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INTRODUCTION

Bertrand Graz et Vincent Barras

Entre 2001 et 2003, une équipe de Médecins du Monde (Suisse)
a mené une enquéte sur les pratiques de médecine traditionnelle
dans ’Ouest du Sahara, et plus particulierement en Maurita-
nie. L'objectif premier était d’'améliorer les relations entre prati-
ciens des médecines traditionnelle et moderne, relations souvent
empreintes de méfiance, voire de mépris réciproque. Apres l'en-
quéte, des réunions hebdomadaires comprenant les deux parties
furent instaurées, au cours desquelles les patients posant pro-
blémes aux uns étaient présentés aux autres sans préjuger de la
supériorité d’un systeme ou de 'autre.

Cette enquéte fut aussi 'occasion de faire la rencontre du
praticien Mohammed Yeslem, I'actuel chef de file de la famille
Magqari, 'une des principales lignées de thérapeutes «tradi-
tionnels» de ce pays. Cest ainsi que notre intérét fut attiré sur
le Recueil des vertus de la médecine ancienne, texte de réfé-
rence de la famille, dont 'auteur est Mohammed Beiba, oncle
de Mohammed Yeslem. Ce texte rédigé a la fin du 20° siécle,
fondé sur les principes de la tradition médicale gréco-arabe deux
fois millénaire, et enrichi par la pratique quotidienne de cette
famille depuis des générations, avait de quoi retenir une atten-
tion multidisciplinaire. Notre groupe de recherche, constitué de
Bertrand Graz, médecin ayant participé a l'enquéte en Mauri-
tanie, de Vincent Barras, médecin et historien de la médecine,
d’Anne-Marie Moulin, médecin, historienne et philosophe de la
médecine, et de Corinne Fortier, anthropologue et notamment
spécialiste des questions liées au corps et a la médecine maure
a ainsi entrepris d’en publier une version francaise commentée.

Le Recueil des vertus de la médecine ancienne de Mohammed
Beiba Bin Sidi Ahmed al-Maqari al-Alawi (que nous appellerons
«Maqari» ou «l'auteur», omettant la particule «ould» utilisée
chezles Maures en place de «bin», «<ben», ou ibn», qui signifie «fils
de») est un manuel de médecine gréco-arabe qui se veut a la fois
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théorique et pratique, faisant étalage d’une pensée rationnelle,
en constante référence a des auteurs répartis sur une période de
plus de deux mille ans, enrichie par l'expérience clinique person-
nelle de l'auteur. Apres les invocations religieuses de rigueur, la
premiere partie du livre constitue un véritable traité d’éthique
professionnelle, comprenant de séveres critiques contre l'arro-
gance de certains confréres, leur ignorance, leur négligence, leur
malveillance. Un rappel de la théorie humorale pose les bases de
la pratique de Magqari et introduit les deux parties suivantes: un
abécédaire des remedes et une revue des maladies, de la téte aux
pieds.

Dans son foisonnement fascinant et parfois déroutant a nos
yeux, ce document permet de comprendre comment un art
médical est pratiqué aujourd’hui en Mauritanie par les dépo-
sitaires d’une tradition qui remonte a I’4ge d’or de la médecine
arabe, et, au-deld, a la médecine grecque d’obédience galénique et
hippocratique, qui s’avere ainsi toujours vivace sous cette forme.
Il existe plusieurs copies manuscrites du Recueil des vertus de
la médecine ancienne en possession de la famille Maqari, ainsi
qu’une version imprimée éditée par le fils de l'auteur, que nous
nous sommes procurée dans une librairie de Nouakchott'. Tou-
tefois, pour autant que nous ayons pu le constater, les différences
entre les versions sont minimes, et il n’a pas semblé nécessaire de
les signaler dans la traduction donnée ici.

Les études portant sur la médecine arabe se rapportent en
général ala période médiévale, considérée comme celle de son 4ge
d’or”. Celles qui traitent des périodes ultérieures restent rares et
décrivent en général son évolution sous la forme d’un déclin pro-
gressif, commencé au 13¢ siécle et accentué a la suite des invasions

1 Mohammed Beiba Bin Sidi Ahmed al-Magqari al-Alawi, Juma al-munaf’i
fi al-tibb al-qadima (Recueil des vertus de la médecine ancienne), édité et
annoté par son fils Mohammed al-Amin Bin Mohammed Beiba, Beyrouth,
Dar-al-Hawi, 1997.

2 Lexpression convenue d’«age d’or» valant tant pour la médecine que pour
les sciences arabes figurait ainsi dans le titre d’'une exposition remarquée de
I'Institut du monde arabe de Paris en 2006. Voir, pour la médecine, notam-
ment Leclerc 1875-1876; Jacquart/Micheau 1990; Ullmann 1995; Savage-
Smith/Portmann 2007. Pour une revue historiographique, voir Shefer 2008.
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ottomanes et du contact avec la médecine coloniale européenne”.
D’autres études insistent sur lapport des sources antiques,
notamment galéniennes, dans la médecine arabe médiévale4. En
outre, plusieurs textes médicaux considérés comme fondamen-
taux de cet 4ge d’or de la médecine arabe existent en traduction
francaise, voire en version bilingue (un superbe exemple étant
le Poéme de la médecine d’Avicenne’®). Enfin, il existe dans les
bibliothéques du monde arabe de nombreux ouvrages de cette
époque classique, dont I’étude reste a faire, comportant des
annotations plus tardives, jusqu’au 19¢ siécle en tout cas, signe de
la perpétuation ou de la reprise de la tradition ancienne dans cer-
tains cercles lettrés®.

Les formes modernes et contemporaines de la tradition
gréco-arabe, regroupées souvent sous le terme unani tibb (qui
signifie médecine «ionienne, c’est-a-dire grecque») ont fait 'objet
d’études dont la plupart sont vouées a sa zone historique d’exten-
sion orientale, en particulier dans le sous-continent indien: on
trouve des travaux donnant la biographie d’éminents praticiens’,
comparant les divers systtmes médicaux en vigueur et leurs
interactionsg, décrivant leurs traitements unani, voire évaluant
leur efficacité dans différentes affections®. C’est dans cette région
du monde que la pratique de la médecine unani semble la plus
vivace, avec par exemple 38’000 praticiens, 170 hopitaux et 27 éta-
blissements d’enseignement déclarés en Inde'®. Au Pakistan,
la Fondation Hamdard liée & la manufacture de médicaments
unani (600 produits différents), soutient des établissements d’en-
seignement et la publication de revues spécialisées, telles que le
Hamdard Medicus: Quarterly Journal of Science and Medicine".

Moulin 1996; Abd al-Qadir ibn Shaqrun Miknasi 1984.

Sezgin 1996.

Avicenne 1956.

Moulin 1996.

Azeez Pasha 1976.

Good et DelVecchio-Good 1992; Liebeskind 2002; Sheehan/Hussain 2002
(y compris la riche bibliographie contenue dans cet article).

9 Aslam/Bano/Vohora, 1981; Zafarulla/Bano/Vohora 198o0.

10 Mishra 2001.

11 Disponible sur le site de la Fondation Hamdard: http://hamdardfounda-
tion.org/?page_id=133
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Contrairement a la médecine occidentale, ou les théories
médicales fondées sur I’équilibre des humeurs et les oppositions
binaires des qualités chaud-froid et sec-humide ont pour l'essen-
tiel disparu apres le 18¢ siécle, un paradigme analogue se retrouve
aujourd’hui dans des régions aussi éloignées que la Malaisie,
IAmérique latine et la Chine; il existe une vaste bibliographie
empruntant ses références a 'anthropologie médicale, et portant
notamment sur les probléemes de traduction et d’équivalences
d’un systeme a l'autre, sur les distinctions entre modes de pensée
dits «savants» (ou professionnels) et «populaires» ou «tradi-
tionnels», sur l'existence d’un «paradigme humoral». En Iran
par exemple, la médecine dite «de tradition islamo-galénique» a
décliné pendant le 20¢ siécle en tant que pratique professionnelle,
mais continue & imprégner les soins en famille™.

Sur le monde arabe actuel, au sein d’ouvrages portant sur le
systéme de santé en général”, des études montrent les influences
réciproques des diverses théories médicales en contact dans le
monde arabe, notamment les traditions babyloniennes, indiennes
puis, plus tard, la «chimie médicale» paracelsienne, avant la fon-
dation des premieres écoles de médecine «moderne» au Caire au
19¢ siecle™.

Dans le voisinage immédiat du territoire qui nous occupe,
il existe des études sur divers aspects de la médecine chez
les Touaregs, ol sont mentionnés des éléments repris de la
tradition gréco-arabe®, et décrivant le traitement traditionnel
des fractures dans le sud marocain'® ou la pharmacopée et les
pratiques d’herboristerie en Mauritanie et au Maroc”, dans
lesquelles on retrouve plusieurs produits également utilisés en
Mauritanie. Sur la médecine gréco-arabe pratiquée dans ’Ouest
du Sahara et en Mauritanie, un petit nombre d’études décrivent

12 Good 1998, 21754.

13 Curmi/Chiffoleau 1993; Longuenesse 1995; Chiffoleau 1997; Moulin/Ulman
2010; Moulin 2013.

14 Sanagustin 1995; Chiffoleau 1995.

15 Hureiki 2000.

16 Choffat 1979

17 Bellakhdar 1997; Matter 2005; Thouzery/Vall 2011.
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des pratiques liées a des thémes médicaux particuliers™. Les
travaux de Corinne Fortier traitent de fagon approfondie du
corps, de I'infortune et de la transmission de I’identité et des
savoirs dans la société maure .

Les manuels de médecine gréco-arabe les plus utilisés
aujourd’hui sont au nombre de deux: le Recueil des vertus de la
médecine ancienne, celui-la méme qui nous occupe ici, et al Umda
d’Awfa. Ce dernier, datant d’avant 1850, est utilisé par la famille
Awfa (autre grande famille de praticiens maures). De larges par-
ties en ont été traduites et publiées en francais en 1943 par Paul
Dubié a I'Institut Francais d’Afrique Noire de Dakar°, dans la
lignée des travaux de I’inlassable explorateur de la Mauritanie
que fut Théodore Monod™, et Corinne Fortier a analysé cette
ceuvre dans sa thése®”. Al‘Umda est constitué essentiellement de
connaissances livresques mises en forme poétique, et n’existe,
dans sa forme originale, que sous forme manuscrite.

On estime habituellement que la médecine arabe savante n'est
plus pratiquée, a I'exception de la médecine unani implantée au
Pakistan et en Inde, et qu’il ne reste ailleurs quune médecine
de tradition orale et populaire. Nous espérons que la publication
du Recueil des vertus de la médecine ancienne, texte de médecine
savante contemporaine, viendra corriger cette opinion au sein de
la communauté scientifique occidentale. Souhaitons aussi que,
dans la lignée des travaux pionniers des anthropologues de la
médecine tels Arthur Kleinmann et Byron J. Good ayant contri-
bué a une meilleure communication entre les cultures™, elle offre
quelques clés pour une compréhension nuancée des conceptions
de la santé, de la maladie, et des rapports humains dans le monde
arabo-musulman.

18 Groulard 1991; Traore/aDiagana/Debrock/Ba/Alqad/Preux 1998; Hickman/
Miller 2001; Graz/Falquet/Morency 2003; Koltermann/Rebstock 2006.

19 Fortier 2000.

20 Dubié 1943.

21 Monod 1995.

22 Fortier 2000.

23 Kleinmann/Eisenberg/Good 1978; Kagawa-Singer/Kassim-Lakha 2003.



Haut: les praticiens Magari frére et sceur dans leur salle de consultation. Centre gauche: traitement d'un panaris
par Mohammed Yeslem ould Magari. Centre droit: récolte de plantes médicinales au centre de la Mauritanie.
Bas: le Tagant, région d'origine des Maqari dans le Sahara mauritanien. Photos: Equipe de Médecins du Monde
en Mauritanie, 2001

MEDECINE GRECO-ARABE ET MEDECINE MODERNE :
REGARDS CLINIQUES CROISES

Bertrand Graz, avec la collaboration de Bernard Lambert

Un couple entre dans la salle de consultation, lui en boubou
bleu clair et turban noir, elle en grande robe et fichu de couleurs
vives. Ils portent a bout de bras un adolescent d’une quinzaine
d’années, la jambe bandée. Assis sur de grands coussins, le
praticien fait signe de coucher le garcon et d’6ter le bandage.
Celui qui examine maintenant des plaies purulentes au niveau du
tibia, cest Mohammed Yeslem Ould Maqari, neveu de l'auteur du
Recueil des vertus de la médecine ancienne traduit dans le présent
ouvrage. Les parents expliquent au praticien ce qui sest passé.
Leur enfant s’est fait une fracture ouverte, l'os s’est infecté, ils
sont allés a ’'Hépital National ot on leur a dit que ¢’était trop tard
et qu’il fallait amputer la jambe. Mohammed Yeslem instille dans
la plaie purulente une poudre de résine nommée lembarka™".
Lenfant restera dans une tente adjacente pour un traitement
intensif. Aprés quinze jours d’applications quotidiennes de
lembarka, nous trouvons un matin le garcon dans la cour de la
clinique, en train de jouer au football.

Que deviennent les malades soignés par les praticiens de
la famille Maqari? Sont-ils mieux ou moins bien lotis que des
malades qui seraient pris en charge par la médecine moderne?
C’esta ces questions que, dans le cadre d’'une mission de Médecins
du Monde (Suisse) en Mauritanie, nous nous sommes efforcés de
répondre.

Dans ce chapitre sont essentiellement présentés deux docu-
ments:

- un rapport sur la médecine pratiquée dans une clinique
gréco-arabe aux portes de Nouakchott (celle des Maqari)
rédigé a I'intention du Ministére de la Santé de Mauritanie;

24 Lembarka («la bénie»: résine séchée de Commifora africana ressemblant &
Pencens.
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- un témoignage de Bernard Lambert, médecin, qui a suivi les
consultations dans la clinique des Magqari.
Mais auparavant, quelques points d’explication sont nécessaires:
Les praticiens de médecine gréco-arabe rencontrés en Mauri-
tanie (praticiens traditionnels, nommés parfois «tradipraticiens»
ou «tradithérapeutes» dans les publications d’ethnologie), ne tra-
vaillent pas comme des magiciens énigmatiques et cloitrés dans
des secrets jalousement gardés. Ce sont de fins lettrés qui dis-
cutent volontiers de leur expérience et la confrontent aux décla-
rations d’Hippocrate, d’Avicenne ou de Galien. Ils pratiquent
une médecine savante, vivante, évolutive, adaptée aux conditions
locales, et tres prisée des Mauritaniens.
Considérons un extrait du registre des consultations chez les
Magqari:
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Figure 1: Extrait du registre des consultations chez les Magari, Toujounine, Mauritanie, période du 15 au
18 avril 2001 (nous remercions Anne Bourgey dont les notes sont ici reproduites telles quelles)



LE RECUEIL DES VERTUS DE LA MEDECINE ANCIENNE

Les patients des deux sexes, de tous 4ges et toutes professions,
ont parcouru parfois plus de cing cents kilometres pour consulter
le célebre médecin. A la clinique, les patients présentant des pro-
blemes digestifs abondent, car les Maqari sont reconnus comme
spécialistes du domaine. Les plaintes, souvent anciennes, ont
déja fait 'objet de tentatives de soins variés: marabout, médecine
traditionnelle locale ou moderne, avec les traitements correspon-
dants: plantes, paroles saintes, médicaments. La comparaison
des diagnostics donne un apercu des difficultés rencontrées dans
la traduction du Recueil des vertus de la médecine ancienne. Siles
«nerfs secs» évoquent assez vite les séquelles motrices d’un acci-
dent vasculaire cérébral, ou les «créatures» dans I’estomac une
parasitose, le rapport entre «froid-sec» et la constipation chro-
nique — ou I’hépatite — devient plus difficile a saisir.

Comment comprendre la théorie des humeurs, et, surtout,
comment en tirer une pratique de soins au quotidien? Au-dela
de la théorie de base, d’une logique aussi carrée quun systeme
d’axiomes et de théorémes, le textbook de Maqari traduit ci-apres
nous permet d’entrer peu a peu dans les finesses de 'application
aux maladies particuliéres et aux cas individuels. Qu'est-ce qu’une
humeur? Qulest-ce que le tempérament - ou la «nature» — d’'un
individu? Quest-ce qu'un «mélange»? Le praticien dont nous
suivons les consultations, Mohammed Yeslem, nous répétera
souvent avec humour que notre difficulté vient de ce que nous
n’avons pas encore développé le «radar a tempérament humoral»,
une sensibilité spéciale que ses étudiants développent durant les
sept ans d’études nécessaires pour devenir praticien de médecine
gréco-arabe.

Au moment ot Pon pense avoir a peu pres saisi la concep-
tion maqarienne, voila que le texte nous déroute en précisant que
la santé «résulte, non pas simplement du mélange des humeurs,
mais de I’élimination de la matiere de la maladie». Au moment
ou l'on pense avoir compris que les Maqari sen tiennent a une
conception essentiellement pharmacologique du traitement (idée
d’un effet spécifique du remede liée a ses propriétés intrinséques),
voila que l'auteur semble faire sien le conseil selon lequel «il faut
prononcer le nom du médicament et dire quelle est I'intention

10

Médecine gréco-arabe et médecine moderne

portée au repas ou a la médication au moment de sa fabrication,
sinon ceux-ci napportent pas de bénéfice particulier».

Dit encore plus clairement ailleurs, cela donne:

«La condition pour que le reméde soit efficace est d’y croire et
de ne pas le mépriser ni de mépriser le médecin.»

Auchevet des malades, on observe qu'un grand nombre d’entre
eux souffrent de maladies fonctionnelles psychosomatiques.
Avec ses patients, le praticien fait preuve d’un art treés raffiné de
la relation thérapeutique. Il obtient des résultats réjouissants,
sans jamais s'en glorifier. Finesse, subtilité, paradoxes, humilité,
ignorance assumée... Nous ne sommes pas face a un charlatan
qui prétendrait tout comprendre et tout guérir a partir d’une
pensée unique; bien au contraire, nous observons une pratique
médicale appuyée sur une pensée claire mais souple, qui joint a
la théorie des humeurs des emprunts tant a la pensée magico-
religieuse qu’a la notion de contagion ou au maniement psycho-
logique de leffet placebo. Cette maniére de s'appuyer sur divers
niveaux d’explication est familiére aux médecins de formation
académique contemporaine (on enseigne dans nos facultés 'ap-
proche «bio-psycho-sociale»). Et surtout, cette fagon de revenir
toujours au malade et a son évolution, qui inculque au praticien
la conscience aigué de ses limites, forcera le respect des méde-
cins «modernes» du dispensaire voisin des Maqari a Nouakchott,
au point que les uns et les autres, suite a I’évaluation menée par
Médecins du Monde, décideront de travailler ensemble.

Meéme si les outils théoriques et thérapeutiques sont diffé-
rents, le médecin gréco-arabe et son confrere sorti d’'une Faculté
de médecine contemporaine ont le méme métier, le méme but:
aider un malade a guérir ou du moins le soulager. Peuvent-ils
pour autant se comprendre? Peuvent-ils comparer leurs résul-
tats? La difficulté majeure consiste a trouver une langue com-
mune, qui permette a des professionnels du méme métier de
travailler ensemble. Le langage commun ne peut étre celui de 'un
des systemes médicaux, car il serait largement incompréhensible
aux praticiens de l’'autre systeme.

Quelle serait la langue commune? Quelle lingua franca peut
exister entre médecins de deux mondes? La langue qui nous a
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paru adéquate pour mener ’étude comparative décrite dans le
rapport ici, cest celle du patient. On traduit sans trop d’embuche:
«J’ai mal ici», «J’ai de la peine a marcher», «J’ai vomi», «Mon sexe
ne se dresse plus»..., et, lors de la consultation de controle: «Bien,
Mieux, Pareil, Pire». On verra que cette «langue du patient»
permet de poser les bases d’'une comparaison des résultats cli-
niques entre la médecine moderne et la médecine gréco-arabe.

Une consultation chez les Maqari

Chez les Maqari, ce matin-1a, pendant que nous terminons le troisieme thé,
le premier patient se présente dans la fraiche maison de terre dévolue a la
consultation. Nous sommes affalés sur d’immenses coussins posés sur les
bords d’un grand tapis, 'ameublement habituel des tentes de nomades. Le
patient, un homme d’une quarantaine d’années, est invité a s’asseoir devant
la bibliotheque familiale, petite étagere ot tronent des ouvrages de méde-
cins grecs et arabes célebres, Avicenne, Suyuti, Galien, Hippocrate...

Nous écoutons les plaintes du patient: des douleurs lombaires, de type scia-
tique. Mohammed Yeslem consulte avec sa sceur, «plus douée que lui» aime-
t-il a préciser, et ses deux neveux qui ont entamé les sept années d’étude de
la médecine traditionnelle aupres de leur célébre oncle.

«Quel est le tempérament de notre frére ci-présent?», demande Mohammed
Yeslem en désignant le patient maintenant silencieux.

Silence des deux neveux, sourires génés.

«Il est de tempérament chaud-sec. Son exces de bile jaune explique son mal,
nous allons le traiter avec des médicaments de type froid-humide pour réta-
blir I’équilibre - et aussi faire quelques incisions de la peau sur le trajet du
nerf.»

Les neveux acquiescent, le plus jeune invite le patient a passer dans la piece

voisine, ou il va lui préparer ses médicaments.

«Suivant!»

Lenseignement fondamental de notre recherche de terrain en
Mauritanie pourrait étre le suivant: il existe, au bord de notre
monde largement virtuel et si sophistiqué, un autre monde plus
concret, appréhendé par un petit nombre de concepts proches du
vécu sensoriel: le chaud, le froid, ’humide, le sec. Sans jamais
arriver a percevoir d’'un coup, comme le fait le praticien de méde-
cine gréco-arabe, I’état du patient en termes humoraux, nous

nous sommes surpris a mener des raisonnements rigoureux
de physiopathologie humorale qui satisfaisaient notre confrére
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gréco-arabe. La se trouve peut-étre une des clés de lattrait et de
la longévité de la théorie des humeurs: une fois les prémisses
admises, on peut exercer son raisonnement en toute logique.

Lautre aspect, pratique et qui constituait le sens de notre
étude, tient aux évolutions favorables enregistrées par les patients,
guérisons ou améliorations. S’il fallait chercher une explication a
ces évolutions favorables, on pourrait citer, outre la part de gué-
rison spontanée, trois facteurs: la rigueur logique associée a la
théorie utilisée qui augmente les chances d’associer avec une cer-
taine constance un traitement avec un mécanisme pathogénique
donné (et ceci quoi quon pense de la validité de la théorie elle-
méme); 'accumulation de deux mille ans d’expériences cliniques
consignées dans la littérature gréco-arabe; les compétences rela-
tionnelles du praticien. Sur ce dernier point, on a vu Mohammed
Yeslem se montrer capable, visitant une patiente en phase termi-
nale de cancer, de la faire rire aux éclats.

Au bout de quelques mois d’immersion dans la théorie des
humeurs, je crois avoir percu un facteur supplémentaire du
succes de cette pensée pendant des siécles et sur trois continents:
un effet non seulement sur le malade mais aussi sur le praticien.
Quand on pense en termes d’équilibres et de tempéraments et
que le choix du remede approprié jaillit selon une logique impla-
cable, on est bercé par un sentiment de lisibilit¢é du monde,
quelque chose d’éclairant et de rassérénant.

Le pronostic, en revanche, reste du domaine de I'incertain,
voire, comme Maqari le rappelle souvent dans son texte, de la
volonté divine. La est tout le paradoxe de I'art médical. La condi-
tion pour émettre des conseils est une connaissance du futur; or
la connaissance du futur du malade est au mieux du domaine des
probabilités, du pari. Ceci reste vrai dans la médecine moderne
construite sur «I’évidence factuelle», qui ne signifie en fait que
des probabilités d’erreurs en-dessous d’un certain seuil statis-
tique. Chaque décision en médecine est comme une ile artificielle
au milieu d’'un océan d’incertitude. Cette incertitude est expli-
citement reconnue par les Maqari, aussi bien 'auteur que son
neveu le praticien Mohammed Yeslem. Ce qui n'empéche pas ce
dernier d’user de son savoir et de son expérience pour peser les
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futurs probables de ses patients et pour prodiguer ses conseils en
fonction de ses prédictions, comme on le verra maintenant.

Le premier document décrit comment a été appréhendé le

probléme de I’évaluation globale, et nécessairement rapide, d’un
systeme médical complet. Il s’agissait, pour des médecins de for-
mation moderne, de répondre a la question: peut-on travailler
avec les praticions de médecine gréco-arabe?

Rapport sur la médecine gréco-arabe, rédigé a I'intention du Ministére de la
Santé de Mauritanie (extraits)

par Médecins du Monde (Suisse) en collaboration avec I’association locale
Stand-up Solidarité (Nouakchott, 2003)

Médecine traditionnelle et soins de santé primaire

Une proportion importante de la population recourt aux soins tradition-
nels. Ces soins traditionnels font donc partie, de fait, du systéme de santé.
Afin d’améliorer la qualité de tous les soins disponibles pour la population,
il est important de s’intéresser aussi aux soins traditionnels, pour préciser
a quoi ils servent, a quels types de problemes de santé ils apportent une
réponse et avec quel résultat. De cette fagon, on peut espérer améliorer la
collaboration entre praticiens des deux médecines et favoriser un systeme
ot chacun est soigné de la meilleure fagon possible avec toutes les possibi-
lités existantes.

Objectifs de 'enquéte de terrain

- Il sagissait de décrire les patients se présentant a une clinique de méde-
cine traditionnelle mauritanienne, celle de Mohammed Yeslem Ould
Magqari et famille a Toujounine.

- Nous voulions aussi faire une rapide estimation de 'efficacité et de la
sécurité du systéme, par une mesure de la qualité des soins dans la cli-
nique traditionnelle.

Méthode utilisée

Comme nous ne disposons pas de normes de qualité toutes prétes qui décri-
raient les exigences minimales en médecine gréco-arabe, nous avons di
utiliser une méthode particuliére. Nous avons donc élaboré une méthode,
nommeée «pronostic-résultat», qui produit des normes en cours de route.
Nous utilisons trois éléments déterminés pour chaque cas, séparément et
indépendamment, par le patient, par le praticien de médecine gréco-arabe
(qui sera nommeé plus loin «tradipraticien», en fait en général le tandem des
frére et sceur Magqari) et par un médecin de formation académique moderne
avec une longue expérience (le «généraliste», en fait souvent deux ou trois
médecins observateurs), qui assistent aux consultations:
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1. le probléme principal du patient (comme le patient le décrit)

2. le pronostic apres traitement (I’évolution prévisible)

3. I’évolution observée apres traitement.

Les évolutions prévues et les évolutions observées peuvent étre comparées

sur une échelle qui comporte 4 grandes catégories:

4. «guéri - parfait»

5. «mieux»

6. «pareil ou incertain»

7. «sans espoir — pire».

La Figure 2 montre comment s’applique la méthode de comparaison du pro-
nostic et du résultat selon 'une des trois perspectives enregistrées, celle du
généraliste.

Pronostic (= attendu i le patient était traité de facon moderne)

1 2 3 4

| ] L] L]
parfait mieux pareil pire

N

Traitement avec les soins
gréco-arabes (Maqari)

1 2 3 4
L) L] L] L]
parfait mieux pareil pire

Résultats observés

Figure 2: La méthode d'évaluation «pronostic-résultat» — exemple de la perspective du médecin de for-
mation académique moderne.

Nous observons et notons soigneusement le probléme, le pronostic, I’évo-
lution; puis, aprés une analyse mathématique de toutes ces informations,
nous déterminons des indices de qualité des soins sous la forme de réponses
a la question: «Dans quelle mesure les résultats obtenus sont aussi bons
ou meilleurs que les résultats attendus?» Ces indices de qualité sont donc
basés sur une reconstruction de normes de qualité générales a partir des
normes individuelles édictées pour chaque patient. Le scientifique qui a
proposé cette méthode en premier est un lauréat de prix Nobel en physique,
Richard Feinman, lors d’une conversation rapportée par le médecin fran-
cais Lucien Israél (Israél, 1980).
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Dans notre enquéte, les médecins modernes s’installaient comme obser-
vateurs a la clinique traditionnelle; ils pouvaient toutefois, quand ils le
jugeaient nécessaire, faire des propositions (par exemple: proposer d’en-
voyer le patient consulter au dispensaire moderne voisin ou a I’hdpital
national).

Résultats

A partir de 'observation de 80 consultations consécutives, on peut dégager
quelques caractéristiques générales des patients a la clinique de médecine
gréco-arabe des Maqari a Toujounine:

- Les problémes de santé présentés sont trés variés: troubles intestinaux
et hépatiques, douleurs lombaires, séquelles d’asphyxie a la naissance,
cancers en phase terminale, maladie mentale, ...

- La plupart des patients ont des problemes de santé qui durent depuis
longtemps déja. Pour 66 patients sur les 80, ces probléemes durent depuis
plus de 40 jours. En effet, les patients souffrant de probléemes aigus
(maladies infectieuses aigues, traumatismes) se tournent d’eux-mémes
plutét vers la médecine moderne.

- La majorité des patients ont déja consulté un médecin moderne avant de
venir a la clinique traditionnelle (59 sur les 80). Le recours a la médecine
gréco-arabe est le résultat d’'un deuxiéme choix, lorsque le patient n’a pas
obtenus des résultats satisfaisants avec la médecine moderne.

Lors de la premiére consultation de chaque patient, le tradipraticien et le
généraliste ont donné leur opinion sur I’évolution prévisible du patient. Ils
ont prévu une évolution favorable dans la plupart des cas (Figure 3). Les
patients préféraient ne pas donner leur pronostic, en invoquant souvent la
crainte que cela influence défavorablement leur évolution.

D00 M e

B0 M H D

60 =

A0 et B e
20
O o o ; N
quéri mieux
Généraliste -+ Tradipracticien

Figure 3: Pronostics a la premiére consultation, selon le praticien de médecine gréco-arabe («Tradiprati-
cien») et selon le médecin de formation académique moderne («Généraliste»)
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Pronostics

Le tradipraticien a prédit pour les trois quarts des patients une améliora-
tion avec son traitement. Quant aux prédictions du généraliste, il faut com-
prendre qu’elles signifient «comment le patient aurait probablement évolué
s’il avait été soigné avec le meilleur traitement moderne disponible» alors
qu’en fait le patient était soigné avec le traitement gréco-arabe, sauf dans les
trés rares cas ou il était envoyé ailleurs. Nous reviendrons sur cette ques-
tion, mais on peut déja noter que le généraliste a fait ses prédictions avec
79% d’amélioration, un taux presque identique aux prédictions du tradi-
praticien.

Evolutions observées

- Ilaété possible de revoir 55 des 8o patients vus en premiére consultation.
Les patients revus et ceux qui n‘ont pas été revus étaient similaires en
ce qui concerne la sévérité de leur probléme de santé ou la présence
d’éventuels signes de danger. Mais les patients qui n’ont pas été revus
habitaient souvent plus loin et n’avaient pas séjourné a la clinique.

- La plupart des patients traités a la clinique traditionnelle se sont
améliorés. La proportion des patients améliorés était de 76% selon le
jugement du généraliste, de 86% selon le tradipraticien et de 86% selon les
patients eux-mémes (Figure 4).

- Le tradipraticien et le généraliste étaient le plus souvent d’accord dans
leurs jugements de I’évolution du patient: ils ont classé I’évolution
observée dans la méme catégorie pour 86% des patients2°,

- Avec la médecine gréco-arabe, 64% des patients ont vu leur état évoluer
dansla méme direction que celle qu’on pourrait attendre avec la médecine
moderne; les autres patients ont vu leur état évoluer soit mieux soit moins
bien, sans tendance bien nette?”.

- Selon le praticien de médecine gréco-arabe, I’évolution des patients était
dans 54% des cas celle qu’il attendait. Sinon, elle était le plus souvent
meilleure que prévu.

- Si on regarde le détail des problemes de santé des patients, on peut
grouper les problémes par types. Pour certains types de problémes,
I’évolution a été toujours meilleure que prévu par les médecins modernes
(exemple: les 6 patients avec ictére et suspicion d’hépatite, traités par des
dieétes), mais les nombres de patients dans chaque groupe étaient petits,
et I'on ne peut donc pas en tirer des conclusions solides.

- La sécurité de la prise en charge avec la médecine gréco-arabe chez
les Maqari a été jugée sur la base des éléments suivants: de tous les
patients vus en consultation, les deux seuls cas qui présentaient (selon
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le généraliste) des signes de danger important ou imminent ont regu du
tradipraticien la proposition d’aller vers la médecine moderne. Lun de
ces patients a refusé d’aller a ’hopital moderne et on n’a pas pu avoir de
ses nouvelles, I'autre a été référé.

- Surlaquestion delaréférence entre les systemes médicaux, le généraliste a
fait les propositions suivantes: examens de laboratoire (11 cas), radiologie
(5 cas), traitement moderne (4 cas). Ces cas représentent des situations
ol le dialogue entre les deux médecines s’est avéré particulierement
constructif.
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selon les tradipracticiens selon les médecins académiques selon les patients

Figure 4: Evolution observée a la consultation de controle

Conclusion

En observant 8o consultations a la clinique des Maqari en périphérie de
Nouakchott, il apparait que le tradipraticien et le médecin généraliste
font des évaluations souvent tres semblables de la gravité d’un probleme
de santé. Les patients vus a la clinique traditionnelle gréco-arabe évoluent
dans la majorité des cas comme on l'attendrait avec la médecine moderne?2®.

La médecine gréco-arabe peut donc représenter un complément a la méde-
cine moderne, et peut-étre, dans certaines situations, une alternative.
La médecine gréco-arabe peut prendre en charge un nombre important de
patients avec des maladies notamment chroniques, fonctionnelles ou men-
tales, ce qui allege le travail des services de médecine moderne.
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Le pronostic individuel est & la fois la base du choix du traitement et un
domaine de grande incertitude (Poses, 1989)

Médecine gréco-arabe et médecine moderne

Cette enquéte exploratoire montre que le dialogue construc-
tif entre praticiens de médecines différentes est possible. Bien
stir, les uns et les autres travaillent avec des diagnostics et des
remedes trés différents, mais leurs pronostics, ainsi que le juge-
ment de ’évolution du patient, peuvent étre formulés dans un
langage compatible entre deux systéemes médicaux. Ce langage
compatible, C’est celui du patient, sa description avec des mots de
la vie quotidienne du probléme qui a motivé la consultation, ainsi
que ses espoirs de guérison (Unden 2001).

Une question demeure: la médecine traditionnelle serait-elle
meilleure que la médecine moderne pour certaines maladies?
Nous ne pouvons pas exclure cette possibilité, mais, avec cette
modeste enquéte pilote, nous ne pouvons encore rien affirmer.
Létude objective de la médecine gréco-arabe peut préciser le
role de cette derniére et améliorer la confiance que les médecins
modernes placent en elle. Par la suite, des contacts réguliers et
respectueux entre praticiens des deux médecines peuvent étre
trés utiles: c'est l'occasion de présenter les patients difficiles, de
discuter leur cas et de chercher le traitement le plus adéquat.

A ce sujet, un point positif a noter est 'instauration du «staft
du jeudi», réunion hebdomadaire initiée spontanément durant
notre séjour par les médecins du dispensaire moderne de Tou-
jounine et la famille Maqari, ou chacun présentait ses patients
difficiles pour demander au praticien de l'autre médecine s'il
avait quelque chose a proposer™.

Le deuxiéme document consiste dans le témoignage du
médecin consultant de Médecins du Monde (France), Bernard
Lambert, observateur en 2001 des consultations chez les Maqari.

Témoignage: Une pratique de la médecine gréco-arabe en Mauritanie.
Le tradipraticien Mohammed Yeslem Ould Magqari et sa famille a
Nouackchott, par Bernard Lambert

Qu’il me soit permis, en tout premier lieu, d’avertir le lecteur de la gageure
et du défi de mon entreprise: présenter le chef actuel d’une des trois grandes
familles de tradipraticiens mauritaniens!

29 Par la suite, 'enquéte présentée ici a été prolongée, avec des résultats simi-
laires (voir Graz 2010).
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Lopportunité d’'une mission humanitaire en 2001 m’a permis de cotoyer
durant un trimestre ce tradipraticien remarquable, homme d’expérience,
héritier de la médecine grecque (Hippocrate, Galien) et arabe (Avicenne,
Rhazes, Dawud). La briéveté du séjour et surtout ma formation et mon
exercice de «médecin moderne» ne m’autorisant pas a porter le moindre
jugement de valeur, je relaterai des faits et pratiques pour tenter de donner
un éclairage sur une médecine humaine, basée sur I'inspection et I’écoute
du patient, associées trés souvent a I'information et aux conseils d’hygiene
de vie patiemment prodigués.

Travailleur infatigable, sans jamais se départir de son affabilité et de sa
patience envers les malades, Mohamed Yeslem Ould Magqari est indénia-
blement une personnalité attachante, charismatique, qui a marqué les
membres de notre équipe.

Je livrerai donc, sans aucun ordre logique préétabli, quelques aspects
de la pratique du tradipraticien, agrémentés de souvenirs que le temps a
toujours tendance a enjoliver. Préalablement au récit, je campe le décor:
Magqari exerce a Toujounine, commune a I'est de Nouakchott, faisant partie
de la grande banlieue, au pied des dunes. Son lieu de travail comporte le
batiment de consultation donnant sur une cour intérieure ou, trés sou-
vent, est dressée une tente 8 méme de recevoir des patients venus de trés
loin, entourée d’autres batiments bas offrant des chambres d’hébergement.
Clest une clinique de médecine traditionnelle. La salle de consultation aux
ouvertures masquées par des tentures se caractérise par son calme dans la
pénombre, sans table ni chaises: on est assis en tailleur, pieds nus, sur natte
et tapis. Attenant a cette piéce, un petit local technique de préparation des
médicaments et de stockage des plantes médicinales. La salle d’attente, tout
en longueur, est un vestibule ot on laisse ses chaussures.

La gravité d’une pathologie ou le simple éloignement de sa résidence entrai-
nera pour un temps ’hospitalisation, dont le cott sera adapté aux revenus
de chacun. La gratuité n’est pas rare chez ce disciple d’Hippocrate, musul-
man pieux qui soigne I'indigent comme le riche.

La maladie du désert

Une pathologie locale, la maladie du désert, est bien connue de la famille
Magqari originaire du Tagant, région aride et désertique. Quand ce nomade
est entré dans la salle les yeux mi-clos bralés par le soleil, saignant du nez,
déshydraté, et déclarant qu’il n’urinait plus, ... la situation a paru suffisam-
ment grave aux deux «médecins modernes» observateurs pour timidement
proposer une réhydratation par perfusion. Avec son sourire et sa simplicité,
Mohammed Yeslem nous a assurés qu’il ferait le nécessaire (réhydratation
en alternance d’eau et de lait de chamelle, y compris pendant la nuit!) et
que nous reverrions le patient sous 48 heures. Deux jours plus tard, notre
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nomade valide et «regonflé» est venu nous saluer avant de reprendre son
chameau et la route du désert.

Lapproche psychosomatique, sans la nommer, tient une grande place dans
la pathologie digestive courante. Le pére de Mohammed Yeslem, qualifié de
«spécialiste des résidus», a trés bien décrit I'incidence de la sédentarisation
des nomades a Nouakchott apres les grandes sécheresses. Les modifications
alimentaires ont généré divers troubles et ce motif trés fréquent de consul-
tation: la constipation. Dans un climat sec et chaud, explique Mohammed
Yeslem, les aliments sont secs (couscous, riz, arachides), les fruits et égumes
rares. On ne boit pas assez: Cest le vieux réflexe du nomade qui économise
son eau. Lapparition, avec les programmes d’aide alimentaire de biscuits ou
rations au détriment de la cuisine traditionnelle, n’a rien arrangé.

En réponse a ce probléme général d’alimentation, les Maqari ont introduit
la sab’ha (la «matinale»), un remede efficace et agréable a boire le matin
a jeun: gomme arabique, dattes pilées, fruits et graines de tamarinier en
décoction. Sil'on se reporte aux chapitres correspondants du manuel de la
famille3°, on verra lalogique de ce mélange. Sil’on se reporte a la théorie des
humeurs de la médecine hippocratique, on comprend qu’un choix sélectif
d’aliments correspondra aux antidotes de ’humeur dominante du patient,
en cause dans les troubles présentés, dominance en lien avec le tempéra-
ment du patient, certes, mais aussi avec son alimentation et avec le climat.

Notre nutritionniste Mohammed Yeslem jongle avec les variétés de céréales
et de viandes, parfois absorbées uniquement en bouillons. J’ai pu voir, sous
leffet d’un régime strict a base de mil et sans doute bien suivi..., la réduc-
tion compléte d’une hernie inguinale volumineuse.

Le diagnostic de «créatures de I'estomac» couvre a la fois des affections
parasitaires et des processus tumoraux. Le recours & une variété d’argile,
Pounkel, s’avére bénéfique dans grand nombre d’en