur qui se localise dans le pmt 
bassin, mais qui peut traduire des 
lésions abdominales (appmdicite) 
comme phnéales (vulvo-vaginite). 
Causes : genitaks (utérus, annexes, 
ovaires), urinaires (vessie, urétrr . . . ), 
digestives (appendice, rectum, 
péritoine.. . ), etc. (g : 135). 
Traitement : étiologique et 

ptomatique. 
quivaient eo julokan %" 

Nàgùk~Edimi :' ~gcàk3 'dMmi  Voir 
aussi Mikad imi  et kmdimi 

Douleur thoracique 
Douleur localisée au niveau de la cage 
thoracique. 
Causes : origines multiples 
(paemopathie, cardiopathie ; 1 'origine 
peut également 2tre sous 
diaphragmatique et provoquer une 
pathologie intra-thoracique). Il peut 



donc s'agir de pneumonie, de 
p l ed i e ,  de cancer bronchique, 
d'angine de poitrine, d'infictus du 
myocarde, d'embolie pulmonaire, de 
dissection aortique, etc. (g : 1 69- 1 70). 
$quivalent en julrkrn 
Disidhi (synonyme : @@mi) 
N o m  spériliques A ia méâecine 
traditionnelle 
Douleur localisée thm donsu poitrine. Lks 
dodetus thoraciques ont été signalées, 
p r  exemple, &tu certains ms de 
rhume. 

Dracunculose 
Synonyme : ver de Guinée 
C'est l'infestation de l'organisme par la 
larve &un ver rond, Dracunculus 
meciinensis appelè Filaire de Médine ou 
encore Ver de Guinée. 
Symptômes : Prurit (parfois 
accompagn& de fièvre et & dyspnée 
asthmatiforme) puis apparition d'une ou 
de plusieurs tumeurs sous cutanées 
(siégeant généralement au niveau des 
jambes et du pied) qui s'ulcèrent et d'ou 
l'on peut extraire la filaire femelle par 
enroulement progressif. Cette évolution 
peut être pemirbee par diverses 
complications (j, g : 274, h : 21 6-2 17). 
Cause : ~ s m i s s i o n  par l'ingestion, 
avec l'eau de boisson, d'un crustacé 
d'eau douce (le cyclops) contenant des 
lenies de la filaire (h : 2 14-2 1 5). 
Traitement : il existe des produits 
filaricides mais leur efficacité laisse à 
dtsirer. L'extraction de la filaire par 
enroulement popssif  tout en évitant 
les surinfions par une asepsie cutanée 
reste la méthode la plus efficace. 
L'accent doit être mis sur la prophylaxie 

N o t a  spécifique l ia médecine 
traditionnelle 
Les causes et les symptdmes évoqués 
étant très similaires ù ceux de la 
médecine moderne, seuls les 
tmitements proposés seront indiqués 
ici. 
Traitements 
- Applation locale du mélange obtenu 
avec d i  bewe  & karité et de lu poudre 
de groines de bolan=an corbonhées, 
suivie d Srne administration de la 
poudre par voie orde. 
- Avaler des graines de bala~~an 
prémunit conne la maladie. Chaque 
p i n e  avalée procure une année 
d'immunité. 

Dragée 
Équivalent en juialun 
Furakis~ 

((~émoglobinopathie héréditaire 
caractérisée per la substitution d'un 
aminolacide de la charne bêta» 
(g : 275). 
Symptômes : anémie, ictère discret et 
splénomégalie modérée dès le jeune 
âge, ensuite apparition de crises aigu& 
séparées par des phases de silence 
clinique. Ces crises se manifestent par 
des syndromes hémol ybques, algiques 
ou infectieux. (j, g : 275, h : 51 7-522) 
Traitement : symptomatique. 
kquivakiots en julakin 
Voir koloci, kolociba, &&, t ùin#dèn, 
Aolodimi, kolocibana 
Notes spécifiques A ia méâccine 
traditionnelle 
Voir rhumatisme 



Dysenterie 
&vacuations douloureuses et répétées 
de sang et de mucus par i'anus, dues à 
une inflammation ulcéreuse du gros 
intestin» 0). 
Symptômes : émission trop fréquente 
de selles eccompgnées de sang et de 
mucus et de pus, douleurs abdominales. 
Cause : bactérienne ou amibienne. 
Traitement : étiologique et m e n t  
restauration de la masse sanguine par 
des produits à base de fer (i, h : 3 59- 
360). 
kquivaknt eo julakan 
T%crqpi 
Notes spécifiques i la m4doeine 
traditionnelle 
ï'aaa3ii entraine des selles 
fiéquentes et glaireuses souvenf 
accompagnées de sang, des 
ballonnements et des coliques. 
Cawes : excès de saleté dam S.e ventre, 
consommation de viande, d'uruchides 
ou de tour aure aliment non convenuhic 
pour le tube digest$' 
Truitements : tous les truiternents 
proposés sont destinés à me 
au'ministratiun pur voie oruk. 
- Feuilles de shsun réduites en poudre 
et assmiées iâ lu farine de petit mil. 
- Réduction en poudre des écorces de 
racines de gbùni, d'écorces de tùmeni 
et de k@aGa& 
- Réduciion en poudre de coques 
d'arachides. 
- Oecoction d'écorces de won. 
- Décoction d'écorces ou de racines de 
dndèrrsunsun. 

Dysfonctionnement sexuel 
voir impuissance et priapisme. 
~~u iva l e i i t  en julakm 
C&ùbùnà fiynonyme : :&&&se) 

Il est surtout question d'impuissance 
sexuelle m i s  quelqwfôis de priapisme 
et de stédité. Le @&nctionnement 
sexuel chez un sujet serait une maladie 
de mains d'homme, une conséquence de 
la vieillesse ou le fuit que le suet ait été 
conçu par des patents qui so@aient de 
mladies comme le morà et 
1 ' ~ n e n s i o n  L 'infidkIité de I 'homme 
pourrait égalemeni I 'exposer 0. cette 
maladie. 
Traitements 
- Décoet ion de racines de borokumni et 
a h i n  isttation par voie orale. 
- Carbonisdon et réduciion en poudre 
de (estictrfes de coq et de bouc, de pénis 
de bouc et d'une tige de yitrfin : puis 
administration par voie orale &ns un 
bouillon de viade. 
On parie de cl)Ùbanù dans les rappors 
sexuels sans faire cas de la frigidité. 
L 'absence d'un tel terme viendrait sam 
doute du foir que &.Y le milieu 
traditionnel. fafemme ne se plaint 
jamais de monque de plaisir dans ses 
rapports sexuels. Dans beaucoup de 
loçafifé en efet, la sexualité de 10 
femme se limite à la procréation 

Syndrome douiourieux pnkkdant ou 
accompagnant les règles, en d'autres 
termes des règles douloureuses 
( j 7  g :63). 
La dysménorrhée est dite primaire 
lorsqu'elle a m - t  dès la puberté. Elle 
est secondaire lorsqu'elle survient après 
la puberté, avec un intewaile libre 
pnidant lequel les règles n'étaient pas 
douloureuses. 
Causes : la dysménorrhée primaire peut 
être due à une malformation mineure de 
I'uténrs. La dysménorrhée secondaire 



peut être la conséquence d'une 
perforation hyménsle incompl&e cbez 
la fille post p u b ,  tandis qu'elle peut 
êae due, chez la femme en phode 
d'activité génitale, à une endornétriose, 
une dystrophie kystique & l'ovaire, une 
salpingite chronique, une tuberculose 
ut& annexielle ou un 
dysfonctionnement ovarien (g : 64). 
Traitement : généraiexnent hormonal. 
kpuivaknt en julakan 
mùrOkhMmi (synonymes : 
Aoriik=h=riimi, Iùndàik~=dimi, 
bangikadimi, gangekadirni) 
Notes spécifiques P la médecine 
traditionnelle 
Sympt6mes : SOM évoqués à la fois des 
cav de pok'yménorrhée, d'aménorrhée 
mais suriout de dysménorrhée. 
Causes : cette afJection annonce 
souvent les menstruations. Elle est 
causée par une ingurgitation de sable ù 
I 'enfance, des rapports sexuels avec un 
homme mulude et par le fait que le syet 
oit eu des rqpporrs sexuels penhnt ses 
règles. Il est signuIé aussi que qund les 
premières règies d'unejémme on/ été 
douloureuses aiors, les suivantes le 
deviennent. 
Truitements 
- Adminisrrizhn par voie orale du gui 
de 100 arbres différents, incinérés le 
soir du dernier mardi de b période de 
j3nmEnE. 
- Administration par voie orde de 
racines de sinjan réduites en poudre. 
- Des racines de s ù I ~ n s a n  et des 
écorces prélevées sur les côtés est et 
ouest de lo même piante sont macérées, 
après m i r  été réduites en polodre, puis 
adminishées p r  voie waie. 
- Réduction en poudre de feuilles de 
~ÙndrOpoka et &inistrolion p voie 
orale en association avec du miel. 
- Cunséquemes : stérilité. 

En service de gynécologie, les femmes 
évaqtmî souvent h +mémwhéepw 
p e r ,  de façon discrète, un problème 
de stétilité. 

Dyspnk 
Modification du rythme respiratoire soit 
dans le sens & l'accélération 
(tschypnée, pdypiée), soit dans le sens 
du ralentisement (bradypnée) (g : 68). 
Cause: hyprthnmie, troubles 
métabohques (acidose du coma 
diabetique, insuffisance respiratoire), 
emphysème, traumatisme, asthme, 
infections diverses, embolie 
pulmonaire, insuffisance cardiaque 

r uche, etc. (g : 69). 
quhaknb en julakin 

Voir s;mh 
Notes spkiriqoes P la médecine 
trriditionnelle 
Voir asthme 

Dystocie 
DiBcult6 qui gêne ou empêche un 
accouchement nomal, par les voies 
naturel les. 
Symptôme : prolongement anomal de 
la durée du travail. 
Causes : mauvaise présentation f d e ,  
wl non ou insuffisamment ouvert, 
disproportion foeto-pelvienne, atonie 
utérine, etc. (j). 
Traitements : souvent chimgid par 
comaion de la pthntation, césarienne 
ou ûaiternent médicamenteux dans 
l'atonie ut- a le spasme cervical. 
Equivikag en jubkan 
Wologbdw (synonymes : tingbdlyà. 

jigigli dlyp,) 
Nota spCeifiqucs ia médeciae 
traditionneîle 
Spptômes : travail anomiement 
long et 'ou dtflcuIté ci accoucher. 



Couses : g a ~ g i h r d i m i  ou position de 
1 'enfant. 
Traitement : carboniser des racines de 
firikt (on attête la combustion de ces 
racines avec de Ia potasse liquide et 
une poudre de chenille). Associer le 
charbon de bois obtenu à des racines 
de kongotligi et les réduire en p d e .  
Faire macérer lu poudre obtenue. 
Boire une portion d'une louchée (boire 
pur la queue de la louche en bois dont 
on se seri). Ensuite, asperger quatre 
fois un mur avec le reste de la louchée. 
En& frictionner le dos de Iu femme 
en travail, à quatre endroits8 avec w 
mélange du liquide de macération et 
du beurre de karité. Ce traitement 
permettrait à la femme d'accoucher ou 
d'expulser un bébé qui serait déjà 
morr. 

Écorcher 
Equivaknt en jutakin 
Wulan 

Eczéma de contact 
«Affection cutanée vtsiculeuse et 
suintante de mécanisme allergique)) 
(g : 279). 
Symptômes : il peut avoir une évolution 
aiguë ou chnique. Lorsque l'évolution 
est aigu?, on observe successivement un 
stade vésiculeux avec apparition sur la 
peau Iégkrement oedematiée, 
d'innombrables petites vésicules claires, 
ûès prurigineuses ; puis un stade 
suintant au cours duquel les vésicules se 
rompnt a k liquide se dessèche, et 
enfin un stade de répmtion. Dans la 
fome chronique, on observe un état 
squameux avec ép'ssissernent de 
l'épiderme. 
Cause : contact avec une substance 
allergénique. 

Traitement : un traitement 
symptomatique P baPe de corticordes 
asocies à des antibiotiques en 
application locale ou p voie genérale 
selon la gravité ; le 
etiologique consistem B ckensiiibiliser 
l'organisme B l'allergène en cause 

K à k  Voir aussi faalen 
Nota spécifiques 1 h médecine 
tnditionneîie 
Voir demtophytie 

Embryon 
kq~qiwakat en julrkan 
J6liRinimin (synonyme : kagi) 

Enceinte (tom ber) 

Enfler 
Équivaknt en julakan 
Funu ? 

Enflure 
«Gonflement, bouffissure ou 
tuméfaction)) (i). 
&quivakat en julakao 
Funu 2 
Nota spécifiqws I b médecine 
traditionnelle 
Symptômes : enflure ou œdème subits 
d'une m i e  du corps. 
Cawes : maIadie de Dieu de génie ou 
dcibùri. 
Traitement : carbonisation et réduction 
en pouùre d e h i t s  de kungossira tombés 
de I 'cirbre. Mélange de Io poudre 
obtenue avec du beum de karité et 
apydiicoiion p fiiction et por 
jiimigatio~~ 



Enflure du membre 

NOL spCeüiqua de la médecine 
mditionnclle 
Traitemeni : ramasser dons sep 
fourmilières. des résidus de plantes 
oyrpv servi à soigner dès maiades et les 
iminéret avec du sel ei un cop rouge. 
Administrer lu poudre obtenue p r  voie 
o d e  ou &ici ion en y ajoutant & 
beurre de karité. 

Enflure du membre 
supérieur 
Équinlent en julakan 
Bolofwru 
Notes spécifiques i la médecine 
traditionnelle 
Même traitemen1 que &m le cas de 
l'enflure du membre inJéreur. 

Énurésie 
Équivalent en juiakan 
p g ~ n i  kûbana 

&uleur localisée dans la panie 
supérieure & l'abdomen (j). 
Cause : ulcéte -que ou gastrite. 
Traitement : identique à celui de la 

rzclnt en juiaitan 
S w m i  

Epüepsie 
A n i o n  chronique caractérisée par 
unc décharge paroxystique 
hypersynchrone qui intéresse 
simultanément tout ou une partie du 
système nerveux central (g : 287, j). 
Lescausesnesoatpencore 
partiutment CO- (i). 
Cependant, on peut relever des causes 
comme les traumatismes et les tumeurs 
crâniens, ks accidents vasculairrs, les 
pemirbshons métaboliques générales et 
les lésions focales & nombreuses 
étiologies (g : 287). 
Symptômes : on distingue trois formes 
d'épilepsie, la forme génetalisée, la 
forme perhelle et I'ktat & mal connilsi t 
Dans la forme généralisée, le &but est 
b d ,  marqué par un cri suivi dune 
chute avec contusion, une perte de 
conscienoe totale, la morsure de la 
langue et quelquefois, émission d'urine 
et amnésie totale de la crise (g : 287). 
Traitement : symptomatique et Mse à 
calmer l'excitabilité corticale (g : 288). 
Equivaknt en julakin 
kir inkirin-n . kirinkirinmàsun 
Nom spécifiques i la méàeciae 
traditionnelle 
Symptômes : début bnaol mec chwe et 
F e  de comissance. Le sy& cogne lu 
tête contre le sol et bave. 
Cames : marcher sur les traces d'an 
mauvais génie, être touché par la salive 
deun malade en codsion. Unefenme 
expose son enfan1 à cette maladie, 
lorsque enceinte, elle eflectue des 
sorties nocturnes ou quand IP 
crépcuie la trouve en brouse. 
Trai~ements 
- Administration por voie orale defn<is 
de cafIc&h incinérés. 
- Macération de sève et de fiuits de 
fogfogo et administration par voie 
orale. 





bquivalciit en ju l ikn 
sigm , '  stgm 
Notes spkifiqua (i la médecine 
traditionnelle 
si@n est c o d é r é  pclr certains 
ir&iormtws comme la conFéquence 
des courbatures. 
Traitements 
- Administration pm voie orale d'une 
macération d 'écorces de cuïlcédrat 
réduies en poudre. 
- Applcution par massage de l 'huile 
résiduelIe obtenue en faisant bouillir de 
l'huile de sésame et de I 'eau ayant servi 
à la macération de /euifles de nîmes 
pilées. 

Fécondité 
Équivalent en julakrn 
Bangeya (synonyme : bange) 

Fémur 
kquivalent en julakan 
Wot okolo 

Fesse 
Équivalent en julakaa 
B6bÙrà (synonymes : jiLkinÙn, jirmhgir) 

Fibromyome utérin 
«Ce sont des tumeurs bénignes 
développées à partu du muscle utérin 
pendant la période d'activité génitale» 
(g : 297). 
Equivakat en julikan 
Voir gangehnr 
Nota spécilipua i la méàecine 
traditionnelle 
Boule mobile h n s  1 'utérus, quulifrée de 
«hernie de femme», o c m i o ~  des 
douleurs dons le bas ventre et pouvant 
entraîner la stérilité. Les causes 
seruienî une conîripction, une faiblesse 
de l'iaérur. m e  mauvaise hygiène 

alimentaire, une acctunuiation de saleté 
dons le ventre ou le fait que le sujet ait 
été conçu par une mère qui soflait de 
cette même maladie. 
Traitements 
- Administration p r  voie orale d'me 
décoction d'écorces et dejkiiles de 
won. 
- Ahinistration pm voie orale de 
racines de won réduires en poudre. 

Fièvre 
&vation de la température interne du 
corps humain au-del8 des valeun 
normales (j). 
Causes : la fiévre peut être primaire, 
mais elle est souvent secondaire a de 
nombreuses affections infectieuses 
parasitaires ou bactériennes 
Symptômes : l'élévation de 
température s'accompagne souvent de 
douleur et de frissons. 
Traitement : antipyrétiques et au 
besoin des sentiettes froides. 
Équivalent en julakan 
Fàr igbàn 
Notes spécifiques i Ia médecine 
traditionnelle 
Voir état fébrile 

Fibre jaune 
kquivalent en julakan 
Sunuryaba (synonymes : saye, jGkàj0, 
jOkÙjowulènmàn, n~rûmùgùmùnbànà) 

Fila riose 
Équivalent en julakin 
Voir SE~&?I 



Fissure anale 
«C'est une ulcération superficielle de la 
muqueuse anale, prés de la marge 
cutanéey le plus souvent dans les plis 
d é s .  C'est une urgence car la fissure 
est très douloureuse» 
Symptômes : une douleur vive qui 
débute avec la selle et s'intensifie 
progressivement. On note sowent une 
constipation par rétention antalgique et 
une rectorragie. 
Le traitement est chirurgical (g : 301). 
Équivalent en julakan 
Ktrig& lsynonyrne : jiiligE) 
Nota spécifiques de h médecine 
traditionnelle 
Symptïmes : des douleurs aw genoux. 
une mrdiophie. des verttges powun~ 
enimîner une perte de cmissance. 
1 ëmission de selles sanguinolentes, une 
&verthermie et une émission fréquente 
de grc 
Causes : la sédentarrté, les eforts de 
powées à lu défication en CUY de 
constipation, une muuvaise hygiène 
fécule' des trmuu* demandant 
beuu~uup d 'effort physique (c 'est le 
monque d 'effrt pbs~que qui est 
signalé par certains). 1 'humide ou le fait 
de mmger sans boire de î 'euu. Chez 
1 'en/nt, ce serait le fuit de rester dam 
ses urines ou d'avoir les fesses 
conl in uellement découvert es. 
Traitements 
- Décoction d'écorces de néré et de 
karité pour m bah de siège. Un associe 
à ce truitement me décoction de sinfin 
et de siJcifi~t~an par vole orcile. 
- Utilisation, pur voie orde, par bain et 
por buin de siège* d'me décocrion 
d'icorces et de racines de sinjan. 
- Combattre la constipoiion en buvant 
beuucoup d'eau. 

Fistule vésico-vaginale 
Canal anormal l i m t  +sage à un 
liquide physiologique ou pathologique 
entre la vessie et le vagin. 
Cause : bilharziose urinaire (j). 
dquivaknts en jutakaa 
Yoirp@&ikabana (synonyme : 

/ ~ ~ g a r i b a i )  
Nota sp6cifiques Li Ir médecine 
traditionnelle 
Voir incontinence urinaire 

Fœtus 
EquivaIeat en julikin 
Denkuru. 
Mouvement de Fatus = 
Kn3ydma 

Foie 
Equivalent en juiaiun 
B i j m  

Folie 
«Teme sans sens médical précis et 
désignant une démence, un trouble 
mental quelconque, un manque de 
jugement ou de raison)) Ci). 
Équivalent en julakan 
Fàayà (kynonymes : fd. kùmvili. 
k@sI&md. kimpigùmin) 
Notes spécifiques A ia médecine 
traditionnelle 
Sympt6mes : des troubles mentaux qui 
débutent brusquemenr ou par une 
hypersomnie. Le malade solifque en 
gest iczùant, agresse les personnes 
autour de lui ou marche le regardperdu 
vers le ciel. 
Causes : conséquence d'me autre 
maladie* d àngoisse ou de peur vnie et 
btusque. Conséquence d *me 
consommation excessive de drogue ou 
le fuit que le sujet ait rencontré im 

mcrwurs génie sur son chemin La 



maladie est souvent due ou mauvais sort 
(dans de nombrna cm, ce e w a i s  sort 
en jeté sur le malade p r  tut amant 
éconduit). 
Trai f ements 
- Fumigation à partir d 'élgments divers 
dont le hngosira, I M .  le yiriba et 
accomprgné d 'incantatliom. 
- Réduction en pourlie des écorces d'un 
arbre qui a été fwdoye*, d dii, 
d'écorces et de jeunes feuilles de 
jdt;gi/gga Arbninistration en fienigation 
et en bain à partir d'une macération 
- Réduction en poudre de s W f a n ,  de 
B i t s  de m m ~ n  et de rocines de jtkiro. 
Administration par fumigation et pur 
fiiction en y ajoutant du beurre de 
karilé. 

Fontanelle 
Équivalent en julakan 
F 3 h  (synonyme : @nÙq) 

Friction 
~ ~ u i v a l e n t  en julaka 
m a n i  

Frictionner 
Équivalent en julakan 
m3t 

Frigidité 
Absence de désir ou de plaisir sexuel 
chez la femme. 
Causes : certaines névroses ou 
certaines maladies débilitantes comme 
la maladie du sommeil ou la 
tuberculose (j). 
kquivalent en julakan 
Inexistant 

Fumigation 
Equiva~ent en juiaksn 
ww uil 

Fumiger 
Équivalent en julakan 
wrcsu 

Furoncle 
«Folliculite profonde et n&t0~8nte». 
Symptôme : tuméfaction douloureuse. 
Cause : staphylocoque doré. 
Traitement : élimination de tout le 
follicule pileux nécrosé 6). 
Équivalent en julakan 
Sirmirni 

Cale 
Maladie contagiew de la peau due à 
un ectoparasite, Sarcoptes scabiéï 
(j, g :  310). 
Symptômes : pnuit intense et diffis 
qui empêche le sommeil et touche 
toute la famille. Apparition de lésions 
de grattage prBdominant dans les 
régions interdigitales, la pointe des 
fesses, la face antdriewe des poignets. 
Chez la femme on observe des lésions 
périmamelonnaire tandis que chez 
l'homme elles touchent les organes 
génitaux extenies. 
Cause: Sarcoptes scabiëi dans des 
conditions de mauvaise hygihe 
générale a corporelle. 
Traitement : applications de produits 
adcides sur tout le corps B toute la 
famille, puis éliminer les acariens des 
supports (vêtements et linges) en les 
faisant bouillir ou en les mettant dans 
un sac plastique ferme pendant 4 jours 
après les avoir saupoudrés d'un 
produit spécial (g : 3 10). 



kquivalent en julakan 
KGrùsù k m a  (synonymes : janguna. 
man4 

Ganglion 
Équiviknt en jolakan 
Kdatkdai 

Gangrène 
Nécrose de tissus provoquée par une 
obstruction artériolaire ou artérielle. 
Dans la gangrène humide, les 
phénomènes de putréf-on 
dominent (j)- 
kquivalent en julakau 
Joli min ti  ban kù ye 
Notes spécifiques I la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : piaie chronique et 
suintunte. 
Traitement : carbonisut ion et 
réducl ion en poudre de ftuits et 
p i n e s  de ronbotigi. puis application 
locule. 

Gargouillement 
Synonyme : borborygme 
Équivalents en jula kan 
k a * ~ ( s i ,  k a ~ s u l e n  
Notes spécifiques a la médecine 
traditionnelle 
Voir Borborygme. 

Garrot 
Équivrleat en juîakaii 
Jolis irhsir inàn 

Gastrite 
«Ce sont des affections inflammatoires 
de la mqwuse gastrique. Le terne est 
en réalité appliqué à tous les syndromes 
dyspephques ou gastnques~. 

Symptômes : âes pesanteurs et des 
ballonnements pst-prandiaux, des 
briUutes renforcées par la 
consommation & mets épicés, la langue 
est sabude, l'baleine mauvaise et on 
 te quelquefois une constipation ou 
une diarrtiit. 
Traitement hygiénodiététique avec 
suppression des épices et des 
méâiments responsables, puis selon 
que la -te est achlorydnque ou 
hyperchlorydrique, on administreni des 
acidifiants ou des antiaciâes (hydroxyde 
d'aluminium ou de magnésium (g: 3 13). 
kquivalent en juiakin 
FUrirdimi (voir aussi kadinri  et 
kamajoli) 
Notcs spkifiques à la médecine 
traditionnelle 
Fiàrdirni désigne  out mai locafi.~i! au 
niveau de I 'estomuc. III peut ainsi 
correspondre ci gastrite ou ii ulcère 
d'estomac (dont un des symptômes est 
lejîkhdirng. 

Gencive 
Équivalent en julakaa 
phwp 

Genou 
Équivalent en julakan 
Kunbiri 

GCsier 
Équivalent en julrkan 
G wesekèrè (synonymes : kere kèrè. 
kesetèlè) 

Ciagivite 
Mammation des gencives (i). 
Les symptômes sont @ois disrets 
lorsque l'évolution est chronique, mais 
fissent par dibuire progressivement le 



parodonte et par faire tomber les dents 
(h : 592). 
Causes : les facteurs fkvorisants sont les 
tartm, les mauvaises positions des 
dents, l'abus & tabac a la malnutrition 
(h : 592). 
Traitement &iologique. 
tquivakmt s juial<rn 
/nnrogodimi 

Glaire cervicale 
Équivalent en juhkan 
Wùsàyijinqptqp 

Glaire de la gorge 
kquivalent en julrkan 
Fùlàkct (synonyme : kàgùri 'kààri) 

Globe de sûreté 
((Masse dure, ronde, facilement perçue à 
la palpation de l'abdomen, formée par le 
corps de l'utérus contracté pour 
uelques heures après la délivrance» (j). fE quivaknt en juiakan 

inexistant. 

Globule de sang 
Equiva lent en julakin 
J0likM.c 

Globule blanc 
kquivalent en julakan 
JOIikis@ E (synonyme : jdl ikisgc) 

Globule rouge 
Équivalent en julakan 
Jdikis ~lczrlèn 

Coit re 
Hypertrophie de la glande thyroïde. 
Symptômes : goitre, retard de 
croissance, morbidité élevée, mubla 

& la repodwtion chez les femmes et 
dansceitamscasunedyspiCepar 
compression des voies respiratoires 
ig : 86, j). 
Causes : carence en iode, certaines 
a o m  nde~ ou M-, 
atteinte immrmologique, une hérédité 
goitreuse (g : 86). 
Traitement : la prévention nécessite iw 
coiisommation régulière et suffisante de 
produits marins ou & sel iode. II existe 
des capsules d'iode et des préparations 
huileuses &iode pour le traitement 
curatif (h : 585). 
6quivaknt en médecine traditionnelle 

Notes spécifiques i la médecine 
tradition nek  
Symprdme : fdn se mangeste par me 
hypertrophie de Io région de la gorge. 
Causes : d a d i e  héréditaire ou murée 
pu la consoltultalion de nourriture 
donr me marmite encore posée SM le 
/eu 
Le trujtemenf comiste à hinistrer pw 
voie orale. des tiges de fogo/ogo 
carbonisées et rédiciles en poudre. 
Emuite, saupoudrer une graine du 
même arbre de la poudre cidess1(s 
indiquée et l'utiliser pour fiict ionner le 
goitre après I'moir incisé. Enfin, jeter 
la p i n e  SM le toit pour éviter qu'un 
aictre sujet ne se contamine en entrani 
en contact avec elle. 

Gonococcie 
d a  gonococcie est I'cnsemble des 
manifestations morbides engendrées par 
le gonocoque ou Neisseria 
gonorrhœae». 
Chez les sujets de sexe masculin, les 
symptômes correspondent géndralement 
à I'urétrite aige : des brûlures à la 
miction, des urines troubles, la 
présence & goutte de pis au mQt, une 



pollakiurie et une dysurie. Chez les 
femmes, la maladie est souvent latente 
(h : 629). 
Le traitement consiste en un traitement 
minute souvent associb à une cure de 
c clines (h : 630). 
&uiviknt en julakaa 
Sopisi (synonyme : &majalan) 
Notes spécifiques i la médecine 
traditionneUe 
Voir Chaude pisse 

Gonorrhée 
Synonyme : blennorragie 
Voir c h d e  pisse et blennorragie. 
Équivalents en julrkan 
SopisSi (kynoryne : damjaiun) 
Notes spécifiques il h médeeiae 
traditionnelle 
Voir chude pisse 

Gorge 
Équivalent en julaksn 
Km (synonymes : kmknho. g m n )  

Gratter (se) 
~quiva~ent en julakan 
Sym (synonymes : ~ p c 2  q8/1tb& 2, 
wugusi) 

Grêle (intestin) 
Équivalent en julakan 
Nughiènn in 

Grelotter 
Équivabt en juiakan 
Ytr~ytrE 

cnppe 
Mriladie respiratoire algue! très 
contagieuse et épidémique, due à 
Myxovirus influenzae A, B ou C 
(g : 3 18). 
Symptômes : début brusque avec fièvre 
élevée, courbatures, abattement général 
et souvent infianunation et catarrhe des 
voies respiratoires supérieures, parfois 
des troubles digestifs ou des névraigies 
(il. La mode d'état r* par 
des signes infectieux (hyperthermie, 
herpès labial, ûissons, anorexie, 
sommeil cauchemardeux), des signes 
neurologiques et respiratoires (g : 3 18). 
Cause : virale (Myxovirus). 
Traitement : il n'y a pas de traitmient 
curatif spécifique antiviral. On propose 
le repos, des tisanes et un antalgique, 
mais dans les formes compliquées, on 
associe une antibiothérapie. 
~ ~ u i v a l e n t  en julakan 
Mura~3g3~3g3man 

Grossesse 
Équivalent en julakn 
Ka32 

Guérir 
Recouvrer la santé. 
Équivalent en julakan 
Km~ya 1 

Guérir 
Soigner avec succès. 
 r riva lents en juLkPn 
Km~ya 2 

Guérison 
Equiva~ent en juîakai 
Kmcyo 3 



Helminthiase 
Manifmtion pathologique due a la 
présence et au développement de 
parasites helminthes mnâs (ascaris) ou 
plats (taenia) CIMS le tube digestif 
Symptômes : le plus souvent une 
situation de pdyparasitisme avec donc 
des symptômes relevant des divers 
parasites en cause. Boulimie ou 
anorexie, douleurs a b d o d e s  pseudo- 
dcéreuses, parfois musée et dianhée, 
mais surtout on découvre les anneaux 
(segments) du taenia qui sont émis et 
qui se retrouvent dans les sous- 
vêtements ou la literie dans le cas des 
taenias. Pour I'ascaridose, les 
symptômes sont m e n t  inexistants en 
dehors du rejet spontané dasais 
adultes dans les selles. On peut 
néanmoins observer à la phase d'état des 
signes généraux et neurologiques 
(sialorrhée nocturne, toux 
coqueluchoïde, Faciès sale et triste, 
manifestations allergiques 
prurigineuses), des troubles digestifs 
(douleurs abdominales, nausées, 
vomissements, diarrhée banale ou 
mucç~.sanglante) et des complications 
chirurgicales (occlusion de l'intestin 
grêle, ascaridiase hépto-biliaire, 
pancréatite aiguë, appendicite) (h : 1 8 1 
& 244). 
Causes : mauvaise hygiène de vie 
(selles dans la natwe) et hygiène 
alimentaire résultant en la 
contamination de l'homme p les 
ascaris ou les taenias. 
Traitement : utilisation 
d'anthelmintiques appropriés et 
traitement symptomatique. Traitement 
chuurgicai dans les cas des 
complications chirurgicales 
ascaridiennes . 
Équivalent en julaka 
K ~ ~ u m u  2 

Notes spécifiques i ia médecine 
trsiditioaaeüe 
Ka3iat2antl fin- 1) signrfie 
m s i  ver infesti~l. Pumi les vers 
intesfi- les plui longs et les plus 
gros sont les t h n g 3 ~  et les plus petits, 
les thuw ou t i a r t u n t i s ~ ~ .  Ces derniers 
sont observabks sur les selles. Un sujet 
parasité est toujours ia$iarné. so@e de 
cdiques. d'hpersalivcrtion et de retard 
de croissance. 
Traitements 
- Réduction en poudre et absorption, 
avec une banane, de k6bi. de wo et de 
se/. 
- Réduction en poucire defuyE et de fNit  
de k* et administrution pur voie orale 
avec une banane. 
- Cwbon ;.vation et réduction en poudre 
de fruits, de graines et de coques de 
tonbotigi. 

Hématurie 
Présence de sang lors de la miction. 
Causes: imtation d'un segment de 
l'appareil urinaire dans les cas de 
bilharziose, de cystite, lors de blessure 
du prépuce ou de l'métre en cas de 
prostatique ou encore de néphrite (i). 
Équivalent en julakaa 
ptgatiwden 
Notes spécifiques A ia médecine 
traditionneile 
Voir bilharziose 

HCmaturie terminale 
Présence de sang dans les urines, 
uniquement à la fin de la miction. 
Carise : origine vésicale. 
Traitement : traiter la cystite per Qs 
antiinfiammatoires et des 
anhiiotiqws (j). 
 quiv va kat en juhkan 
Voir p@@tiwulen 



Nom sp(c'iques i h médecine 
traditionnelle 
Voir bilharziose 

HCmCnlopie 
Synonyme : cécité nocturne. 
Affiiblissement exagéd & la vision & 
que h lumière bisse (j). 
L'hémédopie est le premier signe 
observable de la carence en vitsrnine A. 
Symptôme : d la t o m k  de la nuit, les 
personnes atteintes ne voient plus a se 
cognent aux différents ustensiles de la 
maison. 
Causes : carence en vitamine A, du fait 
dapports alimentaires inadéquats et des 
infections. 
Traitement : administration de doses 
massives de vitamine A (j). 
Bquiva~eiit en juliitaa 
Sufbyér ikE6ahju 
Notes spécifiqua P la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie 

Hémipa résie 
kquivalent en julakan 
Voir fànkèlènfagù 

Hémiplégie 
«Paralysie de la moitié verticale du 
corps associée ou non à celle d'une 
hémiface» (g : 93). 
~ ~ u i v s l e a t  en julakan 
Fùnkèlènfagà 
Notes spécifiques 1 In mCdeciae 
traditionnelle 
Les symptômes de finkèlènfugu sont 

Traitement préventif consistunt O ne 
pas détruite n'importe comment la 
faune et la flore. 

H6mophiüe 
Anection congénitale et héréditaire, 
transmise par les femmes a 
n'atteignant que les hommes, 
caractérisée par un grand retard de la 
coagulation sanguine. Elle se 
manifeste par des hémorragies gaves 
après des traumatismes, 
particulièrement au niveau des muscles 
et des articulations (i). 
Équivalent en julakan 
Voir J6lil~bàl&à 
Notes spécifiques h la médecine 
traditionnelle 
Certains indices, no~amment le fuit 
qu 'à la suite d'une blessure ou d'une 
extraction de denî. 1 'hkmorrugie ne 
s'arrête pus nous font penser à 
i 'hénophil ie. Le traitement pour 
arrêrer 1 'hémorragie consiste en une 
application l d e  de poudre ck 
kongor igi. 

Hémorragie 
«Écoulement de sang hors d'un 
vaisseau sanguin)) (i). 
Causes : traumatismes, épistaxis, 
hématurie, métrorragie, accidents 
vasculaires, etc. (i). 
tquivabnt en julakan 
Joli&= Voir aussi j d i i S & l j u  
Notes spkifques 1 la médecine 
traditionnelle 
Voir Hémophilie 

décefables dès la naissance, par 
1 'apprit ion d 'me  anomalie dans la Hémorragie méningée 
tenue d'un bras et d'une jambe. Cette ~ ~ u i v a k n t  en julalun 
maladie est provoquée p r  le p m a  Voir bnjabanu 
(puissance maléfique) de sdgd ngibier, 
u n i d  » ou celui de firdntd npimenî)). 



Hémorroïde 
Hyponymes : hémomYde 
inteme, hémonoI& exteme. 
Dilatation des veines am-rectales. Elle 
est inteme, rectale ou, externe, d e  
extérioride (g : 325, j). 
I'hémorro9& interne est située au- 
dessus du sphincter anal et est palpable 
au toucher rectal, tandis que 
l'hémomkîe externe est située sous le 
sphincter anal et est visible à 1 'œil 
nu (i). 
Symptômes : formation de saillies 
séparées par les plis de l'anus et visibles 
pour I'hémonoïde externe. 
L' hémotroide inteme est surtout visible 
a l'anuscopie. Les hémorroïdes saignent 
en fin de défécsition et le sang rouge 
couvre les matières sans y être mélange. 
L'étranglement hémorroïdaire 
commence lors d'une défécation par 
une douleur très vive. Ensuite se 
produisent des procidences qui sont 
réductibles au debut, mais qui 
&viement ensuite permanentes et 
suintantes, mais qui peuvent s'ulcérer. 
Causes : I' hypertension veineuse 
pourrait être a l'origine des dilatations 
hémorroï&ires étant donné que les 
veines ano-rectales n'ont pas Q 
vatvules. D'autres facteurs comme 
l'hérédité, la sédentarité, la constipation 
ou la dianhée, la grossesse et 
l'hypertension portale peuvent aussi 
jouer (g : 325). 
Traitements : - diététique consistant à éviter 

l'alcool, les épices et le piment, 
- médicamenteux à base d'anti- 

inflammatoires (corticoides locaux 
ou d'injections sclérosantes), 

- chinirgical (ligature élastique ou 
résection c ~ c a î e )  (g :325). 

- Écorces de néré r Parkia bigioboso », 
de karité d3utyrospernnmi pwkii~ et & 

koto twitex &niana» en bain de siège 
&ux fois p jour jusqu'8 la 
guérison (i). 
«Les pmduits qu'on donne de faoon 
genhae sont ciestin& & renforcer les 
parois des vaisseau sanguins. Je 
conseille souvent des laxatifs doux pour 
éviter la constipation. J'utilise dans le 
traitement, les plantes qui protègent les 
vaisseeux sanguins notamment le 
Chrysantellum américano qui a une 
action pmtecûice sur les vaisseaux; en 
gélules, en pommade ou en infusion 
sous fome de tisane. J'emploie 
également la potion kunan qui a 
pratiquement les mêmes propriétés que 
les plantes et qui est fabriquée i Wr 
des écorces de kunanyir (appelé aussi 
denmishddwiri) et du miel. J'y ajoute 
d'a- plantes mais la plante 
essentielle est le kiinanyiri La 
posologie est d'un verre à thé trois fois 
par jour » (i). 
Équivalent eo jrlalrrn 
Kookoo 
Notes spécinqua t b médecine 
traditionnelle 
Cette maladie est considérée comme 
une mdudie étrangGre importée du 
Ghana et de la Cdte d'lvoire . Selon un 
informateur, le terme «kdok& r 
proviendrait de fa Ianguef i~i  du 
G h  et désignait à 1 'origine 
«S1(1)2UYu». 
La plupart de nos in$iorrmtercrs 
distinguent deux rypes de kdokh. 
Aoo& ka-a et b A o o  k a m .  
Le premier lype n 'entraîne pas 
d'acroiss4nee au niveou rectal mais le 
sujet présente des œdèmes et un très 
gmnd appe'tit. Le s e c d  rype eniraine 
une exmoissance au niveau rectd. 
Un des i#ormatews distingue d m  
autres tpes de AooRoo : h A o o  
rrnLS0man urtoOkoOfemelle~ qui 



mtrafnerait me eni$tue des membres 
injiérieios et du ventre et, Aookoo canmi 
ukook00 tmîleu, Ir fonne qui n 'entraine 
p d'e@we. 
Symptômes : AookoO se man geste pur 
me cardiopathie. un Iumbago. une 
hématurie. des céphalées, iow sécrétion 
pudente des pur, me deetion de 
1 'utérus, 1 'impression d'une migration 
sous ctitanke dit organismesa, lu baisse 
de 1 'acuité visuelle, la baisse 
progressive de la libido jurqu '0 
1 'in>puissonce c k  I 'homme* une 
eircruissonce tissufaire w fa langue, la 
gencive ou 1 'œiI, des démangeaisons et 
des fissures dons la région amie. 
kooOk00 entra fneruit 1 ' @pertemion. 
1 'aménorrhée seconhire c k  la femme 
aimi que ka stérilité. La comtipation, 
les cdigues, le météorisme, le 
ballonnement, les courbutures une perte 
ou un gain de poids sont également des 
sympt6mes de koOk00. Lorsqu 'une 
firnme enceinte contracte le f i o b ,  
elle seruit condamnée à subit m e  
césarienne prce qu'il lui serait 
impossible d àccoucher pur voie 
natureI/e. Selon une autre source, 
kÙok00 peut avoir une évoiution 
silenciewe. 
Cuwes : kÙok60 peut être innée et dors 
il se dédure après la c o n s o ~ i o n  
d'un uliment qui ne convient p à 
l 'organisme, par exemple. la 
con,~ommation excessive de bancanes. de 
gras. de pimeni. de luit, de vianàe 
rouge ou la consommation de 10 parce 
avarir d'me chèvre. koOkoo semit selon 
certains, héréditaire (trammission 
rnère-enjiant m i s  se déwloppmir plus 
longtemps après la ~issance). la 
mméquence d'un piudisnw. d'une 
comtigarion chronique, d'me anémie, 
de la violation d'un tabou La maladie 
peui égdemem se ~ansmettle prv voie 

serrueIIe. KoOkoo ne r d p  stétile 
selon un m h e  m$onmteur m i s  les 
prems afectés de cetîe d a d i e  
cllloment mis~cmce à M e n f i  maladi$ 
Traitements 
- Ahinistration po wie orale 
d 'ecorces et des feuilles de wo, 
- Administration pm voie o d e  de 
racines de w&Iùbasi réduites en poudre. 
- Adhinisiration pu voie oraie 
d'écorces de racines de balonbalan 
réduites en potdre* 
- A&tinistrution pm bain de siège 
d'une infusio~ de racànes de wo réduites 
en pmdre. On associe à cela et por voie 
waie, des racines de wo. du gingembre. 
du hn$n et du sel gemme réduits en 
pluire, 
- Application l o d e  d ' m  mélange de 
berne de Aarité et de racines de 
sùlàjinsan incinérées. Ce traitement 
associe une décoction des mêmes 
racines et ih tamarin, par voie orale. 
- lXcoction ou macération d'écorces de 
sùIri/iman réduites en potdre et 
administration pm voie orale ou p r  
purgation 
- Réducron en potde d'écorces de wo 
put une administration pm voie orale; 
emuite danger  toi peu de pu&e avec 
du beurre de Aorité pur  une 
app~iuition focafe en en d'hém0rro~iif.s 
externes et sous forme de suppositoire 
en cas d'hémrroiaes intemes. 
- Décoction de racines de srnjm et de 
sùI4fmson et administration p r  voie 
orale. On ajoute une décoction de 
k@iatoty& au traitment des homes. 
Au traitement desfemmes. on associe 
une décadion de jàràn3tfa <de 
k ~ r X ~ i r i  et de b i l a h i  en 
or6llinistration par bain 
- Rédidon en poudre des écorces de 
racines de wlilibasi et ahinistration 
pm voie orale. 



- Ahinistration pn voie orde et pur 
purgation de racines de siil~msmr, 
d'écorces de ayiri et de smayiri 
réduites en poudre. 
- Administration pm purgation de 
poudre de jGm et de gblen - Administration pm voie orale d'une 
décoction de miel, de citrons el de 
racines de bàti. 
Cettains tradipruticieni msocient des 
interdits alimentaires à leurs remèdes. 
La comommation de viande, du lait et 
du gra~ est ainsi banniepenclan~ le 
traitement car elle enharjeruit une 
agg~avu;ion de la maladie. 

Hépatite virale 
Anections infiammatoires et virales 
touchant électivement le foie ii 
l'exclusion des viroses pouvant 
entraîner une hdpatite comme la fiem 
jawie, la mononucléose infectieuse, 
etc. (g : 326). 
Symptômes : «la forme aipe commune 
réalise la jaunisse banale. L'ictère est 
précedi par une semaine de pseudo- 
grippe avec arthralgie, fébricule, 
céphalée, asthénie, urticaire ou prurit : 
le syndrome pré-ictérique. Puis I'ictère 
se déclare, souvent d'intensité variable, 
avec prurit le plus souvent Le foie est 
gros, mou, sensible; les urines sont 
mes, brunes. Les selles souvent 
décolorées. La fièvre est absente ou peu 
élevée. A de la forme commune 
existe toute une variété d'expression & 
l'hépatite, des plus atténuées ou 
anictériques aux plus foudroyantes. 
Certaines formes cholestatiques 
prennent le masque d'un ictère 
rétentiomel. Une hépatite chronique est 
suspectée lorsque les signes cliniques et 
biologiques ne régessent pas totalement 
après six mois. L'évolution se fiiit vers 
la cirrhose dans un tableau clinique 

discret ou, au contraire? bruyant». 
Causes : trois Wus sont pour le moment 
responsables & cette maladie. Le virus 
A qui est udwt transmissible p voie 
d e ,  le vins B qui est transmissible 
psi voie pacentémle, vénérienne et 
maternelle n é o d e  et, le Wus non A- 
non B qui est encore mal connu 
Traitement : la fonne aig& commune 
est traitée par k repos et une 
alimentation iquilibrée e%, les autres 
fornies par un traitement 
symptomatique. Dans la forme 
chronique active, on procede parfois par 
perhision intraveineuse d'un antiviral de 
la h i l e  des nucléosides puriques 
( : 326-327). 
$uiirient rn juîikio 
Sumayaba (synonymes : jd f i jd ,  
jdkiyùwiüènmàn, saye, 
namtgiaànbàn@ 
Notes spécifiques i la médecine 
traditionnelfe 
Voir ictère 

Hernie (intestinde) 
fiquivalent en julakan 
Kuliya Voir aussi kahya min ti jigi. 

Hernie étranglée 
Hernie intestinale subissant un 
étranglement par constriction au niveau 
de son collet et entraînant un synsyndrome 
occlusif (g : 328, j). 
Sympîômes : dans le cas d'une hernie 
antérieurement connue, c'est la douleur 
qui prédomine. Dans le cas contraire. on 
note une douleur brutale au niveau d'une 
boule dure, des musées, un arrêt des 
matières et des gsz et, un météorisme. 
Le maiade ne fait pas de fièvre et son 
état général est bon. Cependant, la 
situation s'aggrave par le tableau dune 
ooclusion totale accompagnée de 



vomissements abondants et une 
déshydratation consécutive. 
Traitement : chinngical et urgent 
( : 329). 
$iivdeab n juhkai 
KaNo min ti jigi, kaliyaknitehtdimi, 
& k a S r n i ,  nAE:r~&&i, 
AEr~:nkhdimi ) .  Voir aussi kaliya 
Note spécifiques I Ir médecine 
traditionde 
Pour bfiy min ri jigi 
La maladie est inteme et entmîhe des 
borbopgmes et des douleurs 
abdomi~les vives pouvant entraîner 
I 'évunouisseme~ du mdade. La 
maladie serait cuusée par des relations 
seruelles avec une femme dont le nuui 
est atteint de cette mdudie. Lcr muludie 
est u w i  provoquée par une 
concentrat ion de safetés qui n 'auraient 
p réussi 6 se loger &PU le scrotum 
(comme celu se produit dans la hemie 
inguino-scrotuIe) et qui reste ainsi dans 
le ventre. 
kitement : cldmnistrat ion par voie 
d e  d'une mucération de poudre de 
wu dam de lu potasse. 

Pour MiyuR3idilimi 
kaliyakndimi désigne Icr douleur 
abdominale qui accompugne la hernie, 
surtout lorsque celle-ci est étrc1ngIée. 
Symptômes : dm douleurs dans le f inc  
et duw lu région ombiiicule, un 
étranglement des intestins, des coliques, 
des borboggmes, une tension &PIS le 
bas venfre, une hypertrophie des 
bourses ou d'un testicule quand il s bgit 
d'un homme et des courbatures chez la 
femme. kd ïyuka&imi peut entruiner 
la stéril ité. 
Cames : la maladie serait innée mais 
on ne s'en rendrait compte que 
lorsqu 'elle se déclare. Le 
déclenchemeni est provoqué plr la 

cornommation d'un aliment non 
collye~blepout f brgunisme (on ne 
doit par consommer, pm exeqle, les 
reim d'un a n i d  nommeD n & t W ) g ,  
d a  w r t s  sexuels avec me fimme 
dm le nmi so@e L cette mdadie, 
une longue péride d'abstinence, des 
blessures musées tnu viscères par des 
as ou des amêtes de poisson. La 
d a à i e  peut o w i  résulter d'un 
mc~uyais sort ou d'une forte 
concenmtion de m e s  d '@adai dons 
le ventre. 
Traitements 
- Aciininistrat ion por voie orale d'un 
mélange de bile de bœ$ de pimeni et 
d'une poudre obtenue pur carbonisution 
et réduetion en poudre de racjnes de 
kimtinsaka. 
- UtiIisution par voie ora/e d'me 
macération de poudre de racines de 
finsui ou de poudre de wo et de 
potusse. S 'il s'agit d'tore hernie 
inguino-scrotafe, h poudre de wu sera 
orlninistrée por voie orde et appfiquée 
localemeni en la méfangemî mec de Iu 
potasse. 

Hernie inguinale 
«Diverticule de la séreuse péritonéale, 
vide ou contenant des viscères, qui 
emprunte l'orifice inguinal)) (g : 33 1 ). 
Le premier symptôme est une voussure 
impulsive à la toux qui déforme la 
région inguinale habituellement 
déprimée. 
Traitement : chirwgical (g : 33 1-332) 
hpivalents en julakrn 
Kaliyu min ti jigi. nkr~nk&ù 
Notes spécifiques 1 la mCdeeine 
traditionnelle 
Voir hernie étranglée. 



Hernie inguino-scrotale 
Hernie d'un morceau de séreuse 
péritonéale ou â'intestin dont le trajet 
suit le canal inguinal et dont le sac se 
loge dans le scrotum (j, g : 33 1). 
Cause : traumatique. 
Traitement : chirurgical. 
equivilent en juhlun 
Kày6 (synonymes : kàycifùnibùnb. 
kuliyab ga, kaliyajigità) 
Notes spéfifiques I Ir médeci~e 
traditionnelle 
S ' t 8 m e s  : une hypertrophie des 
bourses chez certains, et chez d'autres, 
une hypertrophie des testicules, des 
borbotygmes et des coliques. 
Causes : 1 'aspermie, l 'accumulution des 
restes d'Qumfat dam le scrotum, des 
ruppotîs sexuels avec une femme 
atteinte de gungikadidimi ou un 
muvuis son. Les testicules migrent 
vers le bus b cause d'un orrjjce trop 
grand qui favorise cela et elles ne 
peuvent plus reprendre leur place. 
Truitements 
- Prise pur voie orule de poudre de wo 
et ù me applicution locale de cette 
même poudre addit ionn6e de potusse. 
- Carbonisot ion puis réduction en 
poudre d'une musuruigne, d *un 
crapaud et d'une tige d 'arbre 
préulublemcnt plucés d u n ~  une gourde 
et. application Iucule avec du beurre 
de karité. 

Hôpital 
Équivalent en julakan 
D q p 2 m i b ù  (synonyme : lob itani) 

Hoquet 
«Contraction spasmodique et 
involontaire du diaphragme, 
accompagné d'un bruit particulier dii au 
passage de Fair dans la glotte» (j). 

Causes : rire, mthingite, urémie, 
pleurésie, péricardite, phtonite, 

ossesse, hyst&ie, etc. (j). lf quivakat ta julakn 
Sigasiga (synonyme : yèngèt U. yegenr) 
Nota spécifiques i b médecine 
traditionneNe 
S ' 8 m e s  : le mahde buve lorsque 
d m  le hoquet. 
C m e s  : générolement, lorsqic 'un 
d a d e  est sur le poinî de mourir,- mais 
sjgasiga peut aussi survenir chez une 
personne en bonne santé. 
Troitemenî : a h i n  istrlration pcrr voie 
orale d'une mcérution de poudre de 
jleurs de Rnrité tombées de I 'arbre. 

Hydrocèle 
 quiva va kat en juhkan 
Voir kÙyù 2 (yonymes : ku1iyaj;gilP et 
kiyàfmùbùnÙ) 

Hygiène 
kquivalent en julakan 
Sanryci 

H yperbmotivité 
Equivakit en ju~a~can 
Hakiliwili (synonyme : jàwili) 
Notes spéclqua i la médecine 
traditionnelle 
II est indiqué que l 'Sperémotiv;té peut 
entraîner des troubles mentaux. 

Hypersomnie 
Exagération de la tendance à dormir. 
Cause : caractéristique de la deuxième 
phase de la trypenosomiase (i). 
~quivaknts en juiaûan 
Si~g3kojÙg-k sitr3gJbaM 

Hypertendu 
hpivaknt en julahn 
JOIiuiyitD 



Hypertension artérielle 
i&evation âe la pression artérielle au 
repos, atteignant ou âépesssnt 17 cm de 
mercure de pression systolique et 
surtout 10 cm de mercure de pression 
diastolique)) (j). 
Lorsqu'on ne retrouve aucune étiologie 
à l'hypertension, elle sera dite 
essentielle ou primitive. Lorsque 
I'hypntension est une conséquence 
d'une autre maladie, elle est dite 
secondaire (g : 104). 
Causes d'hypertension secondaue : 
lésions ou hypovascuiarisation du 
parenchyme rénal, rétention exagérée 
d'eau et de sel telle que la réalise 
l'hyperconicisme ou d'autres troubles 
endocriniens, comtation arténolaire. 
P m i  les hypertensions secondaires, on 
retiendra. les groupes d'hypothèses 
suivants : 
hypertension avec antécédents 
pamculiers comme m e ,  hématurie 
(néphropathies chroniques), crises de 
tétanie, polyuro-polydipsie (Syndrome 
de COM), céphalées accompagnées de 
palpitations et sueurs, absorption 
récente de corticoïdes, de pilules 
anticonce~onnelles ou de produits à 
base de réglisse, etc. (hypertension 
iatrogène) ; 
hypertension avec signes particuliers à 
I 'inspection (acromégalie, syndrome de 
Cushing), a la palpation (pulsation des 
arfères fémorales absente ou diminuée, 
Coarctation de l'aorte), à l'arscultation 
(souffle systolique péri-ombilical ou 
lombaire, sténose d'une artère rémie). 
Caus  de l'hypertension primitive : 
le mécanisme est incamu (g : 104, j). 
~~u iva l ea t s  en juiakin 
JOIiciiydbàM (synonymes : 
t u n ~ y m d ~ u  ~ u n s y a  min b i y d ~ .  
basicayubanu) 

Nom spéciium A h midceine 
traditionde 
Spptômes : on observe une 
dvaporation complète des urines du 
malude avant le lendemain matin 
lorsqir 'elles sont laissées h la soirée 
&nu une wIebasse, des œdèmes, une 
dyspnée, des vertiges pouvant entrainer 
me perte de comissmce, une 

. cardiopathie, de la fièvre, une 
circulafion sanguine irès rapide (ou très 
lente selon M de nos i ~ o m t w s ) .  des 
cowbatioes. des œdèmes, f rcreurs 
inexpfiquées, de la fatigue, une 
sensation de lourdeur, la cécité, des 
troubles de l'esprit et, dans certains 
cas. la paralysie. 
Cmes : une swaIimentat~on, un exc2.v 
de .wng, une con~omrnation d'aiimen1.s 
souillés par un gecko ou un cujard ka 
comtipor ion, 1 'hémonoide, me vie 
aisée mec consommation de plats 
succuients et monque de transpiration 
pccr rmngue d *effort physique. 
Les twiiemenïs proposés soni tom O 
udministter par voie orale. 
- Carbonisation et réduction en jwudte 
de grciines de néré. 
- Infision de la poudre d'écorce de 
c i r i k ~ a  
- Décoction d e f l s u k ~ n ~  
- Décoction d'écorces de g b ù ~  en 
association avec des interdits 
alimentaires f j tûett arachides 
fiaïches, v i d e  de chèvre et v iade  
griIIie). 
II semble q p a r a i ~ e  ici me contjuion 
entte 1 'hypertension et I '<n.q@sance 
cardiaque. L 'mis médical que nous 
avons obtem montte que danî 
1 'hypttension, le qjet n 'u p s  
d'dèmes mais plutôt des céphalées 
vives qui ne cèdent pas 6 I 'aspirine ni 
au pracétumoI; des vertiges, des 
troubles de vision et ime fàtigahilité 



anormale. Cependm me  ens si on 
chronique non traitée peut entraîner des 
problèmes cardiaques po- 
entmi'ner des (~cfémes. 

E3as-ventre 
Équiviknt a julakan 
Nàgùkadù 

Hypotendu 
Equiva~ent ea juiakan 
Jdlidaaa 

Hypotension artérielle 
«Diminution de la pression artérielle 
systolique en dessous de 10 cm de 
mercure)) (j). 
Causes : anémie, malnutrition, états de 
choc, diarrhée, etc. 
Le traitement causal doit être mis en 
place avant de faire un traitement 
symptomatique dans un service 
spécialisé (i). 
Equivaleot en julakan 
Tansyhjigità (.synonymes : tunsy3i min 
bi jigi. jdid~abùnù) 
Notes spécifiques P la médecine 
traditionnelle 
S'ômes : tut œdème des membres 
inférieurs, un ralentissement de lu 
circuloion sanguine, ime semaiion de 
lourdeur. Lorsque le mjet met son urine 
dans une calebasse d m  la nuit, le 
matin suivant, l'urine ne disparaît p 
cornnie dons le cos de I'hVpertension 
artérielle. 
Causes : mémie et borborygme. 
Traitement : injiiion de racines et de 
feuilles de p i g b  E rèduites en poudre 
pour une administration pm voie orale. 

CoIoration jaune des téguments et des 
muqueuses h la suite & l'augmentation 
du taux de bilirubine clans le sang au- 
b u s  & 25 micromoles par litre. 
Symptômes: coloration jaune des 
muqueuses et des tdguments. 
Causes : hemolyse (dnpana:ytose, 

paludisme), insuffisance hépato- 
cellulaire, obmuction des voies 
biliaires, etc. (g : 107, j). 
Équivalent en julakan 
Sumayaba (synonymes : suye, j6kàjo. 
jùkiijowùlènman. n&rmlgÙmanbana) 
Nota spéciriques A la médecine 
tradition oelle. 
d l  y a sumayabu quand ily u une 
colomtion jaune des yeux Du point de 
vue trudirionnel, le iruiremenl est 
souvent identique dans les trois cas de 
Stnnuya On donne des piantes qui 
soignent essentiellement Ics trois. 
J W o  est t î n e ~ e  grme de jaunisse. 
Cette ma/adie aurait des origines 
côtières, vers la Cdted 'lvoire. C 'est 
une forme très sévère de paludisme, 
d~flcile ù soigner. Ce n'est p a  un 
terme juia mais plutôt d 'une langue 
cÔ/ ière. Soye correspond 0 jaunisse 
aussi et est un terme bumbara (0. 
Sympômes : coloration juune des 
tkgtunents, c c o u r b u ~ ,  lumiement 
conlin y urines mousseusa, 
vom issements. vertiges. $èwe 
(refrodissement chez d 'atm). 
frissons, douleurs articulaires et 
thoraciques, pneumopthie, 
cardioparhie, toux, démangeaisons et 
délires. 
C m e s  : des piqûres de rnowtiques, un 
& s j i o n c t i o n ~  de la bile ou du foie. 
la consommation d à/ iments trop sucrés 
ou trop gras. la consommation de 
m~mgue ou de karité dépounttcs de leur 
pea y la consommation d 'machides, 



I'morexie c k  une femme enceinîe, 
1 'OIcooiisme c k  I 'homme. la fatligice et 
la fiaicheur. 
Traitements 
- Des racines de sinjan, de p p y e r ,  de 
jOOro, de néré et du km#n rdduites en 
poudre puis administration pm voie 
orde. 
- Décoction de feuilles de manguier ou 
de karité et 0dninistrat:on par voie 
orale. pur bain et parfim,igîation. 
- Décociion de racines de dribulu et de 
tamarin et administtution pot voie 
orale. 
- Une décoction de timii imini. :amasgo 
et dribala additionnée de miel et 
administra fion pur voie o d e .  
- IJne mucéraiion d'écorces et de 
racines de but; et de dribufu en 
cissociation avec de.: écorces de 
sumun&r&puis udministrution pur voie 
orde. 
I Jn de nos informuteurs inter& lu 
con~omma~ion de viande pendum le 
traitement. Un riwre informateur 
interdit au malade de prendre des 
douches chuudes ou de resrer ù 
proximité de sources de chaleur crfin 
d'éviter y ue fa mafadie ne se propage à 
IOUS ses organe r II semblerair par 
uilleurs que cette maladie soit p h  
focie à trowr chez Za femme que che: 
I 'homme. 

Immunisation 
tquivakat en julakan 
Bùnùitztangu 

Immunité 
kquivakat ea julakan 
BànàIatangay~ 

1 mpuissance sexuelle 
«Au sens strict, c'est l'impossibilité 
d'obtenir ou de maintenir une érection 
suffisante pour permettre 
l'intromission et le coït. Pour les 
patients (surtout les polygames), le 
sens du terme est beaucoup plus large 
et concerne tout ce qui vient entraver 
les performances d'une activitk 
sexuelle souhaitée, souvent bien au- 
dessus d'une activitk sexuelle possible. 
Il convient donc de bien distinguer 
impuissance proprement dite 
d'éjaculation précoce, de douleur ou 
gène a l'érection, d'infëcondité, de 
stérilité, etc.» (g : 1 1 1). 
Causes : surtout psychogène (état 
dépressif, anxiété, psychothérapie, 
etc. ), iatrogène. organique d'origine 
endocrine, neurologique, vasculaire, 
toxique (alcoolisme), liée à une 
maladie générale (anémie, cirrhose, 
insufisance rénale, diaôète) ou une 
séquelle de priapisme (drépanocytose) 
(p : 112-1 13). 
Equivakat en julakan 
C~yùb&nà (synonymes : C8ha hsu) 
Notes spieifiques h Ir médecine 
traditionnelle 
Voir JLsjionct~onnrmenr sexuel 

Incontinence urinaire 
Émission involontaire ou inconsciente 
d'urines (i, g : 1 13). 
Causes : défaillance des sphincters, 
dysfonctionnement du détnisor, trouble 
de la commande vo t ontaire ou 
malformation anatomique congénitale 
ou acquise (ex : une f i d e  vesico- 
vaginale chez les sujets de sexe 
fhinin) ( g : 1 13). 
Équh.ikah en jiilikan 
/r&mi&anu, matib3Fi 



Notes spécifiques i L médecine 
tirditionde 
OR signale 1 'incapacité du syet Ù 
conhôler I ' édement  de ses urines. 

Infection 
Équiviknt ea julikaa 
W k i s c d o n  

Infirmerie 
kquhrkat en julrlun 
Voir d a 3 X B o  

Infirmier (ere) 
kqoivaknt en julakan 
Voir daam 

Insomnie 
Difficulté a s'endormir ou à dormir ; elle 
peut être initiale (ne pas pouvoir 
s'endormir avant un temps prolongé) ou 
terminale (réveil très préÇoce sans 
possibilité de se rendormir) (j). 
Cause : stress, anxiété, etc. 
Traitement : repos, anxiolytiques, 
activités culturelles et sportives. 
Équivalent en jrhkan 
Sin ~ S a l i y o  

Intestin 
Équivalent en julakan 
Nùgù (gros intest ion = nicgùbù) 

Jaunisse 
Nom courant de l'ictère ( j : 409). 
Voir icière 

Joue 
ÉquivaIent en jplikan 
Kènkènfioir 

Kwashiorkor 
&quivakat en juialun 
Seere (synonymes : serebana 
seereJdan) 

Kyste de l'ovaire 
Équivalent en jrlakan 
Voir gungekuru 

Lait maternel 
kquivalent en julrkan 
Sinji 

Langue 
~ ~ u i v m k n t  en julakan 
N a t  1. 
Frein de Langue = n ~ j M ù  

Laryngite 
Infiammation de la muqueuse 
&laryngée avec parfois atteinte du 
tissu conjonctif wus-muqueux du 
larynx, provoquée par des bactéria ou 
des virus (g : 358). 
Symptômes : dysphonie avec risque de 
dyspnée laryngée chez I'enfânt; chez 
l'adulte, affection moins grave, avec 
dysphonie marquée. La toux est 
quelquefois associk a ces symptômes. 
Causes : vins ou bactéries. 
Traitement local par aéroso1s associé à 
un traitement antibiotique, un 
antiinflammatoùe et de la vitamine C. 
Équivaknt en juhlun 
Kundimi (synonyme : kanhn3mdirnmi) 
Nom spécifiques & la médecine 
tnditioanelle 
Voir mal de gorge 

Laver 
Équivalent a j S b n  
KO 



Lèpre 
Ualadie inféctieuse, endémique, 
d'évolution lente a chronique, à 
împisme cutanéolmuqueux et nerveux, 
due au bacille & Hansen. 
Symptômes : ils sont fdon de la 
défense immunitaire & I'organisme 
atteint De façon genéiale, on note des 
signes cutanés, neurologiques et des 
signes ni cutanés ni neurologiques. On 
distingue la lèpre ICpomatew, la lèpre 
tuberculoïde et les lèpres inteplaires. 
Quand la âéfense immunitaire est nulle, 
le bacille de Hansen n'est pas détruit et 
il se multiplie librement à l'intérieur de 
l'oiganjsme humain. Le sujet malade est 
très Contagieux et, paradoxalement, le 
moins gêné par la maladie ; il s'agit de 
la Kpre Kpromateuse. ûn observe des 
symptômes cutanés, nerveux, muqueux, 
oculaires et viscéraux. 
Quand la défense immunitaire est 
excessive, les réactions de défense de 
l'organisme détruisent non seulement 
les baciIles mais aussi les structures 
qu'ils parasitent. Il s'agit de la lèpre 
hibereuloIde. Le malade est peu ou pas 
contagieux. Chi observe des symptdmes 
cutanés, Iierveux, des troubles sensitifs, 
moteurs, trophiques (résorphon 
progressive des emrémités abordissant 
aux mutilations caractéristiques a 
progressives des mains et des pieds. 
Les K p m  iaterpdrires se situent entre 
les deux pôles précéàants et leun 
symptômes sont fonction & la capacité 
de défense du sujet (g : 362, h : 295, j). 
Traitement : médicaments dirigés contre 
le bacille de Hansen associés à des anti- 
réactionnels pami lesquels les 
corticoïdes ont un effet spectaculaire 
Un cunbôle régulier du en 
milieu spécialisé est recommandé 
(h : 304, g : 365). 

Eqrivrient en juhkan 
KàbàwuIen (synonymes : Auno~bana, 
b~nr'nuulen, b6nàba. kdkdbiio, km 
Notes spécifiques i la médecine 
traditionnelle 
Svnipômes : énptions cutanées, 
apprit ion de rtches et de petites 
plaies sur fa peu& chute des doigts et 
cécité. 
Causes : le fuit que le sujet ait été 
conçu pendant qu'il pleuvait ou qu'il 
ait bu de 1 'eau souillée pot fa queue 
d k gecko. La d a d i e  peut aursi être 
innée ou héréditaire. 
La médecine lradirionnelle décrit 
seulement la Ièpre tubercufoïiie et 
orner 14 lèpre Iépromareuse qui ne 
conduit pas ù fa mutdation des tnuinc 
et des pieds. 

Lépreux 
Équivalent en julakaa 
Kunat 3 

LeucorrhCe 
Écoulement vaginal incolore, blanchiltre 
ou teinté. 
Symptômes : la leucorrhée est 
quelquefois accomp~gnée de brûlures, 
d'irritations, de prurit ou & douleur au 
niveau de la vulve. Dans ces cas, la 
cause est infectieuse en général. 
Traitement : administration locale et 
générale d'antibiotiques ou 
d'antimycosiques adapies (g : 1 18). 
~ q u ~ k a t  en juliimn 
&O ka jigbûmrîn 
Notes spéci6qau i b médecine 
traditionaclk 
 codem ment vaginal blancha'tre qui peuî 
annoncer des maladies comme fa 
Mennomagie et lu stériiitè. 
Tmitemem : orbninistrafiun pt voie 
o d e  d'une décoctim de tipoega 



Lèvre 
Équivalest en juliLin 
DagoIo .'&Wollo 
(grande lèvre = b ~ g 8 1 Ù f i  ; petite 
lèvre = b ~ g 6 l o d è n i )  

Lombes 
Equivateit en j u h b n  
Soro 

Lumbago 
~Affsection douloureuse de la région 
lombaire avec sensation de blocage 
vertébral, survenant brusquement à la 
suite d'un effort f i  (i). 
Cause : lésion des disques 
intervertébraux. 
Équivaknt en julakan 
Sorodimi. Voir aussi ktdimi 
Notes spécifiques i la médecine 
traditionnelle 
Voir dorsalgie 

Luxer 
Équivalent en juhkan 
Mu& 

Mâchoire 
Équivalent en julakan 
Tagu (synonyme : tqa lupmi j  

Mal 
Douleur 
Equivaknt en julikan 
Dimi 2. 
Faire mal = dimi I 

Maladie 
Équivalent en julahn 
Bànà 2. Voir aussifirigbàn 

Maladie convulsive 
kquiviknt en j d b a  
Bénnibànà 
Nom spéciiiqiig i la médecine 
t i d i  tion d e  
BennibÙ~ esf un teme générique, qui 
regroupe toutes les maladies qui 
enirainent des n chutes w ( j e s  de 
con~iasonce et convdsiom) comme 
dam 1 'épilepsie. 

Maladie Cpidémique 
Maladie contagieuse a &olution 
caractérisée par un déclenchement 
brutal et touchant très rapidement un 
très grand nombre de personnes. 
Cause : bactérienne ou virale 
Traitement : spécifique à chaque 
maladie. 
Équivakots en julakau 
Fapbuna ',fi/~&ana. bà~jmsat td  
Notes spécifiquu i la médecine 
traditionnelle 
BiinàjmsW caractérise. sans 
référence à une période précise, les 
mIudies qui se répndeeni très 
rapidement (épidémie) tondis que 
f i p ~ ? t b a ~  fait réPrence aur maladies 
saisonnières qui  sévisse^ pendant la 
période de I 'humattan. 
Certaines maladies p r m i  les 
f3p3tbanaw surviennent sow forme 
d 'épidém je. 

Maladies infantiles 
Les maladies infantiles se rapporient 
aux affections touchant principalement 
les e h t s  en bas âge. 
Équivalent en juluhn 
Denmis~bana 
Notes spécifiques i médecine 
traditionnelle 
Ce sont les mu1ud;es qui qffectent 
principalement les e$unts fleur 



croissance, leur appért, leur vitalité, 
1 'acquisition de la nmrche, etc.). 
Traitement : décoction defiuilles de 
mununan et administration pur voie 
orale et pm bain. 

Maladie transmissible 
Maladie qui peut passer d'une 
personne à une autre (i). 
Equiva~ent en julikia 
Bànàyel emritù 
Notes spécifiques I ia mCdeeine 
traditionnelle 
Voir maladie épidémique 

Mal de cou 
Voir Algie du cou 

Mal de dent 
Affection douloureuse & la dent, 
localisée au niveau de la dent ou des 
gencives. 
Causes : la carie dentaire, 
I'innammation des gencives ou un 
traumatisme. 
Traitement : antiinflammatoire, 
antalgique ou traitement chirurgical 
consistant selon le stade soit à obturer 
l'orifice de la carie ou a extraire la dent 
touchée. 
~ ~ u i v a k n t  en julaksn 
pnùimi 
Nota spécifiques l la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : un abcès. une curie 
dentaire, des saignements lors du 
brossage des dents et des drftcultés à 
mâcher des aliments solides. 
Causes : le fait de boire de 1 'eau après 
un cap ins@samment sucré, 
d'aspirer la salive entre les dents, de 
cruquer de la glace ou de manger des 
aliments très froids. On indique 
également comme causes, le fait de 

boire de I 'eau fiaiche munt un repas 
clta& 1 'hérédité. le pnludisme 
débutant. le vent, une taphtuse, m e  
mauvaise hygiène buccale, les 
microbes et la contami~tion d'me 
dent saine par m e  dent voisine 
malade. 
Traitements 
- applicat ion l d e  de 1 'huile 
résiduelle obtenue en faisattt bouillir 
de I 'huile de sésome et de 1 'eau ayant 
servi à la macération de feuilles de 
nimes pilées. 
- Fumigation de la main à m i r  de la 
crème de lait de vache mélangée avec 
des f i i t s  et O des feuilles de kerekete 
réduits en poudre. 
- Des gargarismes a partir d 'infiaion 
de racines et d'écorces de gulen 
réduites en poudre. puis rejeter l 'eou 
contre un mur. 
- S'il r kgit d'une carie, carboniser et 
réduire en poudre les écorces de 
shum,  de gblen et de tamarin p u r  
extraire la dent. Se gargariser ensuite 
avec une inficsion de poudre de won. 
Après, app!iquer locolemenl la poudre 
de won là où la dent a été extruite 
pur éviter que le niol n 'Mecte 
d'autres dents. 
- AppIicat ion locale de feuilles de 
gbege réduiles en poudre. Cette 
poudre sero utilisée par fu migaiion en 
cas d 'abcès. 
- Application l d e  de tige de wo et de 
sel réduits en poudre. Le soir. 
appl icat ion par gargarisme d'une 
infusion de cette poudre. Si la dent doit 
itre extraite. associer Q la poudre, des 
excréments de morgouilfat et de poule 
pour pratiquer I 'intervent ion 

Mal de gorge 
Appellation c o m t e  qui désigne le plus 
souvent une angine (j). 



Voir angine 
E q u i v i h t  en joiiiua 
Kmdimi (synonyme : kmhn3nadimo 
Notes spécifiques i L mCdecine 
traditionnelle 
Kandini se e r f ë s t e  p r  une douleur 
penthnt la déglirition Kadimi ipeul 
cotrespo&e omsi bien cf une angine, 
me  pharyngite, wae laryngite qu '9 me 
amygdalite. C C't en fatt toute @ection 
1ocaIisée au niveau de lu gorge. 
kanàimi est provaqué por le f i id  Le 
ttaitement corrsiste Ù inhaler une 
décoction préprée mec des fleurs de 
hrité tombées de I 'arbre et de jeunes 
feui/les de néré. 

Mal de Pott 
Synonyme : spondylite tuberculeuse. 
Atteinte tuberculeuse d'une ou plusieurs 
articulations intervertébrales (i, g : 44 1 ). 
Symptômes : fièvre, asthénie, 
amaigrissement, rigidité rachidienne, 
douleur constante dans la région 
lombaire, dorsale ou cervicale des deux 
côtés du corps. Cette douleur peut être 
intermittente mais elle est 
progressivement croissante. Non traitée, 
la maladie arrive au stade des abcès 
froids. 
Traitement : repos au lit associé a un 
traitement médicamenteux pendant au 
moins 1 8 mois, immobilisation et si 
nécessaire, abord chirurgical du foyer 

fiùn 
Notes spécifiques ii médecine 
tmditionnelle 
Symptômes :curdiopthie, dorsulgie et 
apparition d'une bosse sur le dos du 
mahie. 
Cuu~e: le =jet malade est le qua~iGme 
enjiint d'un sujet qui était atteint de 
m m i w d e n  mois qui fut nial soigné 

(les trois premiers enfants contractent le 
pg&iwulen wmme leur preril et le 
q ~ i è m e  le dàdn). 

Malnutrition 
Équivrleat en juhlun 
Lhmttmidtsabarra 

M i r i  
Nofa  sP(ciQucs I Ir mbdeiae 
tmditionnclk 
Symprômes : des sensations de 
migmtion sousatunée, des 
picotements, des piqûres similaires ù 
celies de fournis, des yeux d'alcoolique, 
m e  hypersomnie (I 'insomnie est 
signalée par certains informateurs). des 
crisa de frayeur, une hypertension qui 
entraine des courbatures, des douleurs 
qui montent vers lu tête ou descendent 
a u  pieds, une hypersu&ttion, des 
démngeuisons autour des yeux, m e  
boisse de 1 'acuité visuelle pouvant 
induire une cécité totale, des tremblotes 
pendant lu miction, m e  dyspnée, une 
constipion. des vertiges, des mu de 
tête, des rhumatismes, des œdèmes ata 
pie& des d~flcz(Ités à mouvoir les 
articulations ou à se mouvoir, des 
délires, des troubles mentata pouvant 
conduire O la folie, une monoplégie. une 
liquéfaction de 10 moelle des os et des 
éruptions dans lu région o d e .  Le sujet 
peur se plaindre d'&r phieuru 
maladies à la fois. 
C m e s  : màrh peu être héréditaire ou 
acquis. Celte maladie, qui peur provenir 
directement de Dieu, peut aussi être la 
conséquence de la vieillesse. d'me 
hémonoïde mal soignée ou d'me 
anémie. 
Traitements : utilisation en buin de 
siège, pur voie orale et pur purgation 
d'me décoction d'écorces et de feuilles 
de saùaifinsan 



Advainistration par voie wde d'me 
décoc~iion de mcines de rd-. 
Administration par voie orale de 
f e u i k  de &orna et jeiaie~ fkiïles de 
dqfmagba rédutes en pwke.  
Administration prfun,igution et p r  
voie ora!e de décoction de A33mury 

d'écorces de I~ngu et de cinon 

Massage 
Equivaieat en julilrin 
Digidigili 

Masser 
Équinkat en juirkan 
Digidigi 

Mastite 
«Infiammation de la glande 
mammaire)) 0). 
gquivaknt en julakan 
Sindimi 
Notes rpécifiques ih la mMeciae 
traditionnelle 
Voir algie du sein 

Équivalent en julakan 
D q p m  

Médicament 
Équivalent eu julakaa 
F m  jikr 
Détenteur de médicament = jùrat igi 
EmbaIIage de médicame~ = fura/oroko 
Médicament ci effet destnict if =fiaujugu 
Médicament eflcuce =@adiman 
Médicament en p d e  = furamugu 
SoIution médicame~ewe = fiaaji 

Symptômes : les fmes  graves 
s'eccompa~netlt & septicémie, coma. 
connilsions et Wplégie. Chez le 
nourrisson, le début, insidieux, est 
dominé per des tn,ut,Ies di@& 
comme des diantiées et des 
vomissements. On observe un 
plafonnement &s yew, un bombement 
de la fontanelle, une nuque molle. 
Chez l'adulte et le grand enht, le 
diagnostique est fiiçile : fiévre i début 
bnital, cCpha lb  intnises, rm raideur 
de la nuque, des contracnires 
muscdaires a quelquefois des 
vomissements (h : 362, g :378). 
Cause : le méningoaque Neisseria 
meningitidis. 
Traitement : antibiothdrapie, notamment 
les s m d e s ,  le chloramphenicol, 
l'ampicilline et la pénicilline G (h : 364, 

i/;k!ient en julaiun 
Kunjabana Voir aussi jdibànù. 

Ménorragie 
«Règles anormalement abondantes et 
prolongées » (j). 
6quivalent en julalun 
Kdritig~bulya (synonymes : 
Roril3bakyc1, :ankri) 
Note spécifiques P la médecine 
traditionnelle 
Voir poIyménorrhée 

Menst mation 
kquivakat en julakan 
Kdo (synonymes : >toB ,'AoIi, I M )  

Menton 

MCningite cérébro-spinale 
inflammation de l'ensemble des 
méninges due au méningocoque (j). 



Mhtéorisme 
«Godiement de l'estomac par des p 
contenus dans l'intestin)) (i). 
Symptômes : defomiation de 
i'abdomen, tympanisme à la percussion 
et divers aimes symptômes selon la 
cause. 
Causes : indigestion, s y n h e  occlusif. 
Traitement : réduire I'occlusion 
Équivalent eo julakan 
K3n3fimu 
Nota sp(cifiques h Ir médecine 
traditionnelle 
Gonflemeni abdomi1~11 d i  O lu 
comommation de viande p asse: mite 
ou ci 1 'excès de consommation 
d irruchitllrs~~îche~~ OU de ri:. 
Traitement : ahinistmtion p r  voie 
orde d'me décmtiion de pègun, de 
binbi et de surukubinbi. 

Métrite 
«Inflammation de l'utérus, le plus 
souvent d'origine infectjeuse)) 0). 
Causes : infection, postpamun. 
Traitement : antibiothérapie locale 
(ovules) ou générale. 
Équivaleot ea julalun 
Voir gangek3nW;rni 

Métrorragie 
La métromagie désigne tout saignement 
survenant en dehors des règies et 
provenant de l'utérus ; elle peut êüe ou 
non associée à des anomalies du cycle 
menstruel et en pticulier a des règles 
pathologiques d'abondançe et/ou de 
durée excessive (g : 1 2 1 ). 
Causes : menace d'avortement, cancer 
cenical, fibrome, grossesse ectopique, 
tumeur ovarienne, etc. 
Le traitement est midical et chinirgical. 

Microscope 
kquivrknt en j o l i h o  
Bànàkis@Wan 

Migraine 
nAffection caracterisée par des accès de 
maux & tête intenses, localisés le plus 
souvent dun seul &té, âans les régions 
temporale et orbitaire)) a). 
Symptômes : maux de tête avec 
malaises généraux, musées et 
vomissements. 
Cause mal connue. 
Traitement : repos anxiolytique et 
médication contre les maux de tête 
(j, g : 381). 
Equivakllt en julakaa 
K M m i g b d 8  (synonyme : kùnbùbèn). 
Voir aussi W m i  
Notes spécifiqua i Ir médecine 
traditionnelie 
Symptômes : le sujer O des moia de tête 
que les médecins n 'orriveril p 6 
comÔIer et qui. par cornéquent sont 
hait& sans succès. 
Troiteme~ :faire une fwïgat  ton à 
partir d'>me poudre constituée d hil, de 
gui de kongosira et de sève de yiriba 

Moelle 
Épuiviknt en julakn 



Molaire 
kquivaknt eo jubkan 
Tagajdapn 

Moiiet 
Équivalent en julikan 
sè?lkùrdbirgU 

Monoa rthrite infectieuse 
inflammation d'origine infectieuse 
localisée à une seule articulation (i). 
Symptômes : douleur souvent nochvne, 
tuméfaction, vitesse de sédimentation 
accélérée. 
Causes : présence de mocro-cristaux 
dans le liquide synovial, rhumatisme, 
filariose, bactéries, etc. (g : 2 16-2 1 7). 
Traitement : soulagement de la douleur 
et traitement de la cause. 
Équivaknts en julakan 
Voir kohcibu, &mir et koloci 
Notes spéeifiqua i ia médecine 
traditionnelle 
Voir rhumatisme 

Morpion 
tquivalent en jubkan 
Kirrirsu kt(~tl,.u (synonyme : jungunu) 

Morve 
Équivalent en julakan 
Nun 2 (synonyme : nunji) 

Muguet 
Éguivaknt en julakan 
Mal 

Muqueuse 
kquivaknt en julakan 
Knhagdo  

M ù s d s q p q p  
Notes spécifiques i L médecine 
trrditionneüe 
Ce tenne signifie « toux defemme M. 
par puce qw cetîe maladie Mecte 
setùemed les finmes, mais p f ut6t 
paw qu 'elle est lo o o ~ ~ ~ ~ i c e n c e  du/oit 
gue un des partenaires (I 'homme ou la 
lemme) ne respecte pas certaines 
consignes, notomment celle de ne p 
totrrser, I l o r  d'un rapport sexuel. 
S'pt8me.v : rhume, tour produet ive, 
i@iectlon d a  pournom. 
Cmes  : la maladie peu être innée, 
congénitale ou provoquée par une toux 
émise lors d'un rapport sexuel. 
Traiterneni préwntf: si I 'un des 
partenaires tousse pendunt un rapport 
sexuel, 1 'autre doit tousser au moment 
de mette jin P ce rapport. 

Myopie 
Équivalent en julalun 
Yaqanyetik&aliyu 

Myosite 
infiammation du tissu musculaire. 
Symptômes : douleurs vives et 
quelquefois fièvre. 
Causes : traumatisme, infion. 
tquivaknt eo julrkan 
F&is&&îiml (synonyme : futidmi) 
Notes spécfiques i Ir médecine 
tmditionnelle 
Voir tendinite 



Naître 

Narine 
Équivalent ca julakan 
Nunwo 

Nausée 
Équivalent en julikan 
F r n h E g S  

Forme grave du paludisme qui 
s'obseme surtout chez l'enfant et se 
manifeste par des accès pernicieux. 
L'accès pernicieux comporte une 
composante neurologique grave qui se 
surajoute à la fièvre (4 1 '42'). Le pouls 
et la fréquence respiratoire sont 
accélérés. On observe des céphalks, 
des vornissernents, une photophobie, 
une obnubilation dans la phase 
prodromique puis un coma avec 
aréflexie tendineuse. En l'absence de 
traitement, la situation peut évoluer vers 
des paralysies (hémiplégie, 
monoplégie), des convulsions, une 
hypotonie gwrale, etc. (g : 4 10). 
Traitement d'urgence par voie 
intraveineuse dirigé contre les parasites 
(antipaludiques), le choc, I'œdeme 
cérébral et I'hypoglycémie (g : 4 1 1; 
h :I l  1). 
Bquivahts en juiakan 
Ka3 jàIibànà 
Notes spécifiques i h médecine 
traditionnelle 
n K h ~ s ~ v i m t  surtout c k  les eM0ltl.s 
de o à 8 uns environ. Parce qu 'il y a des 
cods ions  chez I 'enfan, que celui-ci 
tombe, a les yeux renversés, 
traditionneIIement, ow dit que c'est un 

oiseau qui l'a attrapé ou que 
I'e~Jcatl est victime de swcel/etie. Mais 
en réalité il s @agit de netrr~poludisme. 
Darrs les milieur traditionnels, on le 
soigne à pwtit de fîunigation $oni la 
fMée aurait des pmpriétés magiques 
apbIes  de c b e r  la sorcière 
respomable de la malade)) (0. 
S)mptôrnes : maladie d'enjiimt qui se 
manrfs te pr des acds de froid des 
cods ions  et de loflèvre. 
Cames : les sorties noCrmes ou le@ 
de rester à l'extérieur Iu nuit exposemit 
les enjànts en bus ûge et même les fœtrrî 
aux sorciers ou aux muvais esprits qui 
se tran@ormenî en oiseau fi-3J pour 
venir s'emparer de leur double ou de 
lna  âme. Croiser le chemin d'un génie 
avec un e n j i  peut exposer ce dernier 
ù kaa Lo maladie est également 
transmissible pur le sang et le lait de lu 
mère. Par ailleras, un e@ht mal soigné 
serait prédisposé à développer 
I 'épilepsie ulrérieuremenï. 
Truirements : 
- Administration p r  purgation d'une 
infusion de jùutugu préaIubIernent 
réduit en poudre. Une partie de cette 
poudre sera méhgée à du beurre de 
karité pour une qpplcation pur flictrio 
- Fumigation à partir de sève de 
@kpèrè, de g o y  et de sunu Lorsque 
k h 3  quitte le corps de I ' e n f i ,  cehi-ci 
évacue des selles ou des urines. Après 
celu, il reçoit un îraitemen! antijxdustre. 
- Inhalation de poutire de jiklro. 
Lorsque I ' e n f a  éternue, c 'est le signe 
que ka31 '0 quitté et il reprend 
comaissanee. On asperge alors son 
visage avec une maCerution de poudre 
de jo0ro en guise de protection 

Névralgie 
Équivalent en julakan 
Fbàdimi (synonyme : fasùjri) 



«Mamation d'un nefi (i). 
Causes : mécanique p r  pression ou 
secondaire à une affecfion comme la 
lèpre ou le wna 
Équivalent en juiakan 
F W m i  (synonyme : f@a) 
Nota spécOjqm h b médecine 
trrditionoelie 
Voir tendinite 

Nez 

«Infiltration d'un tissu, en parhculier de 
la peau et des muqueuses, par un liquide 
séreux provenant du plasma sanguin et 
sorti des vaisseaux)) (j). 
Équivalent en julakan 
Fhrifhh former un œdème = kd jidOn) 
Nota spécifique i Ir médecine 
traditionnelle 
Voir enflure 

Equivdent en julakan 
G a a j U r U  (synonyme : kondigm) 

Ophtalmie 
Nom générique de toutes les affections 
inflammatoires de l'œil (1). 
Causes : bactéries, viw, traumatismes, 
présence de corps étrangers dans l'ail, 
catence nutntiomIle (avitaminose A). 
Traitement : utilisation de collyres ou de 
pommades ophtalmiques à base 
&amisepiques ou d'antibiotiques. 
Équivalent en julalen 
pndimi (voir m s i  opoh) 

Nota spkifiques i la médecine 
trrdition* 
Tout tp d 'gection de I 'œil est appelé 
pndimi. 
Les symprômes évoqués sont une 
sécrétion muquo-pudenie, une cécité. 
une amQtllose, le Bit  que des yeia 
coIIent le matin, tuae cécité 
cré'daire et le foir que les yeux 
deviennent rouges. 
Cawes : lu lèpre. fa rougeole. un débit 
de lu ciradution sanguine nopfore ou 
trop faible, me baise de lu vue qui 
entraîne une sbcrétion muquo- 
puRulente, me imt@isunce de sang 
dans l'organisme. un tramatisme ou la 
prèhence d'm corps étranger dans 
2 'dl. Pow certains informateurs, le 
vecteur est Iatent dans l'organisme de 
tow les humains. 
Traitements 
- En cas de cécité crépwdaire, 
décoction de gangapn pour le nettoyage 
des yera suivi d'une instillation à 1 'aide 
de coque d 'arachide. 
- S'il s 'agit d'm traumatisme. 
instillation à p r t  ir d'une macération de 
sorgho rouge. 
- En présence d'un corps étranger dans 
l'œil, y introduire quefques groins de 
samisami qui vont entraîner ce corps 
étranger hors de f 'œil. 

Orbite 
Equivrlent en julalua 
Pm0 

Orchiépididy mite 
Equivalent en julakin 
Voir kàyù 2 et kcrliyu 

Ordonnance 
Equivalent en julakn 
Furas&& 



Oreillon 
Equivakat en julakaa 
Kènkèng@aa 

Oreille 
Equivakat en juhlun 
Tulo 

Os 
Equivalent en j u l i h n  
Kolo 1 

os court 
Equivalent en julakan 
Kolosum 

Os long 
Equivalent en julakan 
Kolojun 

Ostéalgie 
Equivalent en julakaa 
Kolodimi 
Notes spécifiques a la médecine 
traditionnelle 
Voit ostëile 

Ostéite 
«Inflammation de l'os, d'origine le 
plus souvent infectieuse» (j). 
Causes : cirépanoc pose, 
staphylocoque, typhus. 
Equivalents en julakan 
Kdobana, ko fdimi, koloci 
Nota spécifiquu A la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : courbat wes, jiévre. 
douleurs osseuses, plpitat ions 
cardiaques. picotement aut plantes 
des pieds et mutu de tête. 
Causes : consommation d*aliments 
majoritairement liquides et fonte de la 
moelle des os. 

Traitements 
- Application p f i i a i o n  de beurre de 
karité et d'un élément non végétal 
(naîQi). 

- Applimtion parfiictim de !'huile 
résiduelle obtenue en faisant bouillir de 
l'huile de sésame et de f 'euu -ni servi 
b fa macération de feuilles de nimes 
pilées. 

Otite 
c h t  infiarnmatoire dû à une inféction 
par des germes pyogènm, localisé à la 
caisse du tympan» (g : 405). 
Symptômes : douleur auriculaire 
pulsatile, surdité unilatérale puis 
I'iaflammation évolue du stade con-f 
pour devenir exsudatif puis suppuré 
(complications possibles : arthrite. 
mastoïdite, paralysie faciale, méningite, 
sephdmie, abcès du cerveau, etc.). 
Causes : infktions ou conséquences 
d'une rhino-pharyngite. 
Traitement : antibiothérapie puissante et 
prolongée, pise d'antalgiques à la 
demande et bains d'o~ille avec de l'eau 
oxygénée boratée titde ou une solution 
de pemanganate de potassium aux dix 
millièmes suivis &instillation de gounes 
auriculaires associant antibiotiques et 
cdcddes  (g : 405). 
kquivakab ea j rblun 
Tulodmi, tutopfin 
Notes spkifiqua I la médecine 
traditionnelle 
Voir algie awimIaire 

Ovaire 
Equivalent en julakaa 
Famo 

Ovule 
Equivrlent en julakrn 
Fankis~ (synonyme : k a W i n )  



Palais de la bouche 
Equivalent en julikaii 
Naguio 

Palpiter 
Equivalent en julakan 
Yay&w 

Paludisme 
Maladie parasitaire due à des 
protozoaires du genre Plasmodium, 
transmis par un moustique, l'anophèle 
femelle (g : 409, h : 9 1 ). 
Sympômes : ils dependent a la fois du 
parasite (espèce plasmodiale et densité 
parasitaire) et de son hôte (réceptivité 
génétique et état immunitaire). Ils vont 
de l'accès fébrile aigu, avec ou sans 
difaillance viscérale grave, au 
parasitisme sanguin prolongé 
asymptomatique, en passant par un 
paludisme subaigu et chronique avec 
anémie et cachexie (h : 10 1 ). 
La primo-invasion, qui se d u i t  
souvent par un accès de fièvre continue 
et des troubles digestifs, se ddmule en 
trois phases. Une phase de fnsson de 
quelques dizaines de minutes avec 
céphalées et nichialgie; une phase de 
chaleur de deux à qua= heures où la 
fièvre dépasse 40" avec des signes 
d'agitation et de malaise; une phase de 
sueur profuse accompagnant la chute 
thermique suivie de quelques heures de 
semetion de mieux-être (g : 4 10). 
Traitement : différentes t'amilles 
d'antipeiudiques (la quinine, le groupe 
de la chioroquine, la métloquine, le 
fansidar et I'halfin) selon des schémas 
thérapeutiques propres et en fonction de 
ia gravité. 
Équivalent en julakan 
Strmqya (synonymes : sumcn,agbansan, 
j=E) 

Nota spécifiques i Ir médecine 
tmditionaclk 
Litlérdement harhrit, u s u m p ) »  signifie 
nhumidité~ mais cotrespond en 
méàecine moderne OpIrdisme. Après 
des enquêtes que nous avons effectuées, 
nous nous sommes rendus compte que 
les gens ne font jumis le lien entre la 
piqrire des moustiques et le paludisme 
nah ils smew que c'est l'humidité qui 
e ~ d n e  cela Même dons ma langue, le 
bwmu, Iittéralement tmduit, phdisme 
signifie nhumiditéa, c 'est également le 
cas en mooré. Certains pensent dans les 
villages que c  SI la conwmmcltim de 
mangues sucrées qui provaq ue le 
paludisme (i). 
Sywtpt6mes : les symphes sont assez 
bien c o m  des nodpaticiem. 
Causes : la toux, la consommation de 
nourrit tires froides, trop grasses ou trop 
sucrées, I 'humidité ou le fait de 
marcher les piah nus h m  un endroit 
humtde, les piqlires de moustiques, 
1 ' d s  deldigue et le fait de 
conrommer de 1 'alcool sum munger. 
Les traitements proposés consistent en 
des udministratiom p r  voie orale des 
produits sun>mus : 
- décoction de racines de dribulo ; 
- macération dans du tamarin de 
rac1ne.s de dribula et de sinjan réduites 
en poudre; 
- décoction de fiuilles de sinjun et de 
sàmàtulo ; 
- décoction ou macération de racines de 
(Iribala et de g d a  On associe des 
bains à ce trairement ; 
- macération de racines de ~ 3 2 ~ 8  d m  
du tamarin 



Paludisme grave avec 
anémie sévere 

Stlmcryagb8 (synonymes : 
jdùhjdgb onàn, suy igban~rn) 
Note rpécifques i ia médecine 
traditionneHe 
Voir pludisme viscéral 

Paludisme v i s c h 1  
Forme de paludisme causée par P. 
faleipanmi et P. vivax, survenant en 
zune d'endémie chez les sujets soumis à 
des infestations palumes massives a 
répétées mais qui ne se soumettent pas a 
une prophylaxie ou à un traitement 
efficace a qui se situent au début de 
leur période d'acquisition de l'immunité 
(h : 103, g : 410). 
Symptômes : une anémie chronique 
avec fleur, asthénie, anorexie, @ois 
dyspnée, œdème des membres 
inférieun, souffle systolique organique, 
un amaigrissement, une fébncde quasi 
permanente à 37,s" -38,s' avec des 
poussées irrégulières et un arrêt de la 
croissance chez l'enfant (g : 4 10, 
h : 103). 
Équivalent en julakm 
Sumuyugb E (synonymes : suyigb mun, 
jOkàj6gb màn) 
Notes spécifiques i la médecine 
traditionnelle 
Svmptôrnes : une pileur des mains, des 
pieds et des ye wt, la paralysie des 
membres inférieurs si le mafade reçoit 
une injection. une pneumopat hie. des 
douleurs articulaires. de lufièvre, des 
courbatures, des vertiges. une perte 
d'appétit el des cauchemars uu cours 
clu sommeil. 
Causes : l'eau, la nourtirwe, 
l 'uggravut ion du paludisme, le fuit 
d'érre trenrpé par une grosse pluie. une 

mauvaise digestion due à un défaut de 
sécrétion de suc biliaire. 
Traitements 
- Utiiisation en boin et par voie orde 
d'une décoction d'écorces de kqokier 
prélevées sirr les côtés est et atrest de 
1 'arbre. 
- Utilkation en bain et p r  voie o d e  
d'me démaion d 'écurçes de Acipokier 
et de bihgàma. 
- Décoction de f i i l les de @kp&è en 
&inastration orale. Pour combattre 
1 'insomnie qui s 'installe au murs du 
traitement, utiliser en adntinistrc~tion 
oraie une décoction de jèuilles de jun. 
Pour reprendre ses forces, le mafade 
associera des bains avec une décoction 
de j a r h a f a ,  kabemqiri et de 
bààtàani 

Panaris 
«Infection aigut! d'un doigt ou d'un 
orteil» (j). 
Causes : Bennes pyogènes et mauvaise 
hygiène. 
Équivalent en julakan 
~ù~à6rnù 

Paralyser 
«Frapper de paralysie)) (j). 
Équhleot en juiakan 
Mhiku 1 /muluku 1 
Nota spécifiqua 1 la médecine 
traditionnelie 
Certaines maladies comme le mira et 
I 'hvpertension peuvent p d y s e r .  
Traitement : décoction de/euil/es de 
tictu et de màsabolomanden en 
adninisîrat ion par bain et prir 
fim>igation Un associe Ù ce îraitement 
une décoctiora d'écorces de caïIcédrat 
addit ionnée de potasse en 
adnrinistration pm massage. 



Pa n l y  sie 
Abdition complète de la motricité qui 
peut être générale, iocaiisée A un 
membre (monoplégie), à une moitié du 
corps (hémiplégie) ou aux deux 
membres inférieurs m l e g i e )  (i). 
Causes : infection, traumatisme. 
Traitement : dirigé contre la cause. 
kquivaknt en julrkan 
Inexistant. 
En jd&q on dira toyours paralysie 
de ...; ce qui se comtnrit : I d - f l g à  
Hémiplégje = finkèIèflaga 
Monoplégie bruchiale = bolofaga 
Monoplégie du membre injiérieur = 

s è n a  
Puraplégie = rnùrùw,  sènfoge 
Notes spécifiques i Ir médecine 
traditionneik 
Wurirk@a renvoie à la parupfégie. 
Sènfogà et bdufugu correspndenr soit 
ù des monoplégies gectant 
respectivement un membre infrieur et 
un membre supérieur, soit à une 
paralysie des deux membres inprieurs 
ou supérieurs. Ces formes de purdysies 
sont souvent la conséquence de 
certaines maladies. 

Paraplégique 
Voir pra!vsie 
Équivalent en julakao 
MUri&i 2 m W k h  2 (synonyme : 
nùnbirù) 
Notes spkifiqua 1 la m M d n e  
traditionnelle 
Voir paralysie 

Pathologie auriculaire 
Toute affection touchant au moins une 
partie de l'oreille. 
Équivalent en julakn 
Tdodimi 

Nota rpdcaiques i ia médecine 
tnditionaelle 
Voir algie auriculaire 

Pathologie parasitaire 
Affdon causée par la présence a le 
développement & m i t e s  adutes OU 
de leurs fonnes immanuies. 
hphiiknt  en julakn 
Kamatumu 2 
Nom spécifiques i h médecine 
traditionnelle 
Voir kiminthiase 

Paume 
Équhlciit en ju l ibn 
Tig8 t d g ~  

Paupiére 
Équivalent en julrkan 
pngolo 

Peau 
Équivalent en julakn 
G616 

Peau du corps 
Equivaient en julaian 
Fàrigd6 (synonyme : go/@ 

Pénis 
kqquivaleat en juiakan 
F m  (synonymes : wt& WUIukaIa) 

Perforation tympanique 
Équivalent en jdakan 
Tulopem 
Nota spkiifiques i ia médecine 
traditionnelle 
Voir dgie auricuiuire 



Peur 
Voir angoisse 
Equivahts en juhbn 
S l ~ m y a ,  jùt ig s 
No- spécifiqua 4 h médecine 
traditionnelle 
Voir mgoisse 

Pharyngite 
dnflammation aigut! ou chronique du 
~iierynx)) (il 
tquivaknt en julakao 
Kundimi ((syonyme : knnhn=ktadimU 
Notes spkifiques A Ir médecine 
traditionnelle 
Voir nial de gorge 

Pilage 
~quivaknt en julakan 
Shlili 

Piler 
Équivalent en julakaa 
Skir 

Pity riasis versicolor 
Mycose bénigne et superficielle 
observée surtout chez les adultes dans 
les pays chauds et humides. 
Symptômes : tâches planes de taille 
variable à limite irrégulière et extension 
centrifuge, localisées sur le COU, le 
thorax, @ois la racine des membres 
ou le visage. 
Cause : une levure, MalassePa fumir. 
Traitement local par application de 
poduits destinés à éliminer la l e m .  
(h : 265). 
~ ~ u i v d e a t  en julakan 
Zaanfarà 

Piaie 
Équivalent ea julikan 
Joli 

Plante de pied 

Pneumonie 
Équivakat en julakaa 
Gwegele 

Pneumopathie 
«Nom donné à, n'importe quelle 
affection pulmonaire» (i). 
Équivalents en juhlun 
F3@&pdimii, Fa$ig&ana 
Notes spécifiques i Ir médsfine 
traditionneIle 
Afèrrion cles poumonv qui suppurenf ef 
dégagent une odeur caractéristique 
qu 'on peur sentir 6 c h q  w expirut ion 
du swt. 
Causes : dé@t de poussière sur les 
poumonî qui dèveloppenr des plaies qui 
sont quelquefois punrlentes. 
Tradernent : mcrcération de racines de 
sirlrifiman réduites en potdre et de 
citron, puis administration p r  voie 
oraie. 

Poitrine 
kquivakat en julikaa 
Disi (synonyme : ka4 

Poliomyélite 
Équiviknt en juliluir 
Il.fùrirkirbàlnri 



Polyarthrite infectieuse 
kquiviht  en julikan 
Voir dÙmÙ et koI0çiba 

Polyarthrite rhumatoïdc 
Équivalent en julakan 
Voir &mir et kolociba 

Poly ménorrhée 
«Règles trop fréquentes, se produisant 
au début de cycles menstruels dont la 
durée est infërieure a 24 jours» (j). 
Cause : troubles hormonaux en 
général. 
Traitement hormonal associé à un 
antispasmodique. 
Équivaknt en julakii 
KMigCC,Ùiiyù (synonymes : :unhi* 
kcirl~ùiiyàl 
Nota spécifiques i b médecine 
traditionnelle 
Sympfûmes : règles très fiéquenies, très 
longues ( I O  jour$ ou très abonda~es. 
Causes : porricufurité de I 'organisme 
du sujet ou conséquence de certaines 
mafadies. Le fat de prendre des 
médicamenis pour provq uer les 
menstruatiom peut également entraîner 
cette maludie. 

Polype du col utérin 
Équivalent en julakan 
Voir bobdmir 

Porteur de germe 
Equivalent en juiakin 
Bànàkisaigi 

Posologie 
6quivaknt en julakan 

Priapisme 
Érection prolongée et douloureuse, née 
sans desir sexuel et n'aboutissant h 
aucune éjaculation (j, g : 145). 
Cause : cystite, blennorragie, 
drépanocytose et lésion dts centres 
mrvew en cas & rage (j). 
Tmitement : ceUe de la came. 
Equivabts en jrhkan 
Voir @bc'mà (synonymes : :chu, 
c 8 h h s ~ )  
Notes spécifiques i la medecine 
traditionnetle 
Voir dyslonctionnemem s m e i  

Procréation 
Équivalent en julakan 
&mgeh 

Procréer 
Équivalent en julalun 
Bunge 

Prolapsus rectal 
Déplacement anormal du rectum vers le 
bas par suite de relâchement de ses 
moyens de fixité (j). 
Causes : dianhées à répétition, état de 
malnutrition et efforts de défbtion. 
Équivalent en julakan 
K& (synonyme : j inn>~) 
Notes spécifiques P b médecine 
traditionnelle 
Sjmpiôntes : sont évoqués en dehors du 
déplacement du rectum, me 
cwdioputhie, un dc&e d 'estomuc et 
des selles sanguinoIentes. 
Causes : la consripolion, les diarrhées 
aiguës, les efforts prorwIICés lors de la 
défémtiort, I 'hémomïde, les fissures 
d e s  chroniques, une macvaise 
hygène corpreIIe et alimentaire* lu 
tronmnission mterno-fuoetde ou un 
tr4tmt41isme d'c~çcouchement. 



Traitements 
- Carbonisation et réduction en p&e 
de rachis de moïs et udkinistration par 
voie orale. 
- Un autre traitement associe air remède 
prédent  des bairu de siège à partir 
d'une décoction d'écorces de néré et de 
b i t é  et, pu voie o d e ,  une démction 
de sinjan et de sùlo/i11~0n. 
- Utilisation sous fonne de suppositoire 
d'un mélange de b e w e  de karité et des 
écorces de racines de k6nOn)riri réduites 
en poudre. Une portion de la p o d e  
sera utilisée en décoct~on pur une 
administration par voie orale et p r  
bain. 
- Appiicat ion locale de poudre 
d'écorces de kaaGag de tùmaii et des 
écorces de racines de gbàni. 

Prolapsus utérin 
Migration anomale de l'utérus vers le 
bas. 
Symptômes : impression de gêne avec 
retentissement urinaire muent, 
notamment pollakiurie et incontinence. 
Cause : traumatisme obstétrical . 
Traitement : pose chinugicale. 
Équivaknb en juhkan 
BoboJimu, mùs6kÙyÙ 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelte 
Symptômes : un prolapsus visible dans 
la région vaginuk, une incontinence 
willclire. une disparition du désir sexuei 
et me uménorrhée conduisa~ a la 
stérilité. Un homme développe lu 
blennorragie en ayant des rapports 
srne fs  avec une @me utteinie de 
bobdmu. 
Cause : alimentaire. 
Traitements 
- A h i n i ~ i o n  par voie orale de 
racines et d'écorces de s in ja  

- Rérhrction en poudre de racines ou 
d'écorces & jOor0, de cailcddrat et de 
samgb~yiri et utilisution par purgation. 
Un autre traitement consiste en ime 

décoction de la p o d e  obtenue 
prédclemme~ put tute culhrinistration 
p fumig~r ion  (des organes génitaux) 
suivie de purgation 

Prolapsus vésical 
Equivikat en juliJcan 
Voir bobodimà et miLs&yà 

Prophylaxie 
hpivakat en juhkan 
Rànafùtàngà 

Prostate 
%uivaleat en julrkan 
Lawajforoko 

Prurit 
Manifestation dermatologique banale 
associée ou non à une dermatose. 
Symptômes : démangeaison 
Caws : d'origine systémique, 
allergique, toxidermique, VIH ou 
parasitaire (h : 640). 
Traitement symptomatique à l'aide 
d'antihistaminique et de la 
wuse. 
Équivalent en julakan 
WPW3 W P 3  

Purgation 
&vacuation de selles sous l'effet d'un 
purgatif» (j). 
kquivaknts en julakii 
Fymni /&&ri ('nonymes : kdon ,  
kdonnq 



Purger 
«Administrer un purgatif» (j). 
Equivaknt en julakan 
F Y ~  

Pus 
tquivalent en julakan 
Nat 

Pyurie 
rRé~eace de pus dans les urines» (j). 
La présence dans l'urine de leucocytes 
conglomérés et altérés témoigne dune 
ùifection urinaire (g : 152). 
Cause : infeaon uruiaire (cystite, 
pyélonéphrite aiguë, gomicoccie, 
lithiase surinfectée, tuberculose rinale) 
Traitement : antibiothérapie et 
antiinflamrnatoire. 
Équivalents en juhkan 
Voir s6pisi et damajaIan 
Nota spicifiques i la medecine 
traditionnelie 
Voir Chmde pisse 

Rachialgie 
Douleur localisée le long de la colonne 
vertébrale (i). 
Équivalent en julaka 
Voir k a i r n i  
Notes spécifiques A la médecine 
traditionnelle 
Voir dorsalgie 

Racine 
6quivalent en julakan 
Lili 

Raidir 
Équivalent en j u k k n  
Jù 2 

Rectum 
%r ivaient en julakan 
W à  (synonymes : j& ka 2, k&) 

Rein 
kquivalent en julakin 
K M i  

Répandre 
Equivaknt en juiakan 
Jmm 

Respiration 
Equivr~eat en julikin 
Naidiri 2 

Respirer 
Équivalent en julakrn 
Nai&iri I 

Rétention placentaire 
«Absence de decollernent et 
d'expulsion du placenta après un 
accouchement ou un avortement)) 0) 
Équivaknt ea julakan 
Do11sOb3bàIij~Ù 

Rétention urinaire 
Impossibilité & vider complètement la 
vessie par la 
Symptômes : émission incompkte des 
urines. 
Causes traumatiques, iatrogène, 
obstruction par des calculs, 
neurologique, etc. 
Traitement : vidange de la vessie en 
urgence et traitement de la cause 



Notes spkifqucs I la médecine 
tmditionneik 
Symptômes : une d~flct(Ité ou une 
impassibilité à avoir des tuines. Les 
tradiprat iciens ne font pas la 
distinction entre la rétention uniraire 
et l'anurie. 
thmes : conrommation insu&mte 
d Orru ou cornommation f i é q ~ e  
d Wiments àjâible teneur en eau 
Traitement : odministrailion pm voie 
orale d'me décoction de racines de 
jàtigifaga (I 'ubsorbtion doit s 'effectuer 
p la queue d'me louche en bois). 

Rhumatisme 
«affection articulaire caractérisée p de 
la douleur, une tuméfaction et l'absence 
de pus» (j). 
Équivalents en julrkn 
Koloci, tùmùjaIea kotodimi 
Nota spécifiques i ia médecine 
traditionnelle 
Symptômes : douleurs osseuses et 
articuIuires qui s 'accentuent Ci chaque 
saison pluviewe et b chque soison 
fiofde (mais qui s'estompent lor.qu'on 
fait un bunùage de I àrti~tllation), 
dorsdgie, noircissement du sang et 
d~flculté ù se mouvoir. Le s yei devient 
fiifeu. 
(7irw'es : un muvuis sort, ~'hérkdit&, 
des séqw f les du pdudisme, le fioi<l. la 
consommation de mangues ou une 
conrommotion excessive d'diments 
liquides. 
Truit ements 
- Frictionner localement un remède 
ussocimt le dribuh. le gingembre et le 
p é ~ o  le. 
- Adhinisiroiion par voie orde 
d'écorces de racines de khgobri réduiies 
en poudre. 
- &in et fllrnigation à par ir d'une 
décoction de f i d e s  de manguier. 

La consommation de v i d e  est contre- 
indiquéependmt ce tmitement. 
- Application par massage de betme de 
karité et de nusYi. 
- Réduction en poudre de racines de 
siy'm et de gingembre et 
admmistration pm massage en 
association avec àu beurre de hrité. 
- Absorption p voie orde d'un 
mélange de citron, d'orange, de 
t m ~ r i n  ei d'argile. 

Rhumatisme articulaire 
aigu 
«C'est une maiadie inflammatoire 

systématisée, pst-strrptococcique, 
atteignant les articulations, le caur et 
les séreuses)) (g : 455). 
Symptômes : polyarthrite ai@ 
douloureuse a mobile, chorée de 
Sydenham, nodules sous-cutanés, 
atteintes cardiaques (docardite, 
myocardite, péricardite), tendsnce aux 
rechutes 0). 
Traitement : whcoides anti- 
Mamrnatoins, antibiotiques, 
antalgiques associés et repos au lit de 3 
semaines (g : 456). 
bqiivaknb en juhkan 
Voir koIocim lion yulen et koiodimi 

Rhume 
«Inflammation aigu@ ou chronique & la 
mqucuse nasale)) (j). 
Symptômes : finorbée, obstruction 
nasale et crises d'éternuement. 
Causes : froid bactéries, vim, allergie. 
Traitement antihistaminique associé à 
des antalgiques. il n'existe pas de 
traitement radifal contre le rhume Ci). 
bquivakit en juiakan 
M m  



Notes spécifiques i Ir médcciae 
traditionatUe 
Spptôme.~ : maux de tête, écoulement 
n i d ,  toux et &is d d e w s  
thc iques .  
Causes : les vents' une cMew 
excessive ou lorsqu 'on prend un bain 
mec de 1 'eau fioide dors qu'on m i t  
I 'habitude de le faire avec de 1 'eau 
chatde et vice versa 
(Mwaqpqo = toux qui accompagne 
M rhume. Un sujet atteint de cette 
muludie est enrhumé et tousse. 
Traitements 
- En fumgatio~ rme décactiion de 
feuilles de kinkéliba S'il s 'agit d'un cos 
grave, une portion de la décodion sera 
administtée p r  voie orde. 
- Administration pm voie orale d'une 
décoction de racines de w d a  et 
d'écorces de kongosiru (en saison 
chude) ou une odrninis~tution p r  bain 
et pur jumtgat ton d 'me dkcmtion de 
racines de w d a  d'écorces rie 
balunsun et de korongben (en saison 
fiode). Si le rhume est accompagné de 
mou de gorge, on associe au 
traitement, une décoction de feuifles de 
nénuphar pur voie orde. 
Pour murusaacg3 : mrbonisation et 
réduction en poudre de S&&PI p i s  
dmtntstrat ton pur voie orale. 

Rougeole 
«Maladie infectieuse, très contagieuse, 
endémo-épidémique, immunisante» 
(g : 457). 
Symptômes : un catarrhe 
ocdonasal fébrile, quelquefois une 
photophobie, une tempérahm 
cutporelle élevée, un rougissement de la 
muqueuse bucco-pharyngée, la présence 
de points blanchâtres sur la face interne 
des joues Traitement : isolement du 
malade, traitement symptomatique 

(repos, rehydratation et désinfection du 
neq de la gorge et des yeux de l'm$nt) 
en c~ssociation avec une antiiiothérapie 
et un anti-peludique. Veiller à me 
alimenîation équilibrée. 
L'abninistnition & vicamiae A réduit 
les risques de complication (g : 459, 
h:39 1). 
kquiviknb en juhkaa 
p i n  (synonymes : fmmisaî, bi. 

m e n )  
Notes spécifiques i h médecine 
traditionnelle 
Synytômes : icne tour. une diarrhée, un 
rhume, une congestion des yeux 
pouvunt conduite d la cécité et des 
énptions internes qui n 'qparaissent 
sur la peou que /orque la maladie est 
en voie de régression Lorsque le 
malade prend un bain, les bboutom 
dispamissent à nouveau &ns son corps 
(d 'où l'interdiction pour lui de p r d e  
un bain avant sa guérison) et cele, en 
générde, entraîne lo mort. 
Causes : c'est me maladie saisonnière 
(périiode de chleur). trammissible m i s  
immunisante. 
Traitemenïs 
- Une décoction de yarsyadé 
ahinishée p r  voie orale. 
- Bouillir dans une même marmite des 
gtaines d 'meille et un a@ L'@sera 
consommé p r  le d a d e  qui 
rasemblem ensuite les coques et les 
graines d'oseille pour les jeter sur une 
route quelconque .fin de se débatrasser 
de Ia maladie. 
- Macération de racines de m i g b  E 

un canari d'eau La cornommation 
de cette eau constitue O b fois un 
traitement cutatf(p0ur les malades) et 
M traitement préventifpour les autres. 
Il semble que lorsque la maladie se 
répmdI me forte pluie qui pennet iai 

début de gemimtion des groines 



d'oseil1e entraînerait le recul de 
1 'épidémie. 

Rougir 
kquivaknt en juîakan 
Wirlén 

Sang 
Équivalent en julakan 
Jdli (synonyme : bai )  

Santé 
Équivalent en julakan 
K a i s u ,  4 

Secher 
Équivaknt en julakan 
Jà 1 

Sein 
Équivalent en julalun 
Sin 

Selles 
(Déchets de la digestion évacués par 
l'anus» (j). 
Équivalent en julakna 
Bo0 (synunymes : buna~ugu.  
sohtuga, k2khètàgù) 

Sevrage 
Équivakot en julakan 
Dabai. 
Sevrer un enfant = kà den da 63 

Sexe 
Équivaieab en juiakan 
C&yù (l~ynonyml? : k g .  miisoyii 
(synonymes : bj.E, t&hin. tau,) 

Si& 
kquivalent en jibkan 
Sm 

Siusite 
«inflammation ai@ ou chronique d'un 
âes sinus de la face» (i). 
Symptômes : koulmimt nesal pinient 

. et violentes céphalées rebella aux 
traitements habituels (i). 
Dans le cas d'une sinusite maxillaire, il 
y a obmction nasale et rhinorhée 
pwulente unilatérale, douleur au niveau 
& la fosse canine et douleur 
piriorbitaire. En cas & sinusite frontale, 
on observe une douleur sus orbitaire 
souvent à horaire fixe et une douleur a 
la pression du plafond de l'orbite. 
Causes : en ghéral, les sinusites sont 
secondaires à une infection nasale 
(coryui) ou à une infection dentaire. 
Traitement : antibiaherapie et 
corticothérapie quel que soit le siège de 
la sinusite (g : 465-466). 
~ ~ u i v a k n t  en julaksa 
tc furuhnbadirni 
Notes spkifiqucs I la médecine 
traditionnelle 
Sympt8mes : un rhume uccompgné de 
violents maux de rête. 
Causes : les vents ei le fait de boire de 
1 'eaufiakhe lorsqu 'll fuit chmd. 

Soliloque d'obnu büation 
Équiwht en julilun 
KèlènnakumOtl (iynonyme : 
-4 

Spermatozoïde 
Équivalent en juhkan 
Lawakisc (synonyme : denksc) 



Sperme 
kquivaleat en julakan 
Lawu (synonymes : Iàwuji, kgf) 

Stase veineuse 
equivaknt en julakan 
K~=rbànà 

Stériie 
Équivakat en julakin 
k g i b a l i  (synonymes : denwoloball, 
ders~3abali. Fmme stérile = 

k6~rnhli) 

Stérilisation 
Équivaknt en julakai 
BoMRsq~gù 

Stérilité 
Impossibilité pour une femme de 
devenir enceinte et pour un homme 
d'engendrer (j). 
Causes : chez l'homme, dations 
génitales, cryptorchidies, cures de 
hernie inguinale et antécéûents d'orchite 
owlienne. Chez la femme. 
mal formations vaginales ou utérines, 
fibromyomes, synéchies, kystes de 
l'ovaire, cycle anodatoire, infections 
génitales, cause hypophysaire ou tubaire 
(fi : 164). 
Equivalcnt en julakan 
Bungibuliyu (sMlonynes : 
dembal t yu ,  denwolobuhyu, 
f~k3rZEsc) 
Notes spécifiques i In méàecine 
traditionnelle 
On mentionne ici le cas de femmes qui 
onî du mal à entretenir des relations 
avec des hommes et qui ne pewent donc 
pas concevoir parce qu *elles sont 
possédées par des génies auxquels elles 
rêvent lu nuit. 

traite me^ : rédwtion en poudre de 
s&&Iun, de f i& de i n m m  et de 
racines de jOero, puis utilisation en 
fumigation 

Sucer 
Gquivaient en julakn 
Mugrn 

Nota spécif~uies ;i ia médecine 
tmditionaelle. 
Il s 'ogit d'une fotme de paludisme qui 
entraîne la constipation 
Symptômes : douleurs art icuhires. 
hypersalivation qui indique iu 
présence de vers intesti~wr, 
cons~iption qui en finissant donne des 
selles glaireuses. 
Cauves : co~wmmation d 'alimentx à 
faible teneur en eau, vers intestinou* 
Traitement : dtcoction de racines de 
sèlinsa ou de feuilles de jun et 
udministrut ion par voie orale. 

Syndrome convulsif 
Ensemble de syrnptdmes entraînant des 
conhactions musculaires violentes, 
involontaires et saccadées, localisées à 
un ou plusieurs groupes de muscles ou 
généralisées à tout le corps avec perte 
de conscience durant quelques minutes. 
Symptômes : réalsion des globes 
oculaires, perte de connaissance et 
retour progressif à la conscience 
(j, g : 54). 
Causes : diverses maladies (accès 
pernicieux palustre, méningite, otite 
ai@, etc.), une intoxication, un 
traumatisme, etc. Chez le nouveau-né, il 
s'agira surtout d'hyperthermie, de 
méningite néonatale, d'hypocalcémie, 
d'hypoglycémie ou de mumatirne 
obstétncal. 



Traitement : utilisation de diazépam 
(valium) en urgence et en cas d'échec, 
phhobarbital, msdonal ou thiopntal 
(h : 689). 
Équivaknb en julrkan 
JàIibùnàe A3n3 
Nota spécifiqua I Ir médecine 
traditionnele 
Voir newopaIdisme ei t é m s  

Syphüis 
«C'est une infection chronique 
systémique due à treponema pallidum, 
transmise g6néralement par voie 
vénérienne)) (g : 474). 
Symptômes : apparition d'une 
ulcération génitale (le chancre) à fond 
propre, bien circotlscnte et indolore ; 
affection de plusieurs ganglions 
lymphatiques qui augmentent & 
volume. Le chancre disparaît en 
quelques semaines mais au bout & trois 
mois environ, apparaissent des lésions 
très contagieuses a c c o m p a ~ s  de 
fièwe, de céphalées, de douleurs 
osseuses et d'atteinte cutanéo- 
muqueuse. 
Causes : la contamination est directe psr 
contact avec un chancre ou des lésions 
secondaires ou encore tramplacentaire 
(g : 474). 
Équivalent en julakan 
h n a  (synonymes : srjilii* 

Talon 
Équivalent en julakan 
Sènjh 

Tamiser 
Équivalent a juialun 
T a i r a  

Teigne 
Voir dermotophytie 
Cquivakit en julakan 
KimànAà6à (synonyme : Mbàgb~)  
Notu spécifiques i la médecine 
traditionneüe 
Voir dermatophytie 

Tendinite 
«Inflammation d'un tendon,) (i). 
Causes : traumatisme, rhumatisme 
Équivalent en julakn 
Fàrridimi (synonyme : faùjà) 
Notes spkifiqua i Ir médecine 
traditionnelle 
Il s 'ugiruit d'gect ions des ne& des 
musdes etbu des tendons car lu 
distinction entre les dénomimtiom de 
ned de muscie et tendon n *a pu être 
établie pcrr nos in$iormoteias. Des 
dflcuftés à marcher et ù accomplir des 
travaux requérant un e@wi physique. 
Cette d a d i e  est c m s é e p t  un régime 
constitué se de me^ d'aliments liquides. 
Traitemenîs 
- Un massage avec divers éiéments dont 
le beurre de karité. 
- Une qplicutirion par fiiction de I 'huile 
résidueile obtenue en faisant bouillir de 
l'huile de s h m e  et de i Oclu ayant servi 
à lu mucérution de feuilles de nimes 
pilées. 
- Une décoction de racines de soca8 en 
fumigation, bain et gargurisrne. 

Testicules 
Équivalent en julakaa 
Bde (synonymes : bd&ili, fa&ii, 
e k i i i )  

Tétanos 
Maladie toxi-infectieuse due à une 
bactérie anaérobie teNurique, nommée 
bacille de Nicolaier 0). 



Symptômes : trismus avec gêne de la 
prole, de la mastication, puis & 
î'ouverture de la bouche. Les 
cuntractms se généralisent 
progressivement. On note kgalement 
des complications mphtoiim, csrdio- 
vascuîaires, digestives et osseuses. 
Cause : la wntamhtion par le bacille 
put être p u e m e ,  ombilicale, 
traumatique, chinupicaie, ORL ou 
iatrogène ( h : 370). 
Traitement : assurer 1s grandes 
fonctions vitales psr un apport 
hydrœlecûolyûque et une réanimation 
respiratoire, lutter contre le germe et 
éviter la surinfection par un parage 
minutieux de la porte d'entrée et une 
antiiiothempie systématique, neutraliser 
la toxine qui circule dans I'organisme 
par sérothhpie, rtkhe les 
contractures par un traitement sédatif 
( : 479- 480, h : 371). 
&uiva*iit en juiaiUn 
Tétanai (synonymes : jàsùjàbÙn& 

jubanà). Voir aussi jùlibonri, k3n3 
Nota spécifiques i Ir médecine 
traditionnelle 
Tétanai désigne le tétanos. Lorsqu 'il 
s'agi! de tétanos néonatid, 
trcrditionneilement, on 1 àssimik à 
kmn3 JdibÙnci quant à lui désigne 
toutes les maladies qui. comme le 
tétanos, entraînent une w r t  on ie. 

Torticolis 
d'osition vicieuse de la tête CaTdCtérisée 
par un certain &gré de torsion du cou 
avec inclinaison de la tête, 
accompagnée de douleurs et de 
limitation des mouvements)~ (i). 
Symptômes : douleurs au niveau du cou 
a inclinaison de la tête. 
Causes : otite punilente, spasme au 
niveau du cou, rehidissement, 
contracture d'un stemo-cléido- 

mastoïdien, conghtal (absence dun 
stffncn:Iéi&meso~rdim) (i). 
Traitement : application l d e  d'anti- 
inflammafok antalgiques et traitement 
& la cause. 
%uivrIent eo julrlun 
Kandimi (synorryme : ~ ~ d i r n ~  
Notes spMiqua i Ir médecine 
tmditiooneüe 
Voir algie du cou 

Toux 
«Expiration brusque et bruyante, 
habituellement réflexe, parfois 
volontaire, qui aboutit A expulser 
rapidement I'air de la poitriney âans le 
but de chasser des voies aériennes des 
gaz irritants, des exCTétjons ou des corps 
&rangers qui pourraient s trouven) 
(j : 759). 
Causes : afiéctions bactériennes, virales 
ou allergiques touchant l'appareil 
respiratoire. 
Traitement : antitussifs éventuellement 
associés à un antibiotique. 
Êquivaknt en julikan 
S * ~ * O  (toux accompagnant le rhume 
= mwarcg%g$ 
Nota spéeirqua ;i h médecine 
traditionnelle 
Synpt6mes : une tour accompagnée 
d'erxpe~lorution et d'un mai de poitrine. 
Causes : la tour est tuntût innée, tantôt 
secondaire à des fissures amles ou m e  
afection des poumons, tani81 transmise 
p la d i v e  d'un malade. iu tour, 
selon un autre i@?orrnateeta. 
accompcigneruit totcres les maludies. 
Traitemeni : carboniser et réduire en 
poidre des tiges de fogofogo et des 
B i t s  éclatés de caïlcédrut, put me 
adninistration par voie orde. 



Toux chronique 
tquivilent en julakaa 
~~~~~~3 
Notes spCeifiques h la mCdecine 
traditionnelle 
Symptômes : tour chro dique powanî 
d m  3 ou 4 ans avec production de 
cruchar pfw épuis que celui de la 
tuberd ose. 
Cause : rhume. 
Traitemen1 : prise pur voie orde de 
segm incinéré. 

Toux grasse 
Toux de timbre humide et productive 
d'expectoration (j). 
Équivikat en julakan 
S a a ~ @ a g a r ~ ~ n  
s ~ ~ ~ & u g a r o l a m u n  

Toux skbe 
Toux de timbre sec sans production 
d'expectoration (g : 1 7 1 ). 
Équivalent en juhkan 
S a a a & h n  

Trachome 
Synonyme : conjonctivite granuleuse 
«Kérato - conjonctivite chronique, 
transmissible, due a un agent bactérien 
intracellulaire, Chlamydia trachomatis, 
qui pamsite les cellules épithéliales & la 
conjonctive)) (h : 603). 
Symptômes : atteintes conjonctivales 
allant de l'inflammation de la 
conjonctivite aux lésions cicaûicielles 
scléreuses (g : 485). 
Cause : Chlamydia trachomatis. 
Traitement : sulfamides sdfaçétamides 
en pommade au premier stade, 
sulfarnidothérapie générale aux stades 
plus avancés (g : 486 Br 606). 
Voir m s i  conjonctivle grunufeuse. 

hpaivaknt en julrkan 
pnd imi  
Nutes spécifiques i Ir méderine 
traditionadle 
Voir ophtuhnie 

Traitement prkventif 

Transpirer 
hpivaknt  en julakan 
Wùsci w a i  

Travail d'accouchement 
«Phase de l'accouchement pendant 
laquelle se produisent des contractions 
utennes régulières, généralement 
doulweuses, qui aboutissent à 
l'effacement et a la dilatation du col, 
puis a l'expulsion du fœtus~ (j). 
Équivalent en julakan 
Tin 

Trembler 
Equivaknt en jdakan 
Y ~ E Y ~ E  

Trichiasis 
Une des complications du trachome qui 
se manifeste par une déviation des cils 
vers le globe oculaire où, par 
Mement, ils entraînent une irritation 
de la cornée a de la conjonctive (j). 
h@valent en julakn 
/imdimi 
Note spécifiques 1 la mCdeeine 
traditionnetle 
Voir ophtalmie 



Troubles de la coagulation 
sanguine 
~quivdent en juiakan 
Voir jdlil3bàlj.o et jOlibàn6 

ï'rypanosomiase 
synonymes : maladie du sommeil, 
hypmpathie, hypnosie, léthargie 
â'l\frique. hyprsomnie. 
«Maladie psitaire chronique causée 
par des trypanosomes et ttansmise par la 
piqûre des glossines ou mouches tsé 
tsé» (j). 
Symptômes : la forme typique en 
Afiique de l'ouest est sommeilleuse ; il 
y a deux phases après I'incubation, la 
première est dite 1 ym phatico-sanguuie 
avec fièvre, adénopathies. 
hépatosplénomégalie et signes cutanés 
(trypdes); la deuxième phase, celle 
de la polarisation cérébrale ou mkiingo- 
encéphalitique avec persistance de la 
fièvre et des signes neumlogiques variés 
tels que troubles sensitifs, psychiques 
(modification du caractère), troubles du 
sommeil caractéristiques et importants, 
troubles moteurs et neuro-endocriniens 
(h : 127- 128). 
Causes : T p o s o m a  gumbieme, 
transmis par la glossine en Afrique de 
l'ouest. D'autres espèces de 
trypanosomes sont responsables de la 
maladie dans d'autres régions du 
monde. 
Traitement : basé sur l'utilisation des 
trypanocides ; mesures de prévention 
p la lutte contre les vecteurs. 
Équivalent en julakan 
sin*&hà 

Tuberculose pulmonaire 
«Maladie infèctie& due à une 
mycobactérie bacille acicbmlcoolo- 
résistant, aérobie strict communément 

dénonun& bacille tuberculeux, &nt la 
vari& la plus répandue est rqxkntée  
p le ûacilk de type humain, 
mycobacteritun t uberdosis (99 p. 100 
des cas)» (h : 3 10). 
Les formes de tubaculose les plus 
courantes dans les pays tropicaux sont 
les formes pulmonaires (g : 493). 
Symptômes : toux prolongée, 
expectoration, hémoptysie et des 
symptômes moins évoc8tem comme 
l'amaigrissement, la fatigue, l'anorexie, 
la fièvre, la douleur thoracique a la 
transpiration nactwne (g : 494). 
Traitement : des antibiotiques efficaces, 
uiilisés le plus souvent en association et 
selon des règles déjà établies (g : 495). 
r qui va lents en julakan 

(synonyme : scg3~~g3MgÙman)  
Notes spécifiques i Ir médecine 
traditionnelle 
Symptômes : une toux chronique 
accompagnée de dyspnée et 
d 'expectora fion sanguinolente (alors 
que le sujet n 'est pus enrhumé), des 
douleurs thoraciques et dorsales et, un 
amaigrissement progressg 
Causes : la consommation de lait 
contenant des poils de bœuf ou de 
chor. de certains ulimenâs comme la 
viande, un excès de consommation de 
pimenf ou fa contamination p r  lu 
salive d'un malade. La maludie se 
déclencherait, seion certains, à 
l'occasion d'un rhume. 
Traitement : réduction en poudre de 
racines de won, de jGro et de sinjan 
et absorption prit voie oraie. 

Ulcéra d'estomac 
de substance priétale de la petite 

courbure de i'estomac ou du bulbe 
c î d é d  avec destruction & la 
muqueuse, & la sous muqueuse et 



atteinte plus ou moins profonde de la 
musculeusw (g : 501 ). 
Symptômes : syndrome douloureux 
ulceRux rythmé dans la joumée psr les 
repas et ptnodique dans l'année ; la 
douleur est calmée pu la prise & iepss. 
Les crises ulcéreuses sont 
accompagnées d'amaigrissement et 
@ois de complications comme des 
hémorragies (hématémèse et mbléna), 
des perforations duodénales et une 
*se pylorique. 
Causes : déséquilibre entre acidité 
gasaique et mucus protecteur, 
alimentation, anxiété, fragilité de la 
muqueuse ou sa fragilisation par des 
médicaments. 
Traitement hygiémàiététique par 
suppression du tabac, de I'alcool, du 
piment, du vinaigre. du citron., des 
médicaments connus pour leur acidité 
gastrique, puis traitement médical avec 
des anti-acides, des topiques protecteurs 
de la muqueuse, des antagonistes des 
récepteurs H2 de l'histamine (tagamet, 
azantac), des anticholinergiques ; enfin 
le traitement chirurgicai est envisagé en 
cas d'échec (g : 502 -503). 
Équivalent en julakan 
K%acjoZi {iyonymes : kngo'oli, 
-mi) 
Notes spécifiques Q la médecine 
traditionnelle 
Smpfômes : ajtiection localisée au 
nrveau de î 'estomuc qui subit des phies. 
Des coliques, des diarrhGes si 
fréquentes qw les u fiments consommés 
sonr kvuca6s uvunt m&me d'être Jigkrés, 
des douleurs qui sriniem>fient fors de ka 
consommution de viande, de fait, 
d'aliments aigres, chauds ou épicés. Les 
cheveu du deviennent lisses et 
décolorés, ses SIévres rougissent, son 
rectum subit un prolapsus et son p o l o s  
est couwrt de piuies. &ni mentionnek 

également me asthénie 4 lu suite d'un 
@OH physiqw. une sertsution 
continuelle de faim et une 
inlenrifimtion des dodetus fwsqw le 
sujet a faim 
-es : &s wIères trèslféqwntes. 
une cmtigoiion, des vers iaes t i~ux ,  
la mmomma!ion d'dintenlsfioiih, 
aigres ou très chauds, la consommation 
excessive de piment, de v i d e  ou 
tral~mnission congénirole. 
Les remèdes propaés sont administtés 
pm voie orde. 
- Une macé~tion de racines de Imga 
réduiles en poudre. 
- Un mélange d'écorces de racines de 
gbani, d'écorces de kr&t& et de 
t b ~ n i  rkdui~es en poudre. 
- Une noacération de fiaiilles de kérékkti 
pilées. 
- Une infurron de racines de jdcku et 
d Vcorces de kunm rdduiies en poudre. - Corbonisatlon et réduclion en poudre 
de fiuits. de puines et de coques de 
tonbot igi. 

Ulcère du duodénum 

Ulcére phagédénique 
Equivalent en julaiun 
Joli min ti ban kh y 

Unijambiste 
kquivaknt en julakn 
SènkèIèn (synonyme : sènkèlènnin) 

Urétrite 
Infiammation aig* ou chronique du 
canal urétral (j, g : 504). 
symptômes : pus au méat et vives 
brijlures mictionnelles. 



Causes : généralement d'origine 
vénérienne (chlamydia, gonocoque, 
trichomonas, ureaplasma etc.). 
Traitement : antibiothérapie en 
association, si nécessaire, A Qs soins 
locaux avec instillations ut6trsles 

Voir damajafan et sdpisi 
Notea spdcüiques i ia médecine 
trrditioaneile 
Voir Chaude pisse 

U rét rite gonococcique 
Uréaite due au gonocoque. 
Équinlents en julrksn 
Voir sdpisi et cdrimq~afan 
Nota spécifiques ii ia médecine 
traditionnelle 
Voir chude pisse 

Urine 
Équivalent en julakan 

p&m& (synonymes : sugwg 
jaram in E)  

Utérus 
Équivalent en jrlal<sn 
Wolonugu 

Vaccination 
~ ~ u i v a k n t  en julakan 
Boloci 

Vagin 
~ ~ u i v a k n t  en julakan 
B&mG 

Vaginite 
Équivalent en juli lui  
Biyaahà 

Vaisseau sanguin 
&pivalent en julkan 
JdisirO! 

Varicelle 
Maladie virale, infectieuse, éruptive, 
ûès contagieuse, affectant surtout les 
enf'mts et sumenant de façon 
tpidérnique (g : 506, j). 
Symptômes : un état inféctieux 
accompagne la p m i b  efflorescence 
qui peut être très discrète et se limiter a 
I'apperition de quelques éléments 
cutanés épars. Suivent des poussées 
Cruptivcs plus ou moins florides mais 
toujours généralisées, séparées les unes 
des autm par une a deux journées. 
L'éruption est prurigineuse et peut 
entraîner des lésions et des grattages. 
Cause : un virus du groupe herpès Wus. 
Traitement symptomatique 
( : 506-507). 
&uivabi  en juiîun 
Lawxw 
Notes spécifiques P Ir médecine 
tradition n e k  
M a d i e  1rc1n~mi.~sib~t) caract&ri.~ée p r  
des éruptions cutanées associées. en 
généra!, à un refis d 'aiime~ation chez 
les enfants. 
Traitement : décarion de jeunes 
feuilles de vaùdènnasun et 
adhinisimiion por voie oraie et par 
purgation 

Variole 
&quivakt en juiakrn 
Soo (synorayrnes : soofSana, zoo) 

Vecteur de maladie 



Veine 
Équivalent en julilun 
Jdi~osir i i  

Ventre 
k q u h h t  en julakaa 
Ka3 1 (synonyme : khsaru)  

Ver 

Ver de Guinée 
Synonyme : dracunculose 
Voir drucrutcui ose 
Équivalent en julahs 
Sedm 
Notes spécifiqua P Ia médecine 
traditionnelle 
Voir Jr~cunculo.ce 

Ver intestinal 
Équivalents en julakin 
K n m t u m u  1, t aaga  rùmù 
Notes spOeiqua à h médecine 
traditionnelle 
Voir helrni~hime 

V ê l ~ e r  (quelque chose) 
Équivalent en julakan 
Ba 2 

hpivdent  en julakan 
K d o l d e n  

Vertige 
Équivaknt en julaknn 

Vésicule séminale 
Éqoivikat en juhlun 
lawubom 

Vessie 
Équiv.kiit en jul*kan 
pgaiibaru (synonyme : sugmEbaru) 

Vomir 
«Rejeter avec violence et effort par la 
bouche ce qui était dans l'estomac» (i). 
Équivalent en julakan 
Fmmn 1 

Vomissement 
«Rejet brutal et violent par la bouche 
dune p m e  ou de la totalité du contenu 
de l'estomac)) (i). 
Causes : gastrite, toxi-infections 
alimentaires, certaines infections, 
certaines parasitoses (ascaridose), 
nausées. 
Traitement : utilisation d'anti-vomiti fs 
et traitement de la cause. 
~~uivalent  en julakan 
Fmmn 2 
Notes spéeifiqu*, la médtxine 
traditioonelle 
k s  vornissernents sont reliés ci une 
grossesse ou à un pa fudtsme. 
Tru itements 
- Prise par voie oraie d 'une ntacéru~ion 
de feuilles de t ~ ~ < g *  d'un habitat de 
guépe et d'me bague en urgeni. 
- Réduction en poudre et macération 
de coqves d'arachides et 
udministmt ton pur voie orde. 



Vue 
tqrivaknt en julakaa 
Yeli 

Zona 
«C'est une maladie virale, résurgence 
de l'herpès virus varicellae~ (g : 5 16). 
Symptômes : syndrome douloureux 
suivi d'un érythème discontinu, puis 
apparition de vésicules en bouquet qui 
se rencontrent et se rompenî en laissant 
des croûtes qui donneront des 
cicatrices indélébiles. La douleur 
persiste, très vive et lancinante. 
Cause : Herpès virus vancellae. 
Traitement : symptômatique en évitant 
la surinfection des v6sicules. 
Équivalent en julakr a 
Taalen 
Notes spécifiques P medecine 
traditionnelle 
MuIu die Ù &oiutitm chronique (une 
évcdutir~n si1enciru.w depuis I knfunce) 
qui provoque dm irritution.~ 
(wmhluhles Ù des brûlures p de 
I'euu chaude) el drs éruprionv 
cutuntks .cernhIahles ù celles r2suhnt 
d 'une piqûre d'wu lgn& une imomnie 
et une tr2.s vive d~uleur. Lorsque lu 
muludie commence ii uffeecirr Ir sung, 
les h p t  k~nv disporutssent. 
Cùmrs : &but de lu lèpre. piqfire 
d 'uruignée ou hirPd1t2. 
Truitemeni : udminislrut ion pur buin 
d'une décoction d'écorces de Mpgu et 
de gùu. On ursocie, par bain 
également, une décuction d'écorces de 
sirgci de racines de w d n  et de bdi.  



Née autour des années 30 avec Waster et Lotte, la terminologie a été très 

normative, jqu'à une époque récente. Elle consistait alors en l'élaboration de 

lexiques et de vocabulaires pour les différents domaines de l'activité humaine. Son 

principal objectif était de rendre la communication claire et prkise. De cette 

terminologie normative, on arrive à la socioterminologie - Gaudin (1993) se situe 

dans ce courant- motivée par le social et qui n'existe que pour ce dernier. Cependant, 

cette sociotenninologie était plutôt théorique car elle ne donnait que des principes 

sans proposer des méthodes pour une teminographie, en l'occurrence, celle des 

langues afncaines. La socioterminologie, même si l'auteur n'emploie pas ce terme, 

autant théorique que pratique s'est fait surtout connaître. en prticulier pour les 

langues d'Afrique, avec Halaoui (1 989, 1990, 199 1 a, 1991 b, 1993), qui propose une 

méthode d'enquête de terrain et de traitement des données en ce qui concerne les 

langues afncaines. Notre recherche s'insère dans ce dernier courant qui allie théorie 

et pratique, part des besoins de la société, effectue son enquête directement dans la 

langue, extrait sa nomenclature du social et tente de proposer, en conskquence, des 

voies pour le développement de la langue à navers sa mise au jour et son 

enrichissement . 

Les objectifs fondamentaux annoncés dans l'introduction du présent travail 

étaient la présentation d'une méthode de recherche en terminologie de la médecine 

traditionnelle, la description de la langue de la santé et la confection d'un lexique 

bilingue j ulakan-fiançais de la santé. 

Les lignes qui suivent font une synthèse, successivement, de chacune des trois 

dernières parties de cette thèse, en rapport avec les objectifs fondamentaux rappelés 

ci-dessus. À l'issue de cette synthèse, nous rappelons I'utilité du travail que nous 

avons effectué. 



Nous avons décrit systématiquement tout le travail teminologique et 

terminographique, de la collecte à la prdsentation des données en passant par le 

traitement de ces données. Nous avons dégagé une méthode appliquée à la santé et 

nous souhaitons que celle-ci puisse servir de base pour la recherche dans les langues à 

tradition essentiellement orale et âans le domaine de la santd. Des apports spécifiques 

dans ce domaine concernent, par exemple, l'application des techniques d'entretien 

dans le domaine de la médecine traditionnelle, laquelle a permis de dégager quatre 

procédés différents dans la pratique de l'entretien, ceux-ci étant fondés sur quatre 

domaines, les consultations, les produits, les maladies connues par l'informateur et 

les maladies courantes de notre milieu de recherche. Nous avons aussi dégagé et 

décrit deux types d'observation : l'observation indirecte et l'observation directe qui 

sont deux techniques importantes pour la collecte des textes dans l'enquête 

terminologique. Notre recherche a aussi montré que, au lieu de trois sous-ensembles 

de termes comme le montre la méthode de Nazam Halaoui, la comparaison de deux 

nomenclatures produit quatre soussnsembles de termes. Le premier sous-ensemble 

est celui des termes spécifiques au julakan, le deuxième celui des termes propres au 

francais, le troisième celui des termes équivalents en julakan et en français et, le 

quatrième celui des ternes quasi-équivalents dans les deux langues. C'est ce dernier 

sous-ensemble qui n'est pas pris en compte dans la méthode de Nazarn Halaoui. Dans 

ce sous-ensemble, les notions d'une langue peuvent être plus étendues ou moins 

étendues que les notions de la langue à laquelle on la compare. Notre recherche a 

montré en effet que, dans certains cas, une notion du julakan correspond a plusieurs 

notions en fiançais, tandis que dans d'autres cas, une notion en julakan correspond à 

une partie d'une notion donnée du français. 

Des difficultés auxquelles nous avons été confrontée sur le terrain ont été 

signalées et nous espérons que cela permettra aux futurs chercheun dans ce domaine 

de mieux accomplir leur travail de terrain. 



Le traitement des données, à travers le ddpouillement des textes, la définition des 

termes et la comparaison des nomenclatures, a montré de fqon concréte, les 

différentes situations gui se présentent dans la comparaison de deux langues en ce qui 

concerne leur terminologie dans un domaine spicifique donné. 11 est apparu que, en 

dehors des situations d'équivalence, des difficultés plus ou moins sérieuses 

su~ennent dans la traduction d'une langue vers l'autre. Ces difficultés sunt dues, 

d'une part, au fait que les notions désignées par des dénominations correspondantes 

sont plus ou moins étendues dans une langue que dans I'autre, et d'autre part, A 

l'existence de vides notionnels ou dénominationnels dans l'une ou l'autre langue. Ces 

problèmes sont d'autant plus importants que nous nous situons dans le domaine de la 

santé où une mauvaise communication induite par l'imprécision ou la mauvaise 

compréhension des termes employks par le praticien moderne ou son patient, ou une 

mauvaise pratique résultant de l'ignorance de certaines réalités chez le tradipraticien 

peut être lourde de conséquences. En effet, ces problèmes peuvent avoir pour 

conséquence, un mauvais diagnostic. Lorsque le diagnostic est mauvais, le traitement 

le devient et c'est le malade qui en p i e  le prix et ce prix, malheureusement, peut être 

celui de sa vie. 

En ce qui concerne la recherche teminologique elle-même, nous pouvons 

souligner que les approches méthodologiques sont différentes entre les langues qui 

ont une longue tradition de I'krit comme le français et les langues à tradition 

essentiellement orale comme le julakan. Par exemple, on peut se contenter en français 

d'une collecte de données écrites car les productions écrites sont nombreuses et 

relativement faciles d'accès. En julakan par contre, tout comme dans la plupart des 

langues afsicaines, surtout en ce qui concerne les domaines des activités 

traditionnelles, il est indispensable de procéder à une enquête de terrain, 

essentiellement axée sur les entretiens avec les spécialistes de ces domaines. Les 

corpus servant à la constitution des nomenclatures contiendront de ce fait 

essentiellement des textes écrits pour le fiançais (ou une autre langue qui aurait une 

longue tradition de l'écrit) et des textes oraux pour le julakan (ou une langue à 

tradition orale ou à tradition écrite récente). 



Nous constatons toutefois que de plus en plus d'écrits sont produits dans les 

langues africaines pour les besoins de l'alphabétisation, & la postalphabétisation. de 

recherche (mémoires, thèses, etc.), de l'enseignement (scolaire, universitaires) de 

formation et de promotion de ces langues. Aussi, pensons-nous que bientôt, on pourra 

être en mesure d'effectuer des recherches teminologiques dans ces langues a partir, 

principalement, de textes écrits. 

La recherche terminologique fait appel. à la pluridisciplinarité. Cette recherche 

est linguistiqtie, elle porte sur la langue et la décrit, elle est du ressort d'une autre 

discipline, le domaine dans lequel elle s'effectue (agriculture, commerce, 

informatique, santé en ce qui concerne la présente recherche, etc.), elle est 

lexicologique, elle étudie le lexique d'un domaine de spécialité et, enfin, elle est 

lexicographique, elle sert ou aboutit a la confection d'un lexique. La 

pluridisciplinarité qui fait appel au domaine de la spécialité étudiée, s'est manifestée 

dans notre travail par la collaboration des praticiens modernes principalement lors de 

la comparaison des nomenclatures. 

La description de la langue de I i  sant6 

Au niveau morphologique, si la langue de la santé en julakan emploie les mêmes 

procédés de formation pour ses ternes que la langue générale pour ses mots, elle 

emploie plus souvent les procédés de composition et de dérivation. Nous avons 

remarque l'apparition fréquente, dans la composition, du lexème buli «empêcher, 

piven), et, dans la dérivation, des dérivatifs abstractif -yu, privatif - n t m  et attributif- 

deviatif - t a  

Dans le domaine de la dénomination, nous avons réussi à dégager la 

conceptualisation des notions relatives aux maladies et aux symptômes et la manière 

dont ces notions sont dénommées en julakan. C'est ainsi que, par exemple, des 

critères comme la localisation, la cause et la manifestation des maladies participent a 

la dénomination de celles-ci. 



Sur le plan de l'expression, nous avons constaté qu'il y avait des types de 

phrases propres au domaine de la médecine traditionnelle. certes parce que c'est un 

domaine spécifique mais surtout à cause des croyances culturelles et magico- 

religieuses existant dans ce domaine, en ce qui concerne notamment la concepion des 

causes des maladies. Nous avons dégagé, lorsque cela &ait possible, des modèles 

phraséologiques qui permettent chacun de ghêrer un ensemble de phrases ayant des 

sens differents mais construites syntaxiquemerit de la même façon que le modèle dont 

elles découlent. L'ensemble des phrases produites par un modèle phraséologique 

relève du même «sous-domaine)) (expressions de maladies, de symptbmes, de 

maladies résultant de mauvais sorts, etc.) & la médecine traditionnelle. 

Sur le pian sémantique, si l'idkal prôné dans les langues de spécialité est la 

monosémie, il est apparu, dans la langue de la santé que nous avons décrite, plusieurs 

cas de polysémie et de synonymie qui, a des degrés différents, peuvent induire des 

problèmes de compréhension, par exemple, entre les praticiens modernes qui ne 

s'expriment pas bien en julakan et leurs patients de cultures et de langue maternelle 

jula. Pour chaque problème évoqué, nous avons proposé une solution que nous 

estimons adéquate pour la situation. 

En définitive, la description de la langue de spécialité a fourni suffisamment de 

connaissances linguistiques et culturelles, lesquelles pourraient permeme, à terme, de 

combler les vides terminologiques du julakan en respectant non seulement la structure 

et le fonctionnement de cette langue de spécialité, mais aussi la vision du monde de la 

population jula a travers sa conceptualisation de la réalité. 

Le lexique 

Le lexique bilingue julakadfrançais de la santé qui était annoncé a été élaboré. Il 

présente essentiellement des maladies et des symptômes mais aussi quelques verbes 

entrant dans l'expression de la préparation et de l'administration des remèdes 

traditionnels. En ciécrivant les causes attribuées aux maladies en médecine 

d i  tiomelle, ce lexique dévoile la concephon traditionnelle rattachée aux maladies. 



Par ailleurs, en énumérant les symptômes des maladies, ce lexique donne une idée du 

niveau de connaissance des maladies chez les praticiens traditionnels. 

Ce lexique révèle également l'inexistence en julakan d'équivalents pour certains 

ternes de la médecine moderne, ce qui pourrait susciter l'enrichissement du julakan. 

A travers ce lexique, nous rendons disponibles des connaissances linguistiques 

relatives à la santé, mais nous ne pouvons pas affirmer que par ce fait le lexique 

améliorera enectivement la communication entre les praticiens modernes qui ne sont 

pas julaphones et leurs patients julaphones. Nous ne pouvons pas garantir non plus 

que celui-ci améliorera à coup sûr les connaissances de même que la pratique des 

tradi praticiens parce qu ' i 1 apporte des connaissances de la médecine moderne 

inexistantes en médecine traditionnelle. Pour atteindre ces objectifs spécifiques, il 

faudrait d'abord qu'on rende disponible ce lexique pour les spécialistes des deux 

médecines et que ceux-ci en fassent effectivement usage. II faudrait ensuite, en œ qui 

concerne les tradipraticiens et étant donné qu'ils sont majoritairement analphabètes, 

organiser des sessions d'information et de fonnation spdcifiqws à leur intention. 

C'est seulement à l'issue de ces deux processus que nous pourrions savoir si nos 

objectifs spécifiques sont atteints ou non. 

La contribution de ce lexique à l'éducation et à la fonnation est davantage du 

ressort des autorités politiques et administratives du pays que du nôtre, car cette 

contribution nécessite une volonté des décideurs politiques et des acteurs des 

domaines de la santé et de l'éducation. 

L'utilité de la rechercbe 

Il est reconnu, et nous l'avons indiqué dans le premier chapitre de ce travail, que 

l'éducation et la santé contribuent a la croissance de la production et par conséquent 

au développement linguistique, économique et socio-sanitaire d'un pays. Nous 

pensons donc, au terme de ce bavail, que celui-ci pourrait servir au développement du 

Burkina Faso car les résultats auxquels il est parvenu peuvent activement participer à 

l'amélioration de la santé et de l'éducation dans ce pays. En effet, la descriphon qui a 

été faite & la langue générale et de la langue de la santé contribue au développement 



du julakan et, sur le plan de la recherche linguistique, à foumir des éléments de 

connaissance pour d'éventuelles études comparatives entre le julakan et d'autres 

langues. De plus, nous pensons que le lexique que nous présentons peut contribuer au 

développement dc l'éducation et de la santé a travers I'information et la formation. 

Ce lexique apporte, en effet, des connaissances linguistiques et culturelles destinées 

au premier chef aux praticiens modernes et des connaissances scientifiques modernes 

destinées principalement aux tradi praticiens. - 

Sur un autre plan, la description du domaine de la médecine traditionnelle qui a 

montré les pratiques et les croyances en vigueur dans ce domaine a aussi permis de 

relever les forces et les faiblesses de cette médecine et la complémentarité entre celle- 

ci et la médecine moderne. Dans la situation actuelle du Burkina Faso, où la 

médecine moderne ne p a ~ e n t  pas, à elle seule, à satisfaire les besoins en santé de la 

population, la prise en compte effective de la médecine traditionnelle dans le système 

de santé est nécessaire. On poumit, dans cette optique, travailler à améliorer les 

connaissances et la pratique de la médecine traditionnelle vers laquelle, d'ailleurs, la 

majorité de la population se tourne, pour diverses raisons, lorsqu'elle a besoin de 

prise en charge médicale. L'amélioration de la pratique et des connaissances 

médicales traditionnelles ne saurait se faire sans l'information et la formation des 

tradipraticiens. Nous pensons donc que ce travail peut y contribuer et il suggère 

même des contenus de connaissances a apporter a ces demien lors de ces formations. 

Dans les relations intcrl inguistiques j ulakan-français qui ont été décrites, 

plusieurs problèmes de communication ont été mis au jour et nous sommes parvenue 

à la conclusion que le julakan n'était pas toujours apte à rendre compte de toutes les 

réalités du milieu en matière de sant6 tout comme les julaphones ne pourraient pas 

toujours comprenâre les paticiens modernes faute de langue commune également 

maitrisée. La médecine traditionnelle ne dispose pas non plus de moyens adequats et 

nécessaires pour une bonne connaissance des maladies et une bonne prise en charge 

des malades. Les propositions que nous formulons face à ces deux problèmes sont, 

d'une pari, l'information et la formation des tradipraticiens, et, d'autre part, 

l'enrichissement du julakan. La question d'information et de formation des 

tradipraticiens ayant été déjà traitée, nous n'y reviendrons plus. En ce qui concerne 



l'enrichissement, celui-ci se réalise à havers dew processus. Le premier procasus, 

aqwl nous pensons avoir contribué, consiste h révéler l'existence & termes qui, parce 

qu'ils ne sont pas répertoriés, demeurent seulement dans un milieu restreint (celui des 

hadipraticiens notamment) et inconnus d'une grande partie de la population julaphone. 

Le deuxième processus consiste en la crhtion de nouveaux termes pour combler les 

vides terminologiques constatés en julakan dans le domaine & la santé. Nous avons 

aussi fait quelques propositions dans la création de nouvelles dénominations et nous 

avons par ailleurs présenté des voies qui poumient être empruntées pour des créations 

de termes. 
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ANNEXES 





Les sources du schéma précédent sont : langues africaines (Greenberg 1966). 

iigercongo (Manessy 198 1 ), aandC (Platiel 1 978)' mandingue (ou mandenkan 

pour employer la terminologie de l'auteur) (Coulibaly 1984). 

Les terminologies varient d'un auteur à un autre et même parfois chez un 

même auteur. Contrairement à Bendor-Sarnuel(1989) qui dissocie mandenkan et 

manding, chez beaucoup d'auteurs, optique dans laquelle nous avons présenté notre 

schéma, mandenkan et manding sont des termes synonymes. C'est ainsi que manding 

ou manden-tan chez Delafosse (1955) ou mandingue chez Platiel (op-cit.) et 

mandenkan chez Coulibiily (op.cit.) réfèrent au même sous-groupe linguistique. 

La classification des langues varie très souvent d'un auteur à un autre. Par 

exemple, Bendor-Samuel (op.cit. : 50) considère que le rnandekan est constitué par le 

manding et la langue kuranko. Selon cet auteur, le manding, au lieu des d o m  

langues que présente Coulibaly (ibidem.) et que nous indiquons dans notre schéma, 

présente dix langues qui incluent le diakhanka et excluent le markadafing et le 

marka-jalan.Chez Platiel (ibidem), le mandingue est constitué de quatorze langues qui 

incluent : sembla, samogo-gouan, samono, hla-bambara et diakhanke (diakhanka 

chez Bendor-Samuel cité cidessus) et excluent wangara et bolon, lequel appartient, 

tout comme le sous-groupe mandingue, au groupe nord. De plus, contrairement à la 

classification de Coulibaly (ibidem), le bolon est différent du bon, lequel désigne la 

même réalité que marka chez Coulibaly (ibidem). 



ANNEXE 2 

Soixante dix ans environ après sa naissance, il n'existe pas encore de définition 

type pour «terminologie». Ce flou qui persiste depuis près de sept décennies est 

contraire à l'élaboration générale de la science teminologique. En effet, à la question 

de savoir ce qu'est la terminologie, on peut avoir autant de réponses que de personnes 

interrogées et des plus attitrées, c'est-àdire des spécialistes du domaine, car presque 

toutes ont leur propre définition. 

A titre d'exemple, Woster (cf. Rondeau et Felber, 1981 : 57-58) propose trois 

définitions dans lesquelles 1s terminologie apparaît comme un ensemble de notions et 

de termes d'un domaine spécialisé, une étude scientifique de ces notions et de ces 

termes, et comme une science générale de la terminologie elle-même : 

1) a[..] le système de notions et de termes d'un domaine spécialisé 
quelconque)) ; 

2) «[. . .] l'étude scientifique de la terminologie d'un domaine 
spécialisé donné, dans une langue donnée. II s'agit, autrement dit, de la 
lexicologie spécialisée de ce domaine » ; 
3) «[ ...] l'étude scientifique générale de la terminologie)). 

En mettant en avant les dénominations des notions, Rondeau (1984 :Il et 24) 

spécifie l'objet et le domaine de la terminologie qui sont d'une part, la dénomination 

et la désignation des notions et, d'autre part, les activités spécialisées de l'homme. Il 

précise que : 

1. «la tenninologie étudie la dénomination des notions)) ; 
2. « la terminologie étudie les moyens de nommer, à l'aide de mots et 
d'expressions, les notions en usage dans les activités spécialisées de 
l'homme». 

Sageer (1990 : 3) donne trois définitions desquelles se dégage l'idée de la 

terminologie perçue successivement comme une pratique, une théorie et un 

vocabulaire appartenant à un domaine précis : 



1. [. . .] the set of practices and methods used for the collection, 
description and presentation of terms; 
2. a theory, i.e. the set of premises, arguments, end conclusions 
required for explaining the relationship between concepts and tenns 
whi ch are fundamental for a coherent activity under 1 ; 
3. a vocabulary of a special subject field. In its first two meanings the 
word is a nontountable noun; in its thsrd tt is countable and can have a 
plural fom. 

Dubuc (1992 : 3) voit dans la terminologie la collecte, l'analyse et l'institution 

d'un vocabulaire lorsqu'il la définit en ces termes : 

«La tenninologie apparaît donc comme une discipline qui pemiet de 
repérer systématiquement, d'analyser et, au besoin, de créer et normaliser 
le vocabulaire pour une technique donnée, dans une situation concrète de 
fonctionnement de façon a répondre aux besoins d'expression de 
I'usagem. 

Rey (1992 : 16 et 27), quant à lui, reconnaît dans la terminologie surtout 

l'activité pratique inscrite dans la communication et établit la différence entre elle et 

la nomenclature. 

1. «Ce qui est couramment nommé terminologie est surtout une 
activité pratique, conçue pour résoudre des problèmes d'expression et 
de communication immédiats [. ..]». 
Z.«La terminologie est liée en premier lieu, au système de notions dans 
une science déterminée. Quant à la nomenclature, elle étiquette 
simplement ses objets)). 

Clas (1  994 : 14) opère une synthèse en ces termes : 

« [...] ces considérations nous permettent de dégager trois sens dans le 
mot terminologie. 
Terminologie 1 : étude théorique des dénominations dans des domaines 
spéciaux. 
Terminologie 2 : ensemble des ternes d'un domaine spécialisé. 
Terminologie 3 : ensemble des activités pratiques ayant pour but la tâche 
de terminologie 2 ». 



xxi 

Enfin, Lent (1995 : 20 et 108) définit la terminologie comme un ensemble de 

termes, mais aussi un outil de formulation de la connaissance : 

1. n[ ...] un ensemble d'expressions dénommant dans une langue naturelle des 
notions relevant d'un domaine de connaissance fortement thématisé». 

2. «[ ...] un outil lin yistique pour la formulation lexicale des comaissances elles- 
mêmes». 

Les dictionnaires également proposent une diversité de définitions. 

Le Grand dictionnaire encyclopMique Larousse (Dubois 1985) fait ressortir la 

notion d'ensemble des termes et de leur étude dans des domaines spécialisés. 

1. (4  Ensemble des termes rigoureusement définis, qui sont spécifiques 
d'une science, d' une technique, d'un domaine particulier de l'activité 
humaine. 
2. Discipline qui a pour objet l'étude théorique des dénominations des 
objets ou des concepts utilisés par tel ou tel domaine du savoir, le 
fonctionnement dans la langue des unités terminologiques ainsi que les 
problèmes de traduction, de classement et de documentation qui se 
posent à leur sujet)). 

Le Nouveau Petit Robert (1994) met également en évidence l'ensemble des 

termes propres à un domaine et leur étude. 

1.Vocabulaire partmlier utilisé dans un domaine & la connaissance ou 
un domaine professionnel; ensemble smictwé de ternes (jargon). 
2. Étude systématique des «termes» ou mots et syntagmes spéciaux 
servant à dénommer classes d'objets et concepts (lexicographie). La 
terminologie relève de la lexicologie. 

Le Dictionnaire de linguistique et des sciences du langage (Dubois et ai. 1994) 

met lui aussi en avant l'ensemble des termes d'un domaine donne et leur étude. 

1. «Toute discipline, et a plus forte raison toute science, a besoin d'un 
ensemble àe termes définis rigoureusement, par lesquels elle désigne 
les notions qui lui sont utiles : cet ensemble de termes constitue sa 
terminologie)). 
2. nûn appelle également terminologie l'étude systématique de la 
dénomination des notions (ou concepts) spécifiques de domaines 
spécialisés des connaissances ou des techniques)). 



xxi i 

Nous retenons, pour notre part et au regard des éléments communs aux 

définitions cidessus données, que «terminologie» est un terme polysémique qui 

pourrait correspondre a : 
1 .  l'ensemble des termes d'un domaine spécialisé, consigné 
éventuellement dans un dictio~aire ou un lexique spécialisé; 
2. l'étude des dénominations des notions dans un domaine spécialisé; 
3. l'ensemble des activités ayant pour but la constitution de la 
nomenclature, la definition ou l'analyse des ternes d'un domaine 
spécialisé ; 
4. l'étude scientifique générale de la terminologie telle que conçue en 
1 .  2. et 3. 




