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RESUME

Le présent mémoire en Anthropologie médicale intitulé : « Culture et prise en charge
du pied diabétique a I’hdpital central de Yaoundé: contribution a 1’anthropologie
médicale », A pour but d’analyser et de décrire la représentation culturelle qu’établir les
patients diabétiques souffrants de la plaie du pied diabétique, du recours des différents
moyens thérapeutiques ainsi qu’a ’adaptation des sujets diabétiques apres avoir subir une
amputation. De ce probléme découle les questions suivantes : comment la culture influence
telle sur la prise en charge du pied diabétique des patients de 1’hopital central de Yaoundé ?
Quels sont les représentations culturelles du pied diabétique par les patients de 1’hopital
central de Yaoundé ? Comment se fait le traitement des patients diabétiques qui souffrent de
I’ulcére du pied diabétique a 1’hopital central de Yaoundé ? La plaie du pied diabétique dont
souffrent les patients de I’hopital central de Yaoundé crée telle des dommages sur la qualité
de vie de ces derniers ? A ses questions correspondent les hypothéses suivantes : les moyens
culturels de prise en charge des patients diabétiques de 1’hopital central de Yaoundé se font
par des procédés diverses, les représentations culturelles s’étendent sur deux dimensions a
savoir : physique et spirituel, les sujets diabétiques de 1’hopital central de Yaoundé ont
recours a d’autre médecine en dehors de la biomédecine, les patients diabétiques qui souffrent
de la plaie du pied diabétique de 1’hopital central de Yaoundé sont plus sujette d’un isolement
psychologique que physique parfois plus physique que psychologique surtout ceux qui ont
subir une amputation. De ces hypotheses nous avons les objectifs suivants : Montrer comment
la culture influence sur la prise en charge du pied diabétique des patients diabétiques de
I’hopital central de Yaoundé. Comme objectifs secondaires, nous allons tout d’abord ressortir
les différentes représentations culturelles du pied diabétique par les sujets diabétiques, les
proches et le personnel soignant, ensuite comprendre le choix de recours thérapeutique opéré
par chaque patient de 1’hdpital central de Yaoundé avec 1’aide de leur proche, enfin décrire le
comportement des sujets diabétiques de 1’hdpital central de Yaoundé apres avoir subir une
amputation. Nous avons eu recours a I’approche qualitative, notre travail a été réalisé a travers
I’utilisation des entretiens individuels et approfondis, des récits de vie et de I’observation. Le
traitement des données collectées s’est appuyé sur la technique de 1’analyse de contenu et
thématique, ces données ont été interprétées a la lumiére de la théorie interprétative de Geertz
Clifford et I’individualisme méthodologique de Raymond Boudon. Au terme de notre travail,
I’analyse des données collectées montre que : la plaie du pied diabétique est percue par les
patients de I’hopital central de Yaoundé comme une blessure ordinaire mais la prise en charge
doit étre rapide, parce que selon eux le diabéte est une maladie héréditaire ce qui n’est pas
toujours le cas pour leurs proches. L’automédication traditionnelle, le recours a d’autre
médecine ne détournent pas les patients diabétiques de 1’hopital central de Yaoundé de la
structure de santé moderne et parfois ¢’est I’échec d’une autre médecine qui les oblige a avoir
recours a I’hopital. L’amputation, en plus d’une perte physique, un changement de 1’image
corporelle cependant, les aspects psychologiques ne sont pas suffisamment inclus dans la
prise en charge. Notre recherche se limite a I’hopital central de Yaoundé et les représentations
du pied diabétique ne peuvent étre comprises que dans cet établissement.

Mots -clés : Diabete, Pied Diabétique, Representation, prise en charge, culture
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ABSTRACT

The thesis in medical anthropology entitled: “CULTURE AND CARE OF THE
DIABETIC FOOT AT THE YAOUNDE CENTRAL HOSPITAL: CONTRIBUTION
TO MEDICAL ANTHROPOLOGY” aims to analyze and describe the cultural
representation that patients establish diabetics suffering from diabetic foot wounds, the use of
different therapeutic means as well as the adaptation of diabetic subjects after undergoing an
amputation. From this problem arises the following questions: how does the culture influence
such on the management of the diabetic foot of the patients of the Yaoundé central hospital?
What are the cultural representations of the diabetic foot by patients at Yaoundé central
hospital? How is the treatment of diabetic patients who suffer from diabetic foot ulcer at
Yaoundé central hospital? The diabetic foot wound suffered by the patients of the Yaoundé
central hospital creates such damage to the quality of life of the latter? This questions
correspond to the following hypotheses: the cultural means of caring for diabetic patients in
the Yaoundé central hospital are done by various processes, the cultural representations
extend over two dimensions, namely: physical and spiritual, the subjects diabetics who suffer
from the diabetic foot wound at Yaoundé central hospital are more subject to psychological
than physical isolation sometimes more physical than psychological, especially those who
have undergone an amputation. From these hypotheses we have the following objectives: To
study the culture influence the management of the diabetic foot of the patients of the Yaoundé
central hospital. As secondary objectives, we will first highlight the different cultural
representations of the diabetic foot by diabetic subjects, relatives and care givers, then
understand the choice of therapeutic resource operated by each patient of Yaoundé central
hospital with the help of their loved one, finally describe the behavior of diabetic subjects in
the Yaoundé central hospital after undergoing an amputation. We used the qualitative
approach, our work was carried out through the use of individual and in-depth interviews, life
stories and observation. The processing of the data collected was based on the technic of
content and thematic analysis, these data were interpreted in the light of the interpretative
theory of Geertz Clifford and the methodological individualism of Raymond Boudon. At the
end of our work, the analysis of the data collected shows that: the diabetic foot wound is
perceived by the patients of the Yaoundé central hospital as an ordinary but the treatment
must be rapid, because, according to them the diabetes is a hereditary disease which is not
always the case for their relatives. Traditional self-medication, they use of other medicine do
not divert diabetic patients at the Yaoundé central hospital from the modern health structure
and sometimes it is the failure of another medicine that forces them to use to the hospital
Amputation, in addition, to a physical loss, a change in body image, however, the
psychological aspects are not sufficiently included in the care. Our research is limited to the
Yaoundé central hospital and the representations of the diabetic foot can only be understood
in this establishment.

Keywords: Diabetes, Diabetic foot, Representation, Management, Culture.
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Notre travail qui est intitulé « culture et prise en charge du pied diabétique a
Dhépital central de Yaoundé : contribution a I’Anthropologie médicale » est un mémoire
d’analyse Anthropologique sous un angle médical de la culture et la prise en soin du pied

diabétique a 1’hopital central de Yaoundé.

Tout travail a vocation scientifique doit étre bati suivant un fil conducteur reposant sur
une méthodologie bien déterminée, cette partie introductive est consacrée a cette fin et
comporte diverses articulations partant du contexte au plan du travail en passant par la
justification du choix du sujet, le probleme, la problématique, les questions de recherche, les
hypothéses de recherche, les objectifs de recherche, la méthodologie ainsi que 1’intérét et les

difficultés rencontrées au cours de la recherche.
1-CONTEXTE DE LA RECHERCHE

Selon sa définition la plus récente, le diabete constitue un groupe de maladies
métaboliques caractérisées « par la présence d’une hyperglycémie chronique résultant d’une
déficience de sécrétion d’insuline, d’anomalies de 1’action de ’insuline sur les tissus cibles,
ou de I’association des deux ». C’est également une maladie chronique qui survient lorsque le

pancréas ne produit pas suffisamment d’insuline.

Selon les chiffres de la Fédération Internationale du Diabete (2019), environ 425
millions d’adultes souffrent de diabéte au niveau mondial, dont plus de 16 millions en Afrique
sub-saharien, ainsi, I’organisation mondiale de la santé, prévoit 622 millions de diabétiques
d’ici 2040. Selon le rapport de ’organisation mondiale de la santé, sur le diabéte, cette
maladie est la cinquiéme cause de mortalité au Cameroun, ¢’est pourquoi selon ce rapport, le
taux de prévalence a traversé le cap de 5%, sur le territoire national entre 2000 et 2014. Le
pied diabétique ou 1’ulcere du pied regroupe 1’ensemble des pathologies 1€sionnelles aigues, et
encore plus chronique touchant au départ le territoire topographique des pieds. Il s’agit d’une
ulcération, et/ ou une destruction, des tissus profonds associant a des degrés divers. Au
Cameroun, le pied diabétique est ’'une des affections responsables d’une grande morbidité
ainsi que de graves incapacités, qui pesent lourdement sur notre société en devenant un
véritable probleme de santé publique. Ses différentes lésions conduisent parfois a des
amputations qui aggravent dans la plupart du temps, des difficultés de prise en charge, aux
conséquences d’handicap lourde tant sur le plan physique que psychologique affectant la
personne malade, Tchakonté et al., (2005). Il synthétise a lui seul plusieurs complications, et



regroupe en effet ’ensemble des affections en lien direct avec les répercussions du diabete,

atteignant le pied des patients porteurs de cette maladie métabolique.

Le diabete est une maladie tres fréquente au Cameroun comme ailleurs, qui représente
un véritable fléau social dont les conséquences, en terme de morbidité et de mortalité sont
séveres. On dénombrait en 1995 ,135 millions d’individus atteints de cette maladie et diverses
projections font état d’un nombre de 300 millions de patients en 2025. La grande majorité des
cas regroupe des patients atteints du type 2 non insulinodépendant dont 1’accroissement
annuel atteint 40% dans les pays industrialisés et plus de 70% dans les pays en voie de
développement. Un patient diabétique est quatre fois plus a risque que tout autre patient
Tchackonté et al., (2005)

Selon ’organisation mondiale de la santé et 1’organisation panafricaine de la santé
(2021), Le diabéte est une maladie chronique dont, I’expansion mondiale lui confére les
caractéristiques d’une pandémie, ¢’est une maladie grave a long terme, qui survient lorsque le
taux de glycémie d’une personne est élevé, parce que son organisme ne peut pas produire
assez d’insuline, qu’il n’en produit pas ou qu’il ne peut pas utiliser efficacement 1’insuline
qu’il produit. L’insuline est une hormone essentielle secrétée dans le pancréas, elle permet au
glucose de quitter la circulation sanguine et d’entrer dans les cellules et I’organisme, ou il est
converti en énergie, L’ATLAS DU DIABETE de la féderation internationale de diabéte
(2019). Sa forme la plus fréquente, est le diabéte de type 2 qui représente plus de 85% des cas.
Les autres étant le type 1(10%), les diabetes spécifiques et gestationnels (5%). La gravité du
diabete reste liée a ses complications a savoir : les atteintes cardio-vasculaires, les accidents
vasculaires cérébraux, I’insuffisance rénale, la cécité, les gangrenes des pieds a ’origine des

amputations et I’impuissance sexuelle.

Il existe deux types de diabéte : le diabete de type 1 de cause inconnu et souvent
associé a I’hérédité, se manifeste souvent chez le sujet jeune et se traduit physiquement par un
amaigrissement progressif. Le diabéte de type 2 : est lié a I’obésité et/ou I’inactivité physique,
dans I’article de Mbanya et al., (2012). Le diabete de type 2 est un probléme croissant, car au
Cameroun, le cout de la santé est assuré par les individus, les familles sont relativement
pauvres et il n’y’a pas de contribution du gouvernement, et les assurances maladies sont
limitées a un public trés restreint. En raison de ses complications telles que le pied diabétique,
I’obésité etc. Le diabete est une maladie grave, 347 millions de personnes souffrent du diabete
dans le monde. Selon 1’organisation mondiale de la santé (2014), la charge de la maladie est

trés élevée, le diabéte méconnu en Afrique est de I’ordre 60% a 80% des cas de diagnostique



au Cameroun, au Ghana, et en Tanzanie. Le taux d’amputation des membres varie de 1,4% a
6,7% des cas de pieds diabétiques. Au Cameroun, le pied diabétique est I’une des ulcérations
responsables d’une grande morbidité ainsi que de graves incapacités qui pésent lourdement
sur notre société en devenant un véritable probléeme de santé publique avec un taux
d’amputation des membres inférieurs toujours trés élevé méme dans les pays a haut niveau
économique, c’est pour cette raison que 1’auteur Han Van (2014) affirme que : « la prise en
charge du pied diabétique doit nécessiter une équipe multidisciplinaire ». Toutefois,
L’Organisation Mondiale de la Santé et la Fédération Internationale du Diabéte appellent
I’attention sur ce probléme et affirment que la moitié de ces amputations causées par la plaie

du pied diabétique pourraient étre évitée moyennant un dépistage et a des soins adéquats.

Etant donné la diversité croissante des patients, il devient de plus en plus importante
pour le personnel de santé de comprendre les facteurs sociaux et culturels qui influencent leur
santé et leur prise en charge, dans un contexte multiculturel, une prise en charge médicale
centrée sur le patient pose des défis spécifiques et exige que le personnel de santé ait une
compétence transculturelle. Ce qui veut dire qu’ils doivent adopter un comportement adapté et
doivent également disposer des connaissances appropriées a chaque culture c’est dans ce sens
que Focault (1985) affirme que : « la maladie n’a sa réalité qu’a [’intérieur d’un groupe qui
[’a reconnait comme telle ». La prise en charge du pied diabétique reste donc complexe et
impacte sur les différents champs de la vie du patient lui demandant souvent de modifier son
mode de vie sur le long terme parfois a cause de son non implication dans la prise en charge

de la maladie dont il souffre.

Que ce soit en milieu hospitalier ou extra hospitalier, le personnel soignant dans sa
pratique se doit de respecter la personnalité et les valeurs du patient ainsi que de ses proches
quel que soit leur culture, leur statut économique et leur conviction religieuse. L’étre humain,
étant un scientifique de nature cherche a comprendre et & expliquer son univers et ¢’est dans
le but de donner un sens aux phénomeénes auxquels il est exposé pour mieux anticiper ce qui
survient dans sa vie. Lorsqu’un individu fait face a un ensemble de symptomes affectant sa
santé, ou la santé de ceux qui I’entourent, il sera motivé a élaborer sa propre théorie populaire
visant & mieux comprendre cette maladie, a I’expliquer et a anticiper ses retombées. Pour un
individu, la maladie représente un phénomene subjectif dont 1’expérience varie d’un patient a
un autre, et il en résulte que chacun vient a percevoir, a définir et a comprendre la maladie
d’une facon qui lui est particulieére. C’est pourquoi dans la plupart des cas, la culture influence

le traitement d’une maladie tout simplement parce que le patient est beaucoup figé sur ses



valeurs, ses croyances, raison pour laquelle le personnel de santé se doit de tenir compte de
tout cela car le diabéte est une pathologie tres grave avec des conseéquences économiques sur
la société et c’est dans ce sens que Good (1996) affirme que : « la maladie appartient a la
culture et la culture est un moyen de représentation de la maladie. La maladie est une
composante de la réalité humaine ». C’est donc dans cet environnement que s’inscrit ce
travail qui s’articule autour, de culture, et prise en charge du pied diabétique, une
complication chronique qui touche les personnes diabétiques en généeral mais surtout ceux qui
souffrent du diabete de type 2, afin d’avoir une meilleure connaissance sur la prise en charge

des patients de I’hdpital central de Yaoundé.
2-Justification du choix du sujet

Le choix de ce théme part du constat de I’importance de la morbidité et de la mortalité
dues aux complications dégénératives du diabéte a I’hopital central de Yaoundé. Au-dela d’un
souci de rendement heuristique, nous avons choisi d’étudier le pied diabétique parce qu’il
constitue un réel probléeme de santé publique. Les raisons qui nous ont amenées a la
production de notre travail sont deux ordres notamment une raison personnelle et une raison

scientifique.

2.1- Raisons personnelles

Dans un premier temps, nous allons expliquer la raison qui nous a motives a choisir
cette thématique de recherche. Nous avons tout simplement constaté que le diabéte est une
maladie chronique et méme les personnes atteintes de cette maladie ne savent pas la gravité de
cette maladie. Nous nous sommes également intéressés a la prise en charge du pied diabétique
a I’hopital central de Yaoundé, parce que nous avons fait le constat qu’il y’a des personnes
qui souffrent de cette plaie et qu’elles ne savent pas que c’est une blessure diabétique et nous
les rencontrons dans les rue de la ville presque tout le temps, et parfois certaines d’entre elles
ne possédent pas suffisamment de revenues pour se rendre dans un centre spécialisé et plus
précisément au Centre National d’Obésité, enfin la raison pour laquelle nous avons fait ce
choix de sujet est que nous avons un ami qui souffre de diabéte et grace a ce sujet nous
pouvons davantage le sensibiliser afin qu’il n’arrive pas a cet étape de complication. Selon les
spécialistes, I’ulcération du pied diabétique est un danger majeur de la sensibilité aux pieds de
la majorité des personnes diabétiques, causés par la neuropathie qui est le risque qu’une
blessure passe inapergue et s’infecte et qui conduit dans la plupart des cas a une amputation.
Le professionnel de santé intervient dans un systeme trés complexe qui comprend 1’homme,

car, ce dernier est doté de plusieurs dimensions d’ou la complexité de sa nature, ainsi donc, la



prise en soin nécessite une approche non seulement globale mais subjectif. Nous voulons
aussi comprendre les raisons pour lesquelles cette maladie est incurable, comprendre pourquoi
la plaie d’une personne souffrant de diabete met autant de temps avant de cicatriser et
également savoir pour quelle raison cette blessure est différente de celle donc peut souffrir
une personne non diabétique. Enfin sensibiliser les personnes souffrantes de diabete afin
qu’elles puissent suivre leur traitement, respectées leur hygiene de vie et surtout de mettre en
pratique tous les conseils donnés par le médecin lors des consultations, pour éviter de se

retrouver a ce stade de complication chronique qui est le pied diabétique.

2.2- Raison scientifique

La connaissance scientifique de cette thématique a été abordée par plusieurs
chercheurs internationaux et nationaux tels que : Dehayem et al (2016), Martini (2016), Laura
(2017), Baudoun et al (2005), Djouogo et al (2006) etc. Cependant, il nous a paru digne de
continuer d’approfondir cette connaissance dans le domaine de la santé sur la culture et la
prise en charge du pied diabétique qui est un champ assez vaste en sciences sociales et
humaines en géneral et en anthropologie médicale en particulier. Le choix de la culture et la
prise en charge du pied diabétique est donc une continuité des recherches antérieures sur la

question de la complication du diabete qui est le pied diabétigque.
3-Probleme de recherche

Dans toutes les cultures qui peuplent le monde, I’homme de tous les temps a toujours
manifesté sa volonté et s’est montré ouvert a la question de la santé, du probleme de la santé
et de la recherche de la guérison. Autour de ces différentes stratégies, le principal traitement
du diabete en ce moment est I’insulinothérapie qui est le traitement par insuline qui a été

inventé il y’a 100ans mais aussi des antidiabétiques oraux.

Au Cameroun, le gouvernement le ministére de la santé publique a mis sur pied une
politique a I’acces au traitement du diabete pour les enfants de moins de 18 ans, et la garantie
de la gratuité de ce traitement est rendu possible grace a |4 apport de partenaire extérieur
notamment « changing diabetes in children ». Ce qui n’est pas le cas pour tous les adultes qui
souffrent de cette maladie et pas moins encore pour les personnes diabétiques atteints de
I’'ulcére du pied. La bureaucratie hospitaliére, les couts de traitements, les croyances, les
représentations culturelles du pied diabétique ainsi que les conditions d’accés dans ce centre
de référence participent a limiter leurs utilisations. De plus, le pluralisme thérapeutique usuel

des personnes touchées par la plaie du pied diabétique consiste a recourir a la toutes formes de



médecines afin d’accroitre leurs chances de guérison, mais, cela ne traduit pas leur absence de
confiance face au systéme de santé formel du pays et a I’hopital central de Yaoundé chez les
patients diabétiques qui souffrent de la plaie du pied diabétique. Les observations de terrain
montrent que I’automédication traditionnelle est le deuxiéme recours pour le soin en cas de
diabete uniquement. Car, pendant que la majorité des patients diabétiques souffrants de la
plaie du pied diabétique recourent aux systémes de santé moderne, d’autres patients
diabétiques qui n’en souffrent pas préferent jumelée la médecine moderne et la médecine
paralléles qui n’est pas encore formellement approuvée dans la prise en charge du pied

diabétique au Cameroun.

4-Problématique de la recherche

Le pied diabétique regroupe 1I’ensemble des manifestations pathologiques atteignant le
pied de personnes souffrantes de diabéte. Celui-ci constitue un probléeme commun pour elles
et est d’autant plus fréquent en cas de diabete de type 2, Boulton, (2005). En raison de sa
découverte, souvent tardive, le risque des lésions touche presque toutes les personnes

souffrantes de diabéte de type 2.

Pour apporter des réponses a notre préoccupation, qui est celle de savoir comment
s’effectue les différents moyens de traitement ainsi I’adaptation des patients diabétiques de
I’hopital central de Yaoundé plus précisément au centre national d’obésité au service de
diabétologie et d’endocrinologie. Au sein de cet établissement, les patients ont des
conceptions différentes concernant leur maladie, et celles-ci se rapportent a des moments
particuliers de leur vie. Ils congoivent le monde tel qu’il se présente a eux. L’arrivée de la
médecine traditionnelle par le biais de la colonisation a apporté une autre explication dans la
conception du pied diabétique, ensuite vient celle de la médecine moderne et enfin celle de la
spiritualité qui peut également apporter une explication différente que celle de la biomédecine

et de I’ethnomédecine.

La médecine traditionnelle est basée sur I’'usage des plantes, des écorces, des légumes
fruitiers et bien d’autres pour parvenir a la guérison. En biomédecine, les travaux des auteurs
tels que : Oberlin et al., (2006), Got (1999) ; Ha Van (2008) ; Pelet et al., Hock (2004) ;
Boulton (2004) ; Dehayem et al., et bien d’autres encore montrent que le traitement de

I’ulcere du pied diabétique est 1’antibiothérapie ainsi que les analgésiques.

Partant de la formulation de notre probléme de recherche, les solutions gravitent
autour de la description des différents moyens de traitement des patients diabétiques



souffrants de 1’ulcére du pied diabétique ainsi que de ceux qui n’en souffrent pas au sein de
I’hopital central de Yaoundé et les raisons de leur choix thérapeutique, mettre en évidence
I’ensemble des représentations culturelles du pied diabétique et de montrer comment se fait
I’adaptation des patients diabétiques souffrants de 1’ulcére du pied diabétique et ayant subir
une amputation. Afin d’y remédier a cette complication chronique du diabéte et pour y
parvenir, nous allons les expliquer sur la base des théories suivantes ; la theorie culturelle
interprétative de Clifford Geertz ainsi que I’individualisme méthodologique Raymond

Boubon.
5 - Questions de recherche

Notre investigation est jalonnée par quelques questions de recherche, devant servir de
gouvernail. Elles sont reparties de la maniere suivante : une question principale, et des

questions secondaires.
5.1-Question principale :

Comment la culture influence-telle sur la prise en charge du pied diabétique des

patients I’hopital central de Yaoundé ?
5.2-Questions secondaires :

5.2.1- Quels sont les représentations culturelles du pied diabétique par les patients de
I’hopital central de Yaoundé ?

5.2.2-comment S’opére le choix thérapeutique des patients diabétiques souffrants de la plaie
du pied diabétique au centre national d’obésité ainsi que pour les patients diabétiques ne

souffrants pas de cette plaie ?

5.2.3-La plaie du pied diabétique cause telle des dommages sur la qualité vie des patients

diabétiques atteints ?
6- Hypotheéses de recherche

Les hypotheses : ce sont des réponses provisoires aux questions de recherche, face au

questionnement que nous avons présenté plus haut, nous posons les hypotheses suivantes :
6.1-Hypothese principale :

Les patients diabétiques de 1’hopital central de Yaoundé qui sont de différentes
régions, de différentes communautés et de différents items mettent en exergues leurs

croyances, leurs connaissances, leurs savoirs pour la prise en charge de leur blessure ;



6.2- HYPOTHESES SPECIFIQUES

6.2.1- Les Patients de I’hopital central de Yaoundé percoivent la blessure du pied diabétique

comme une blessure normale, seulement la prise en charge doit étre rapide ;

6.2.2- Les sujets diabétiques de I’hopital central de Yaoundé ont recours a d’autre médecine

en dehors de la biomédecine ;

6.2.3-Les patients diabétiques qui souffrent de I'ulcére du pied diabétique a 1’hopital central
de Yaoundé sont plus sujettes d’un isolement psychologique que physique, et parfois d’un

isolement physique que psychologique.
7- Objectifs de la recherche

Les orientations de cette recherche se déclinent autour d’un objectif principal et des

objectifs secondaires.

7.1- Objectif principal : Montrer comment la culture influence sur la prise en charge du pied
diabétique des patients diabétiques du centre national d’obésité de I’hopital central de
Yaoundé ;

7.2- Objectifs secondaires :

A partir de I’objectif secondaire, nous avons pu dégager trois orientations spécifiques :
7.2.1-Ressortir les différentes représentations culturelles du pied diabétique par les sujets

diabétiques, leurs proches ainsi que le personnel de soignant ;

7.2.2- Expliquer les choix de recours thérapeutique opéré par les patients diabétiques de

I’hopital central de Yaoundé ;

7.2.3- Décrire le comportement des patients souffrants de la plaie du pied diabétique de

I’hopital central de Yaoundé apres avoir subir une amputation.
8- Méthodologie de recherche

Nous pouvons définir la méthodologie de recherche comme étant une démarche
rationnelle qui permet d’examiner des phénomenes, des problémes a résoudre et obtenir des
réponses précises a partir des investigations. Elle permet non seulement a I’enquéteur de
mieux mener son investigation, mais également aux lecteurs de le suivre avec aisance. Les
méthodes qualitatives ont éte privilégiées dans le cadre de cette étude. Nous avons eu recours
plus spécifiquement a 1’observation directe, a la recherche documentaire et aux entretiens

individuels approfondis. En réalité, ces outils de collecte de données se présentent comme
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mieux appropriés pour «relever les discours et les situations permettant d’accéder aux
croyances, aux pratiques et aux institutions qui donnent sens a une société » Fassin (1990).
Ainsi, dans cette partie, nous allons présenter succinctement notre procédé d’investigation,
partant de la recherche documentaire a la recherche de terrain, fournissant ainsi la production,

I’analyse et I’interprétation des données.
8.1- Type de recherche

L’approche que nous avons utilisée pour mener a bien notre recherche est I’approche
qualitative, car cette approche nous a permis de mieux avoir des réponses a nos différentes

questions par rapport a la recherche quantitative.

8.2- Cadre de recherche

Notre recherche s’est faite dans la ville de Yaoundé, a I’hopital central de Yaoundé et
plus précisément au Centre National d’Obésité au service de diabétologie-endocrinologie.
Pour ce qui est des thérapeutes traditionnels nous avons fait des rencontres un peu partout
dans la ville de Yaoundé.

8.3- Population d’enquéte

Une population d’enquéte indique un ensemble d’unités que nous pouvons décrire par
la généralisation, ou I’extrapolation des caractéres sur un échantillon. Aussi la population
d’enquéte, peut-elle se définir comme 1’ensemble des personnes possédant les caractéristiques
concernées par notre étude. Notre population cible est constituée des patients diabétiques
souffrants de la plaie du pied diabétique, les patients diabétiques qui ne souffrent pas de cette
blessure résidant en zone urbaine, et suivis au Centre National d’Obésité de 1’hdpital central
de Yaoundé. Le personnel soignant, les gardes malades de 1’hopital central de Yaoundé plus
précisément au service de diabétologie ainsi que les thérapeutes traditionnels et les
spiritualistes.

8.4- Echantillonnage

L’échantillonnage est I’opération qui consiste a prélever un certain nombre d’éléments
dans la population que nous voulons observer. C’est donc la fagon de procéder a la sélection
des individus pour constituer 1’échantillon. Pour ce fait, nous avons identifié la procédure

d’échantillonnage, la technique d’échantillonnage et déterminer les informateurs.
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8.4.1- Procédures d’échantillonnage

Apreés le choix des types d’informateurs, il a fallu que nous déterminions le moyen par
lequel nous devions accéder aux participants proprement dit. Pour cela, nous avons convoqué
la technique de 1’échantillonnage raisonnée, employant de ce fait le procédé dit boule de
neige, consistant a localiser et s’entretenir avec un premier informateur a partir duquel 1’on
peut recenser de nombreux autres. Avant de nous rendre sur le terrain, nous avons prévu de
recourir au plus grand nombre des participants en tenant compte de la saturation pour la

collecte de nos donnees.
8.4.2- Approche d’échantillonnage

Etant donné que le type de notre recherche soit qualitatif, nous allons donc utiliser
I’approche d’échantillonnage non probabiliste qui est la méthode qui consiste a sélectionner

des unités dans une population en utilisant une méthode subjective.

8.4.3- Technique d’échantillonnage

Suivant I’approche non probabiliste, nous avons deux différentes techniques notamment :
8.4.3.1- La technique accidentelle :

Qui est le type d’échantillonnage dans laquelle, on choisir 1’échantillon qui se présente
lors de notre enquéte. Elle nous a permis de rencontrer dans la ville des patients qui se font
suivre a I’hopital central de Yaoundé mais pas au sein de 1’établissement, grace a cette

technique, nous avons pu avoir des données supplémentaires dans le cadre de notre recherche.
8.4.3.2- La technique de boule de neige

L’effet de boule de neige est un cercle vicieux qui accumule aux évenements
considérés déja présents de nouveaux faits en quantité de plus en plus grande, a la maniére
d’une série géométrique ou méme d’une fonction exponentielle. Mais malheureusement, nous
n’avons pas pu utiliser cette technique sur le terrain parce que tous nos informateurs étaient
présents au sein de 1’hopital, et méme lorsque nous avons voulu ’utiliser a certains moments
avec les patients ou les proches en ce qui concerne leur thérapeute traditionnel, cela n’était
vraiment pas évident pour nous. C’est pour cette raison que nous méme avons cherché des
thérapeutes traditionnels pour nous donner d’avantage des informations concernant la prise en

charge du pied diabétique malgré que cela n’a pas été une tache facile.
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8.4.4- Choix de I’échantillonnage

Cette procédure, nous a permis de nous orienter directement vers des personnes
diabétiques qui souffrent de 1’ulcére du pied et également vers ceux qui n’en souffrent pas.
Cette technique nous a facilité la collecte parce que nous avons eu la possibilité de rencontrer
des personnes ayant la maitrise ou non du pied diabétique. Le choix de notre échantillonnage
est représentatif et cela se justifie par le fait que nous avons rencontré des informateurs en

fonction de leur connaissance sur notre sujet.
8.4.5 —Taille de I’échantillon

Elle correspond au nombre de personne auprés desquelles nous avons menées nos
différents entretiens. Notre échantillon a une taille de quarante patients parmi lequel dix-neuf
patients souffrants de 1’ulcére du pied diabétiques, six patients diabétiques ayant subir une
amputation ainsi que quinze patients souffrants uniquement de diabete. Les différents gardes

malades au nombre de dix, sept thérapeutes traditionnels.
8.4.6- Critéere de choix

Dans le cadre de I’opération de notre collecte de données, nous avons prédéfinis sept
catégories d’informateurs. La premiére est composée des personnes diabétiques souffrants du
pied diabétique, représentent les principaux informateurs de notre étude, la deuxiéme est
composee des personnes uniquement souffrantes de diabéte, la troisieme est constituée des
patients diabétiques ayant subis une amputation, la quatriéme est constituée des personnels
soignants spécialisés dans la prise en charge du diabéte et du pied diabétique et enfin, la
cinquiéme catégorie sera constituée des gardes malades, la sixieme des thérapeutes
traditionnels, ainsi que la septiéme catégorie qui sera constitué des spiritualistes.

8.4.6.1- Critéres d’inclusion

Dans le cadre de notre mémoire pour participer a cette recherche en tant

qu’informateur, il sera de remplir les conditions suivantes :

= Etre un patient diabétique suivi I’hopital central de Yaoundé ;

= Etre un patient diabétique atteint du pied diabétique hospitalisé au service de
diabétologie-endocrinologie du Centre National d’Obésité de I’hopital central de
Yaoundé ;

= Etre garde malade du patient diabétique atteint du pied diabétique et non atteint suivi a

I’hopital central de Yaoundé ;
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= Etre un thérapeute traditionnel traitant des patients diabétiques souffrants de la plaie
du pied diabétique ;

» Faire partir du personnel de santé de I’hopital central de Yaoundé qui travaille
uniquement avec des patients diabétiques souffrants du pied diabétique et des patients

diabétiques non atteints.
8.4.6.2- Critéres d’exclusion
Les personnes exclus durant notre recherche sont les suivantes :

= Patients n’ont diabétiques ;

= Faire partir du personnel de santé de ’hopital central de Yaoundé et n’ayant pas de
connaissance sur le diabete et le pied diabétique ;

= Etre spiritualiste et n’ayant aucune connaissance sur le pied diabétique ;

= Etre thérapeute traditionnel et n’ayant pas entendu parler du pied diabétique.
8.5- Méthodes de recherche

Par définition, la méthode est I'ordre a imposer aux différentes démarches
intellectuelles pour arriver a une fin donnée. Selon Grawtz (1945), la méthode est un
ensemble concerté d’opération mises en ceuvre pour atteindre un ou plusieurs objectifs, un

ensemble de normes qui permettent de faire la sélection des données.

Cette partie va s’articuler autour d’une démarche procédurale, que nous allons mener
dans le cadre de notre investigation. En effet, du grec « meta» et «hodos » qui signifie
chemin, le terme méthode désigne «la voie a suivre par I’esprit humain pour décrire ou
élaborer un discours cohérent, atteindre la vérité de I’objet a analyser » Mbonji, (2005). Ainsi,
dans le cadre de notre recherche, nous allons utiliser la méthode qualitative ainsi que ses

techniques pour la collecte et ’analyse des données collectées.
8.5.1- Méthode de collecte de données

Dans le cadre de notre travail, nous avons fait recours a la méthode qualitative qui est
un ensemble de techniques d’investigation dont 1’usage est trés répandu. Elle nous a donné un
apercu du comportement, et des perceptions des patients diabétiques, et permet d’étudier leur
opinion sur la plaie pied diabétique ce qui nous permet de comprendre cette affection de
maniere approfondie. Les méthodes de collecte des données qualitatives que nous avons

utilisées sont notamment :
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8.5.1.1- Recherche documentaire

Elle est I’ensemble des étapes permettant de chercher, identifier et trouver des
documents relatifs a un sujet par 1’élaboration stratégique de recherche. Cette méthode nous a
permis de collecter des données informatives grace a 1’étude des documents, et d’entrer en
contact avec les recherches antérieures portant sur la culture et la prise en charge du pied
diabétique.

8.5.1.2- Observation

Elle est une méthode qui consiste a regarder attentivement les phénomenes, les
événements, les étres pour les étudier. C’est une technique qui nous a permis de collecter les
données verbales et non verbales. Pour cela, nous avons pu observer les comportements des
patients vis-a-vis du personnel soignant, le comportement de leur proche, la maniere de
procéder du personnel de santé, le comportement des patients face a leur souffrance ainsi qu’a
leur traitement. Nous avons également eu la possibilité d’observer le comportement des aides-

soignantes et des infirmiéres face aux patients.
8.5.1.3- Entretien

C’est une technique de collecte des données en science sociale qui consiste en un
« téte a téte » oral entre deux personnes donc ’une transmet a 1’autre des informations
recherchées sur un probléme précis Nda, 2006. Par cette méthode, nous avons collecté les
verbatim. Les données qui émanent de la subjectivité des informateurs, de leurs vécus

quotidiens, de leurs expériences personnelles.
8.5.1.4- Récits de vie

Il désigne la production orale d’une personne a partir d’une sélection d’événements
vécus au cours de son existence. C’est également la méthode utilisée par un enquéteur afin de
collecter des témoignages et des expériences de vie de certaines personnes. Cette méthode
nous a permis de recueillir I’expérience de certains patients diabétiques face a leur blessure,
leur expérience apres avoir subir une amputation et des témoignages sur le vécu de leur

maladie.
8.5.2- Outils de collecte des données

Les outils de collecte des données sont utilisés pour réaliser la récolte des
informations, des instruments méthodologiques et informatiques qui nous a permis de mener a

bien notre recherche. Comme outils de collecte, nous avons choisi : un guide d’entretien qui a
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permis de collecté toute les données dont nous avons besoin sur le terrain auprés de nos
informateurs. Une grille d’observation qui est I’outil qui nous a permis d’observer des
phénomenes majeurs comme : les méthodes de diagnostic et les méthodes de prise en soin. Un
magnétophone qui nous a permis d’enregistrés nos différents moments d’entretien avec les
patients, le personnel soignant ainsi que les proches. Un appareil photo qui nous a permis
d’obtenir toutes les images contenues dans notre travail. Un rayon et un stylo pour noter tous

ce gque nous avons pu observer sur le terrain pendant notre recherche.
8.5.3- Techniques de recherches

La procédure de collecte des données est la phase la plus significative de notre
recherche, elle peut se définir comme étant la maniere, ou la méthode employée pour parvenir

a collecter les données ou recueillir les informations. Elle a été organisée comme suit :
8.5.3.1- Revue de la littérature systématique et en boule de neige

La revue de la littérature est dite systématique lorsqu’elle se fait de manic¢re ordonnée
et coordonnée. Elle suit un cheminement et un schéma précis, le prélevement dépend du

nombre de document disponible et de la qualité des informations recherchées.

La revue de la littérature en boule de neige il s’agit ici d’une sélection hasardeuse des
documents, a partir de ceux tirés de la technique systématique, lorsqu’on était en présence
d’un document, on consultait les références qui nous orientait vers d’autres documents du
méme ordre, soit du méme auteur ou d’autres auteurs. Cette technique nous a permis d’entrer
en contact avec des documents auxquels nous n’aurions pas pensé, mais aussi de découvrir de

nouveaux horizons épistémologiques.
8.5.3.2- Observation directe :

Elle est décrite comme une observation ou le chercheur est présent sur le terrain, il
note et décrit les comportements des participations sur une grille d’observation. Lors de notre
recherche, nous avons pu observer toutes les différentes méthodes qu’utilisent le personnel
soignant dans la prise en charge des patients, leur mode de traitement, la maniére par laquelle
les patients sont recu au sein de I’hopital. Nous avons aussi fait pareil avec les thérapeutes
traditionnels. Cette méthode nous a permis de savoir les véritables causes de cette
complication diabétique et de comprendre pourquoi certains patients refusent d’accepter leur

handicap apres avoir subir une amputation.
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8.5.3.3- Observation indirecte

Elle est une technique qui nous a permis d’avoir recours a plusieurs sources, afin de
dégager un meilleur portrait de notre sujet. Dans ce cas les patients nous ont aidés avec des
informations supplémentaires lorsque nous avons eu la possibilité de discuter avec eux. Ces
informations ont été rédigées dans un carnet qui nous servait de prendre les notes sur le terrain

a I’aide d’un stylo.
8.5.3.4- Entretiens approfondis :

Cette méthode nous a pris beaucoup de temps, et ce n’était pas aussi €vident pour nous
de nous rendre dans la chambre des patients, car ses derniers nous demandaient toujours a
quoi doit servir les informations que nous leur demandons avant de prendre la peine de
répondre a nos questions. Cette technique nécessite beaucoup de temps raison pour lagquelle
nous avons I’habitude de faire des entretiens allant de 45 minutes a une heure de temps, parce
que nous avons rencontrés des patients qui ont pris la peine de nous relater toute leur

expérience avec cette maladie mais surtout avec cette complication chronique.
8.5.3.5- Planification de collecte des données

Dans ce cas il est question pour nous d’identifier le site de recherche, les informateurs.
Notre recherche s’est déroulée au Centre National d’Obésité de 1’hopital central de Yaoundé,
il a été comme notre lieu de recherche tout simplement parce que nous travaillons sur le pied
diabétique et ce centre est le lieu par excellence de toutes les personnes souffrantes de diabete
au Cameroun. Pour ce qui est de nos participants nous les avons classés de la maniére
suivante : les médecins endocrinologues, les chirurgiens, les infirmiéres, les aides-soignants,
les gardes malades, les visiteurs, ce sont ses participants qui choisissaient le lieu pour

effectuer 1’entretien surtout lorsqu’il s’agit des gardes malades et des visiteurs.
8.6- Gestion et analyse des données de terrain

Il est question pour nous a ce niveau de montrer comment Nnous avons CoOnNservés nos

informations et comment nous allons les analysés.
8.6.1- Gestion des données du terrain

Pour la gestion de nos données de terrain, nous avons conservés de maniére
confidentielle toutes les données que nous avons enregistrés dans un téléphone, pour ce qui
est des images que nous avons pris la peine de filmer avec le consentement des participants,

nous les avons conservés dans un ordinateur et dans un téléphone.
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8.6.2- Analyse des données du terrain

L’analyse désigne ’exercice par lequel I’on décompose un tout en ses éléments
constitutifs. Mbonji (2005), donne une définition du terme analyse, ainsi qu’il est issu du grec
« analysis » qui signifie résoudre ; ’analyse aussi découverte au sens du réel, symbolique ou
latent par la mise en interrelation adéquate des morceaux d’un texte. Pour I’analyse de nos
données, nous avons dans ce cas fait une analyse thématique, de contenu et iconographique

afin de donner un sens a notre sujet de recherche.
8.6.2.1- Analyse des données

Apres la phase de collecte des données, nous avons faire toute les transcriptions des
informations que nous avons enregistrées durant la collecte des données sur un fichier
physique. Nous avons eu recours a I’analyse de contenu qui est une approche qui permet
d’aller au-dela du contenu manifeste pour rendre explicite le contenu latent des données, pour

ce fait, nos données brutes ont été décomposées puis nous les avons classés par theme.

Nous avons aussi fait recours a I’analyse thématique qui est une méthode d’analyse
consistant « repérer dans des expressions verbales ou textuelles des thémes généraux
récurrents qui apparaissent sous divers contenus plus concrets » Mucchielli (1996). Apres la
transcription des données orales, nous avons fait une lecture afin de I’impression des
différentes informations que nous avons collectées sur terrain, aprés cela nous avons
également dégagé les différents themes et les sous themes pour pouvoir les synthétisés. Enfin,
nous avons utilisés la phase analytique qui consiste a I’opération intellectuelle visant a séparer
des ¢léments de réflexion afin de pouvoir les étudier et en tirer les conclusions qui s’imposent.
Apres avoir observé et vérifier toutes nos différentes informations, nous les avons interprétés

et les analysés
8.6.2.2- Analyse des données iconographiques

C’est un processus qui nous a permis de mettre en évidence les différentes
représentations figurées d’une image sur toutes ses formes. La phase de 1’analyse requiert par

I’enquéteur la conception d’un modele d’analyse.
8.6.2.3- Modéle d’analyse

Il nous permet de fournir une approche conceptuelle du probléme, de définir une
structure plus robuste et extensible. Notre collecte des données sur le terrain nous améne a

avoir recours au modéle d’analyse naturaliste. Partant de différentes informations de terrain,
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nous avons fait un regroupement des informations selon les thémes qui se rapportent a chaque

catégorie de 1’objectif de la recherche.
8.7- Considerations éthiques

Parmi les exigences d’un travail scientifique, il y’a le respect de I’éthique, qui a pour
objectif d’établir un équilibre entre la nécessité de la recherche, considéré comme un
engagement moral fondamental visant a améliorer le bien-étre de I’humanité et la préservation
de la dignité humaine Loiselle et al., (2007). Pour ce faire, nous avons rédigé un protocole de
recherche que nous avons déposé aupres de I’hopital central de Yaoundé ou nous avons
effectué notre étude, nous avons également rédigé un formulaire de consentement éclairé
destiné aux patients qui participeront a notre recherche, Celui-ci a été bati en respect des

principes de 1’éthique de la recherche notamment :

= Le respect de la dignité humaine : aucun patient ne doit étre forcé a participer a
cette étude et chaque patient doit recevoir 1’information compléte afin de décider
d’y prendre part ou non ;

= Le respect du consentement libre et éclairé : aucune information ne doit étre
recueillie a I’insu des patients ;

= Le respect de la vie priveée et des informations obtenues : leur anonymat est
garanti, de sorte qu’aucune question ne porte sur 1’identité des participants ou sur

des aspects pouvant permettre de les identifier.
9- Intérét de la recherche

L’intérét de notre investigation est de deux types notamment 1’intérét théorique et

I’intérét pratique.

9.1- Intérét scientifique

Notre travail s’inscrit dans le cadre de I’anthropologie médicale, qui est une
préoccupation majeure pour les chercheurs en science humaines et sociales, mais aussi pour
les personnels de santé non pas seulement dans le cadre de ’'HCY mais également sur le plan
international, car le pied diabétique est un veéritable probleme de santé qui conduit dans la
plupart des cas a des décés prématurés des sujets atteints. Cette recherche nous a permis
d’apporter notre contribution a la science anthropologique et plus précisément a
I’anthropologie médicale afin d’apporter un plus sur des travaux qui portent sur le pied

diabétique. Nous pouvons également dire a cet effet que la bibliographie existante en science
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humaine et sociale en général et en particulier dans le domaine de I’anthropologie ne dispose
pas de travaux qui portent sur la prise en charge du pied diabétique jusqu'a ce jour.
9.2- Intérét pratique

Le pied diabétique est une ulcération trés peu connue par les personnes souffrantes de
diabete ; comme nous n’avons pas encore les données statistiques, alors, cette étude peut
servira:

= Permettre aux personnels de santé de sensibiliser les patients diabétiques sur cette

affection car elle est une réalité tres grave ;

= Considérer cette étude comme étant un support d’information pour les générations

futures.

En plus de ces intéréts, il est question de savoir comment les patients diabétiques
souffrants de 1’ulcére du pied s’occupent de cette plaie parce que dans la plupart des cas ils ne
savent pas comment cette plaie débute, et la majorité le constate lorsqu’elle est déja a un état
avancé. Notre travail mérite d’étre lu et partagé par tous ceux qui se préoccupent par la
situation du diabete ainsi que ses complications au Cameroun mais aussi dans le cadre
international.

10- Limites de la recherche

Comme dirait Rochefoucauld (2004) « Pour bien savoir les choses, il en faut savoir
les détails ; et comme il est presque infini, nos connaissances sont toujours superficielles et
imparfaites », pour dire que tout travail a toujours des limites. Toutefois, le caractere curatif
du pied diabétique constitue une difficulté majeure a pouvoir observer les moyens de prises en
charge. Malgre tout cela, nous avons rencontré au cours de notre recherche des limites telles
que : un probléme du niveau de scolarisation bas de certains patients et gardes malades, des
gardes malades ne voulant pas nous donner des informations a cause de 1’état de leur patient
et aussi a cause de I’incompréhension de nos différentes questions, des patients trés méfiants
et retissant, une documentation moins riche qui nous permettra de faire une revue de
littérature dense.

11- Délimitation

11 s’agit pour nous dans cette partie de préciser notre site de recherche ainsi que notre

population cible.
11.1- Délimitation spatiale
Notre recherche se limite au Cameroun, dans la région du centre plus précisément au

Centre National d’Obésité de 1’hopital central de Yaoundé.
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11.2- Délimitation temporelle

Sur le plan temporel, notre recherche couvre I’année académique 2020-2022, qui
marque la fin de notre formation au second cycle en vue de 1’obtention du diplome en Master
I1 en anthropologie et plus précisément en anthropologie médicale. Notre travail est reparti de
la maniere qui suit : la premiere partie consistait a collecté les données bibliographiques pour
une revue de littérature dense, la deuxieme consistait & descendre sur le terrain pour la
collecte des informations, et la derniére qui consistait a analyse et a 1’interprétation des
données collectées sur le terrain. Elle s’est achevée par la rédaction du mémoire ainsi que du

dép6t final.
12- DIFFICULTES RENCONTREES

Nous entendons par difficultés 1’ensemble des points qui posent probléme. La
recherche sur le terrain n’a pas ¢té facile, avoir I’accés dans cette institution a été tous un
probléme et le directeur de I’hopital avait établi la régle selon laquelle, chaque étudiant

voulant faire des recherches ou un stage devrait avoir un encadreur au sein de I’hopital.

Les probléemes rencontrés lors de ce travail, se situent sur plusieurs volets. Le premier
volet ¢’est au niveau des documentations. Les documentations sur la question de la culture et
la prise en charge du pied diabétique n’existe pratiquement pas et celle trouvées méme ne sont
pas accessibles. Sur le deuxiéme volet, qui est celui des informateurs, car, certains agents de
santé malgré la note d’autorisation de recherche que nous avions avaient du mal & répondre
ouvertement a nos questions. Parmi ces personnels de santé, certaines infirmiéres exigeaient
que nous devons les assistées pendant la ronde de la journée avant d’accepter de répondre a
nos différentes questions. Le troisieme volet de ce probléme le refus catégorique de certains

consultants internes a répondre a nos questions.

Au-dela de ce probléme, nous avons été considérés au départ comme étant un médecin
pour certains des patients avec qui nous avons travaillés, et pour les thérapeutes traditionnels
nous avons été considérés comme étant des espions pour aller livrer leurs secrets du
traitement traditionnel du pied diabétique. Pour ce volet, pour enlever cette idée dans 1’esprit
de ses différents patients, nous avons été conduits par le chef service de diabétologie-

endocrinologie afin de lever le doute et entrer en discussion avec les patients concernés.
13- Plan du travail

Notre investigation comportera principalement cing chapitres incorporés d’une

introduction et d’une conclusion, le premier chapitre sera intitulé « la présentation du milieu
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dans lequel nous voulons travailler c'est-a-dire la situation géographique du site de notre
recherche, puis dans le second chapitre nous allons aborder « le cadre théorique ainsi que la
revue de littérature » ici, il s’agira d’énuméré les différents documents lus et qui nous ont
orientés tout au long de notre travail. Dans le troisieme chapitre il s’agira de la représentation
du pied diabétique, le quatrieme chapitre portera sur les itinéraires thérapeutiques c'est-a-dire
de I’ethnomédecine aux maisons de priére a la biomédecine et enfin au cinquieme chapitre qui

sera intitulé adaptation a une amputation résultant du pied diabétique.



o ————————

PRESENTATION DU SITE DE L’ ETUDE
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Le premier chapitre, de notre mémoire est consacré & un apercu ou a la mise en place
de notre site de recherche qui est Yaoundé et I’hopital central de Yaoundé, situé dans la
région du centre du Cameroun et dans la division du Mfoundi. En 1909, le Cameroun est sous
protectorat allemand et Yaoundé en devient la capitale. Avant cette période, la capitale
politique était Douala (la capitale économique actuelle) et elle a été déplacée plus tard a Buea
malheureusement, ces régions étaient marquées par des activités volcaniques constantes,
notamment au pied du mont Cameroun pour cette raison, les puissances coloniales ont opté
pour Yaoundé comme capitale du Cameroun. Bien que déplacée a plusieurs reprises, elle est
restée la capitale politique de fagon permanente depuis 1921, et apres I’indépendance. Dans ce
chapitre, nous allons parler de tout ce qui concerne Yaoundé, la capitale du Cameroun,
comme son économie, sa situation, son climat, sa population, sa démographie, ses transports,

son histoire et bien d’autres encore mentionnés.
1-Yaounde

Yaoundé est la capitale du Cameroun et chef-lieu de la région du centre, elle est une

collectivité territoriale décentralisée.

1.1-Historique

Yaoundé a été fondée en 1887 par le lieutenant allemand Kund Tappenbeck qui atteint
la ville a la fin de I'année 1887. Ce village de pluie équatoriale situé a 750m d'altitude, est
devenue en 1889, une station militaire utilisée par les régles coloniales allemandes pour lutter
contre I'esclavage et le commerce des esclaves. En 1894, le Major allemand Hans Dominik
transforme ce simple village de 300 habitants d'origine Ewondo (nom de la population locale
qui a donné son nom a la ville par transcription allemande : " Jaundei ") en un grand centre
militaire qui pourrait lui permettre de couvrir tout le pays vers I'est et le nord. Cette forteresse
militaire qui posséde une superficie, des infrastructures d'hébergement et une population
insignifiantes a I'origine, est devenue en 1909 la capitale de tout le Cameroun. Selon Mveng
(1985), Kengne Fodouop (2001), et Bopda (2003), I'ancien village qui brdle la ville, ne porte
que 50 cases en paille autour de la concession fortifiée allemande (5 cases). Le transfert
officiel de la fonction administrative de la Capitale a été effectue le 23 mars 1921 apres la
premiére guerre mondiale (1914-1918), par Tappenbeck. De nombreuses raisons expliquent le
choix définitif de Yaoundé sous régime allemand ou francais. Pour sa position centrale au
cceur du pays ; son climat doux, sa position géostratégique (200km de la cote et entourée de
collines), le grand developpement forestier et le grand rdle de route transversale pour le
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commerce esclavagiste et le portage ou lI'acheminement de I'Afrique centrale vers la Cote et
de I'Oubangui s'étendant vers le nord. Les institutions administratives et politiques ont depuis
la fondation provoquée une grande extension spatiale sans limite du tissu urbain. La ville est
devenue démesurée et compte aujourd’hui plus de 269.000 logements, plus de 1.500.000

habitants sur 14.500 ha avec des niveaux de vie et des qualités d'habitat variés.
1.1.1. Géographie de Yaoundé

Yaoundg, la capitale du Cameroun, est située entre les latitudes 3°47 "N et 3°56 "N de
I'équateur et entre les longitudes 11°10 “E et 11°45 "E du méridien de Greenwich. La figure 1
montre la zone d'étude dans la région du Centre au Cameroun (SIG de la CUY 2005).
Yaoundé a actuellement une population d'environ 2 millions d'habitants et il est prévu qu'elle
atteigne 2,8 millions en 2020 (PDU, 2008). Selon les données du recensement de 1976 et
1987 (Fombe & Balgah, 2010), la population migrante constituait 60,25% de la population,
tandis que la population non-migrante ne représentait que 39,75%, La superficie de Yaoundé
est passée de 240,98 km2 en 1980 a 287,98 km2 en 2001, La densité de la population par
rapport a la superficie est de 45. 25 personnes par hectare (P/ha), tandis que la densité de
population par rapport a la zone urbanisée est de 153 P/ha (PDU, 2008). Selon I'Enquéte sur
I'emploie le Secteur Informel (EESI) (2005) dans le Plan Directeur d'Urbanisme de Yaoundé
(PDU) (2008), le commerce est le deuxieme employeur de la ville (20,90%) apreés le secteur
tertiaire qui emploie 57,80% de la population, les industries et le secteur primaire emploient
respectivement 18,80% et 2,20%.
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Figure 1: Carte de la ville de Yaounde
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Figure 2: Carte du departement du Mfoundi
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1.1.1.1- Climat

Le climat ici est le climat tropical humide et sec, avec des températures constantes tout
au long de I'année. Cependant, principalement en raison de l'altitude, les températures ne sont
pas aussi chaudes que celles que I'on peut attendre d'une ville située pres de I'équateur.
Yaoundé connait une longue saison des pluies, qui s'étend sur dix mois, de mars a novembre.
Cependant, il y a une diminution notable des précipitations au cours de la saison des pluies
pendant les mois de juillet et d'aolt, donnant presque I'impression que la ville a deux saisons
de pluies distinctes. C'est principalement en raison de I'accalmie relative des précipitations
pendant ces deux mois, que Yaoundé présente un climat tropical humide et sec, par opposition

a un climat tropical de mousson.

1.1.1.2- Démographie

La population de Yaoundé a connu une croissance croissante et constante depuis
gu'elle est devenue la capitale politique en 1921. Cette ville cosmopolite a enregistré une
population d'environ 1.500.000 habitants en 2002, selon les statistiques issues du 3eme
recensement général de la population de I'habitat & Yaoundé le 30 mars 2010, Yaoundé
couvrait une superficie d'environ 304 km2 avec une population estimée en 2005 a environ 1.
817. 524 habitants, soit une densité moyenne de population d'environ 5 691 habitants au kmz2.
Le taux de croissance de la ville de Yaoundé est supérieur a celui de I'ensemble du pays ; elle
a notamment enregistré un taux d'accroissement naturel annuel de 4 % alors que celui du pays
était de 2,3 %, a cette méme période, il a été enregistré que sur une période de 20 ans, le taux
de solde migratoire se situe entre 4 et 5 pour cent. La croissance annuelle de la population est
estimée a une moyenne de 2,8 % entre 1987 et 2005, le taux d'urbanisation de Yaoundé est
passé de 37,8 %1987 a 48,8 % en 2005, les prévisions ont montré qu'en 2010, deux
Camerounais sur trois vivront dans les villes (perspectives d'urbanisation de I'ONU). Yaoundé
avait une population de 2 440 462 habitants (est.2011), avec une densité de 13 558
habitants/km2 et une altitude de 750m pour une superficie de 180km2, au moment ou le pays
accédait a son indépendance en 1960, Yaoundé avait une population estimée a environ 6 000
habitants.

1.1.1.3- Population

Le Cameroun compte plus de 240 tribus qui se répartissent en trois principaux groupes
ethniques : les Bantous, les Semi-Bantous et les Soudanais. Le nombre de langues nationales

parlées dans le pays est supérieur a 240, les tribus les plus importantes sont :
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BANTUS : Béti, Bassa, Bakundu, Maka, Douala, Pygmées.
SEMI-BANTUS: Bamileke, Gbaya, Bamoun, Tika

SOUDANAIS : Fulbe, Mafa, Toupouri, Shoa-Arabe, Moundang, Massa, Mousgoum.Yaoundé
était a I'époque coloniale composée des Ewondo, Aujourd'hui, c'est une ville cosmopolite
grace a l'exode rural des derniéres années, des personnes de diverses origines ethniques
s'installent désormais a Yaoundé. On trouve également des ressortissants des pays voisins qui
vivent et s'établissent a Yaoundé, la croissance démographique a été importante. En 1976, la
population s'‘élevait a 320 000 habitants. En 1987, 700 000 habitants, 1 200 000 habitants en
1992 et en I'an 2000, elle s'élevait a 1 540 000 habitants, les statistiques ci-dessus estiment un
taux de croissance annuel de 7 pour cent, ces statistiques sont fournies par le document
produit par le PNUD, UN-HABITAT en collaboration avec le Ministere de I'Urbanisme, le
Ministere de I'Urbanisme et de I'Habitat, le Ministére de I'Administration Territoriale et de la
Décentralisation et la Mairie de Yaoundé. Il s'agit de la premiere expérience de mise en place
d'un programme appelé "Programme villes plus sdres", I'évolution de la population, qui est
passée de 7 000 habitants en 1933 a 1 800 000 en 2001 (Annuaire Statistique du Cameroun,

1997), peut étre considérée comme tres significative.

Les statistiques montrent également que les jeunes constituent la majorité de la
population nationale. En 1996, 54 % de la population était composée de personnes agées de
moins de 25 ans, ces jeunes sont victimes du mauvais systéeme éducatif qui ne correspond pas
a la demande sur le marché du travail, ce qui fait que beaucoup d'entre eux sont sans emploi
malgré leurs dipldmes. En 1997, la population active représentait 52 % de la population totale,

85 % d'entre eux travaillent dans le secteur informel.
1.1.2- Principales étapes et indicateurs de la croissance spatiale de Yaoundé

Le Cameroun (Afrique centrale) détient avec le Nigeria, la Cote d'lvoire (Afrique de
I'Ouest) et la République démocratique du Congo, les réseaux urbains les plus riches et les
plus denses de I'Afrique tropicale noire. Aprés l'indépendance en 1960, toutes les villes du
Cameroun ont progressivement doublé et triplé pour certaines. Cependant, Douala et Yaoundé
détiennent le taux de croissance le plus spectaculaire et concentrent plus de 45% de la
population urbaine du Cameroun, selon Kengne Fodouop et al. 2000, la population de
Yaoundeé a été multipliée par 16 avec un taux de croissance démographique de 7,3% en 37
ans, de 1960 a 1997, Elle bénéficie de 800.000 habitants de plus.
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» Le premier entre 1926 et 1967 montre une croissance naturelle simple, suivie d'un
plancher en 1967-1976 ;
» Ladeuxiéme entre 1976 et 1985 terminée par un deuxiéme étage en 1985-1987 ;

» Le dernier caractérise la croissance réelle depuis 1987.
1.1.2.1-Personnes

On ne saurait trop insister sur la diversité culturelle du Cameroun, Le pays compte
plus de 275 groupes ethnolinguistiques. Parmi les groupes ethniques, nous avons les habitants
de langue bantoue des royaumes des hauts plateaux de I'Ouest, les Pygmées de la forét du Sud
dont les activités économiques sont principalement la chasse et la cueillette, les sultanats
musulmans et les populations non musulmanes du Nord. Les peuples a prédominance
islamique des régions semi-arides du Nord (le Sahel) et des hauts plateaux centraux, y
compris les Peuls, également connus sous le nom de Peuhl en francais, représentent 14 % de
la population, nous avons les Kirdi qui sont en grande partie non-islamiques dans le désert du
nord et les hauts plateaux du centre, soit 18%., nous avons aussi les montagnards de I'Ouest
ou le peuple des prairies qui est composé de Bamiléké, Bamoun, et de nombreux petits
groupes de la région du Nord-Ouest et cette population est estimée a 38% de la population.
Les peuples de la forét tropicale cotiere, qui comprennent les Douala, les Bassa et de plus
petites entités dans la région du Sud-ouest, font partie de la composition ethnique du pays et
représentent 12 % de la population., les peuples de la forét tropicale du Sud qui comprennent
les sous-groupes Béti composés des Ewondo, Bulu, Fang, Maka et des pygmées

officiellement connus sous le nom de Bakas, ce groupe est estimé a 18% de la population.
1.1.2.1.1-Peuples indigénes et minorité

Il n'existe pas de définition spécifique des "minorités™ et un certain nombre de critéres
peuvent étre utilisés pour les décrire : auto-identification ; appartenance a un méme groupe
ethnique, critere numérique, partage d'une langue, d'une croyance et d'une culture communes,
et absence de position dominante dans le pays. Les peuples autochtones et les minorités sont
tous deux souvent victimes de discrimination, mais les instruments concernant les minorités

ne répondent pas aux besoins spécifiques des autochtones.
1.1.2.1.1.1-Groupes de langue bantoue

Ils sont composés des Bassa, Douala, Bakweri, Batanga, Malimba, Mbos et Bakoko.
Ils sont partis de la région d’Adamawa et ont migré pour s'installer le long de la région cotiére

du Nord-Ouest vers le 15éme siécle, plus tard, vers le 19e siécle, un autre groupe a migré et
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s'estinstallé autour de Yaoundé et dans les régions équatoriales pour former ce que Il'on

appelle aujourd'hui les Ewondo, Fang, Eton, Bulu, Yezum, Ntumu et autres.
1.1.3 - Transport

L'aéroport international de Yaoundé Nsimalen est une importante plate-forme civile,
tandis que I'aéroport voisin de Yaoundé est utilisé par les militaires. Les lignes de train vont
vers l'ouest jusqu'a la ville portuaire de Douala et vers le nord jusqu'a NGaoundéré, de
nombreuses compagnies de bus opérent depuis la ville, en particulier dans les quartiers de
Nsam et de Mvan, qui transportent principalement des passagers se déplacant de Douala a
Yaoundé et vice versa. Des bus fréquents circulent sur la route entre Yaoundé et Douala, et le
temps de trajet entre Yaoundé et Douala est d'environ trois heures, il existe également d'autres
compagnies de bus dans les quartiers de Biyem-Assi et de Tongolo qui transportent les
passagers entre Bamenda, Bafoussam, Yaoundé et de nombreuses autres zones ou petites
villes situées dans ces zones, le trafic dans la ville peut étre lourd pendant les jours de
semaine, mais est trés léger pendant les week-ends. Yaoundé a fait des progrés significatifs en

matiere d'infrastructures, notamment dans la construction de routes.

1.1.4- Religion

La ville de Yaoundé a connu une avalanche de mouvements religieux divers, son
caractéere cosmopolite reflete la pluralité religieuse dans cette région. Cependant, le
christianisme compte plus d'adeptes que d'autres religions comme la foi islamique, il existe au
sein du christianisme plusieurs dénominations dominées par I'église catholique, Yaoundé
abrite I'un des archidioceses du pays, de nombreux dioceses sont répartis dans la ville.
L'Eglise catholique est plus nombreuse que les autres religions avec des monasteres a Mvolyé
et au Mont Fébé, néanmoins, d'autres confessions chrétiennes sont présentes a Yaoundé,
parmi elles, I'Eglise évangélique du Cameroun, I'Eglise protestante, I'Eglise presbytérienne,
I'Eglise adventiste du septieme jour, les Témoins de Jéhovah sans oublier les mouvements
pentecdtistes qui ont enregistré ces derniéres années une prolifération importante dans la ville,
Les églises pentecotistes dominantes sont la Full Gospel Mission et I'Apostolique Church. La
religion islamique enregistre également un nombre important de fidéles & Yaounde
Contrairement aux différentes confessions de la religion chrétienne éparpillées dans la ville de
Yaoundé, les musulmans sont plus ou moins regroupés dans des quartiers bien identifiés,

notamment, le quartier Briqueterie ou se trouve la plus grande mosquée de la ville.
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1.1.5 - Administration

Cette croissance démographique et spatiale explique la croissance administrative de
Yaoundé en raison de l'accroissement des fonctions et des institutions politiques, L'évolution
administrative de ce chef-lieu comporte de nombreux enjeux : En raison de ces facteurs, la
ville de Yaoundé est passée de 4 subdivisions a 6 subdivisions depuis 1992, a savoir Yaounde
| & Yaounde VI, ce découpage est étroitement lié a la croissance démographique de la ville.
Les conseils urbains ont été créés par la loi N° 87/015 de 1987 (15 juillet 1987),
I’augmentation phénoménale du nombre de ministeres ainsi que des équipements et batiments
administratifs a favorisé cette situation, ainsi, seul le cceur de la ville reste inchangé avec de
nombreux ministéres. De ce fait, la ville s'est étendue de tous cotés, selon la constitution, la
République du Cameroun est un Etat unitaire décentralisé et fonctionne sous une forme de
gouvernement preésidentiel, le Cameroun dispose depuis 2008 d'une nouvelle organisation
administrative. C'est le résultat de la signature du décret n° 2008/376 du 12 novembre 2008,
ce décret organise administrativement le Cameroun en Régions, Divisions, et Subdivisions,

dans ce décret, les Districts en tant qu'unités administratives ont été supprimes.

1.1.6 - Economie

Sur le plan économique, Yaoundé est une ville tertiaire. 1l existe cependant quelques
industries comme la brasserie, les scieries, les ateliers de menuiserie, les fabriques de tabac,
les papeteries, les matériaux de construction et la mécanique. Il existe des centres
commerciaux dans la ville de Yaoundé, les principaux centres commerciaux se trouvent au
centre de la ville juste autour de I'endroit connu sous le nom d'Avenue Kenedy. On y trouve
des grandes boutiques, des magasins, les siéges de certaines entreprises ou leurs
représentations ainsi que des marchands ambulants, il existe plusieurs banques commerciales
dans la ville de Yaoundé, ces banques sont réparties dans la ville mais il y a une concentration
de ces banques aprés la mairie de Yaoundé, en raison de cette concentration, la zone a été

appelée "le quartier des Banques"
1.1.7.-Monnaie et banque

Il existe de nombreux systemes bancaires a Yaoundé ainsi que dans les autres régions
du pays. En haut de I'échelle, on trouve la Banque centrale de la zone CEMAC a Yaoundé, il
y a plusieurs banques autour de la ville qui offrent des services bancaires comme I'épargne,
les préts, le change de devises, le transfert d'argent, etc. La zone autour de la mairie de

Yaoundé est appelée Avenues des banques en raison de la présence a cet endroit de presque
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toutes les différentes banques, certaines sont uniquement nationales tandis que d'autres sont
intercontinentales et mondiales. Outre les banques, Yaoundé connait depuis peu une
prolifération d'institutions de micro finance, elles sont préférées par la majorité de la
population en raison de leurs services qui sont assez pratiques pour les petits salaires, les
petits entrepreneurs. Contrairement aux banques, I'ouverture ou la création d'un compte dans
une micro finance est moins chere et abordable pour la majorité des personnes et le processus
est moins laborieux. Elles fournissent la plupart des services bancaires proposés par les
banques mais vont au-dela en fournissant d'autres services comme I'épargne de proximiteé, il
s'agit d'une opération par laquelle les agents de la micro finance se rapprochent des personnes,
en particulier celles impliquées dans les petites entreprises, créent des comptes pour elles et

passent quotidiennement pour collecter leur épargne.

1.1.8 —Urbanisme

Yaoundé dispose d'infrastructures routieres plus ou moins satisfaisantes tant en qualité
gu'en quantité. Toutefois, I'entretien des principales arteres de la ville est acceptable. Les
travaux de rénovation menés par la mairie de Yaoundé ont permis d'améliorer I'état des routes
ces dernieres années. Les routes ont été pavées et la taille de certaines routes a été augmentée
notamment dans les quartiers Elig-Edzoa, Nlongkak, Emana et Olezoa. En ce qui concerne
I'habitat dans la ville de Yaoundé, on peut noter la présence de quartiers bien planifiés et
d'autres tres mal planifiés. Si I'on se proméne dans des quartiers comme Bastos, la cité du
Koweit, Biyem-Assi et plus particuliérement autour de Maison Blanche, on constate que non
seulement les maisons sont bien construites, la route pavée facilitant I'acces, l'urbanisme y est
bien apprécié. D'autre part, le contraste est flagrant entre les habitations moins privilégiées
dans les zones mal planifiées. La stratification sociale peut étre dépeinte ici ou les "nantis" et
les "démunis" vivent séparément dans des zones différentes, c'est une image des réalités du
milieu urbain, il n'y a pratiguement aucun contact physique entre les deux classes sociales,
sauf sur les terrains ou dans les lieux publics. Un bon exemple est le centre-ville, en
particulier I'avenue Kennedy, ou l'on trouve des enfants des rues et des indigents préts a
mendier aupres des occupants des voitures qui stationnent leur véhicule a cause de la
circulation ou pour d'autres raisons, en raison de la croissance rapide de la population et de

I'urbanisation, la ville de Yaoundé est en pleine expansion.
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1.2 - Soins et Santé

Le plus grand hopital de la ville de Yaoundé est 1’hopital central, d’autres hopitaux
sont I’hopital gynécologie, obstétrique et pédiatrique de Yaoundé, le centre hospitalier
universitaire de Yaoundé (CHU), I’hopital de Biyem-assi. Il également d’autres hopitaux plus
petits autour de Yaoundé avec des cliniques et des pharmacies, mais nous allons nous

intéresser uniquement a 1’hopital central de Yaoundé.
1.2.1- Hopital central de Yaoundé

L’hopital central de Yaoundé, fut créé en 1933, construit dans un systéme
pavillonnaire, reste la plus grande institution hospitaliére de la capitale du Cameroun, hépital
a caractére social, initialement comme hopital de jour, il a subi plusieurs mutations
structurelles et est aujourd’hui, un établissement de soin de deuxiéme catégorie, qui met au
service des patients une équipe médicale et paramédicale spécialisée dans le domaine de la
médecine générale. Simon Pierre TCHOUNGUI, ancien premier ministre du Cameroun
oriental, a été directeur médical de 1’hopital central en 1960 avant d’étre nommé ministre de
la santé en 1961. Longtemps fonctionné avec I’hopital Jamot de Yaoundé comme annexe bien
qu’il soit devenu autonome en 1987, I’hépital central de Yaoundé présente en outre de
multiples atouts du point de vue de la situation géographique, de la possibilité d’une
complémentarité, de I’existence d’un plateau technique acceptable, de la disponibilité du

personnel médical et de I’autonomisation des services.

L’hopital central de Yaoundé est situé au quartier central de Yaoundé, sur une petite
colline Iégerement en retrait du centre-ville, les différents départements de cet établissement
sont dispersés sur une tres vaste superficie. Cet hdpital prodigue non seulement des soins aux
800.000 habitants de Yaoundé mais également aux patients envoyes par les hdpitaux
départementaux des autres provinces. Rue 2.008 derriere la CENAME (Centre National De

Médicaments Essentiels) et non loin du camp sic Messa. Il comprend six unités a savoir :

Une unité de chirurgie et spécialités, une unité d’accueil anesthésie réanimation et
urgences, une unité de gynécologie obstétrique, une unité de médecine et spécialités, une
unité technique, une unité administrative et financiéres. L’Hopital central de Yaoundé est
désigné comme centre de traitement agrée avec: Un comité thérapeutique, un comité
d’éthique un laboratoire, une pharmacie. Il participe également au programme pilote banque
mondiale, en faveur des patients indigents et d’autres programmes visant a améliorer le suivi

et I’observance des patients.
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Ainsi, par la période de 2006 a 2011, I’hdpital central de Yaoundé s’est donné quatre

objectifs stratégiques :

Adapter son offre de soins pour exercer au mieux ses missions de service public
hospitalier ;

Consolider sa politique d’amélioration de la qualité de la sécurité et des conditions de
travail ;

Ameéliorer sa gouvernance et son efficacité ;

Mobiliser les ressources nécessaires a la réussite de son projet d’établissement.
1.2.2- Centre de coordination de I’accueil et des urgences

Le concept integre des salles de consultations, une salle de petite chirurgie, un
laboratoire d’analyse médical, une banque de sang, une salle de réanimation, 20 lits pour
observation des cas difficiles, une salle de radiologie et d’imagerie médicale et une
pharmacie. Le centre de coordination de 1’accueil et des urgences, recoit en moyenne 100
urgences par jour parmi lesquelles pres de 70% sont des urgences traumatologiques.
L’extension du complexe avec la construction d’un bloc des urgences médico-chirurgicales,
permettra bient6t de disposer 2 blocs opératoires, 2 salles de réanimation intensive, une salle
de surveillance supplémentaire d’une capacité de 20 lits et un plateau technique moderne
permettant la prise en charge simultanée sur le plan chirurgical de différents traumatismes de
la voie publique. La mise a disposition de 2 salles de catastrophes avec 200 brancards au
centre de coordination de I’accueil des urgences permet de faire face aux situations

d’épidémie et grandes catastrophes routicres.

L’hopital central de Yaoundé est un hopital général des soins tertiaires, comprenant :
381 lits, I’hopital emploie prés de 800 personnes y compris, 95 docteurs et 270 infirmiers.
L’Hopital délivre des soins chirurgicaux, obstétriques, des services de gynécologie et de
pédiatrie de méme que la radiologie, les soins intensifs, les services d’urgences et un service
de consultation externe a la population de la ville et plus largement & tout le pays. L’hopital
tient également lieu de centre de recherche et de surveillance.

1.2.3- Maternité Principale

C’est un service, qui permet d’améliorer le potentiel du centre de coordination de
I’accueil des urgences, donc le roulement du personnel d’astreinte permet une accessibilité de
jour et de nuit la maternité principale. L’orientation des consultations en obstétrique met

I’accent sur les grossesses a risques, le dépistage du cancer du col et du sein, et la chirurgie
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gynécologique. La maternité principale en dépit des efforts de décentralisation détient
toujours le record des accouchements, prés de 1500 accouchements par an dont 11,5% par

césarienne. Une moyenne de 800 autres interventions chirurgicales gynécologiques.

Un centre de référence pour la prévention de la transmission materno-feetale du VIH
qui assure le suivi de : 800 patientes enceintes HIV infestées, 411 accouchements de jeunes
HIV infectées, 17 césariennes pour indications purement obstétricales.

Les Autres activités dans le cadre de la prise en charge des méres porteuses vivants
avec le VIH/ Sida sont les suivantes : 1’administration des antirétroviraux, les consultations
postnatales, la formation des personnels sur le conseil en alimentation des nourrissons et
techniques d’allaitement, les conseils des couples, la mise en place des associations des meres

séropositives.
1.2.4- Service de I’Hopital de Jour

C’est un service a part entiére de 1’hopital central de Yaoundé. Il a été mis sur pied en
1997, avec I’aide de la coopération francaise, fonctionne depuis novembre 1998 et prend en
charge la problématique de I’infection du VIH dans sa globalité. Inauguré le 24 novembre
1998, en présence de son excellence le ministre de la santé publique, monsieur Gottlieb
LOBE MONEKOSSO. De ce fait, il a été mis a disposition un assistant technique de la
coopération francaise, docteur TARDY Michele pour I’organisation, la gestion, la promotion
(en particulier dépistage, conseil, prise en charge des patients infectés par le VIH/ SIDA et
dermatologie), et la coresponsabilité médicale avec I’actuel chef de service de I’hdpital de
jour. Aprés 1’ouverture des consultations de dermatologie en décembre 1998, il a été lancé des
campagnes de dépistage volontaire, anonyme et gratuit dans la ville de Yaoundé. L hopital de
jour, est un service a part entiére de I’hopital central de Yaoundé, son originalité réside dans
le fait que:Son fonctionnement ne s’effectue que dans la journée (hospitalisation,
consultations), c’est un service pilote camerounais assurant la prise en charge des personnes
vivants avec le VIH, avec les meilleures pratiques, il s’adresse a tous le public pour:
L’information et la sensibilisation, la connaissance de son statut sérologique, des
consultations diverses, Le suivi des personnes vivant avec le VIH. Dans le cadre du
programme national de la décentralisation de la prise en charge vers les hépitaux de district, le
service de jour assure le tutorat de 12 hépitaux de district dans la région du centre. A cet effet
il assure et pratique : La formation théorique de 33 médecins et infirmiers des hopitaux de

district a la prescription des ARV et des traitements des infections opportunistes et
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’utilisation des automates d’hématologie et de biochimie, la formation théorique de 24
techniciens de laboratoire des mémes UPEC au diagnostic biologique des infections
opportunistes, a la mise a niveau du plateau technique des 12 UPEC. Ceci sur le financement
du programme ESTHER. Le service de jour assure dans le service de plusieurs stages
pratiques aux bénéfices du personnel médical et paramédical locaux et étrangers, soient 3
venant du Congo Démocratique, 12 de la France et 1 de la suisse, uniquement pour 1’année
2005.

Le service de jour participe activement aux travaux de recherche opérationnelle avec
d’autres équipes nationales et internationales telle que I’IRD de Montpellier, ceci sur haute
instruction du ministre de la santé publique, afin d’évaluer les activités en cours, les plus
important sont :L’étude de I’efficacité des antirétroviraux génériques publi¢e dans le Lancet
de Juillet 2004, I’étude sur la prévalence des résistances du VIH, I’étude sur le comportement
musculaire 1ié a ’infection au VIH, plusieurs autres études pour les theses de doctorat des
étudiants en médecine. Deux autres études importantes ont démarré en janvier 2006, une sur
I’évaluation de la stratégie de santé publique appliquée dans les UPEC, ce qui a permis au
service de se documenter, toutes ces activités se font selon les directives du Ministere de la
santé avec des appuis ponctuels ou réguliers de la coopération francaise, le GIP ESTHER, La

Banque mondiale, ’OMS etc.
Le secteur d’activité de 1’hopital de jour comprend :

Le secteur centre de documentation, le secteur psychosocial, le secteur hospitalisation,
le secteur centre dépistage, la publication du service. La collaboration francaise depuis de
longues années, été au coté de 1’hopital central de Yaoundé a plusieurs niveaux. Plusieurs
assistants techniques francais ont participés a la mise en place du service, leur participation a
permis de doter I’hopital de jour et d’autres services de I’hopital central de Yaounde en
équipements informatiques, en matériel de pharmacie et en consommables médicaux. Ils ont

également favorisé la réhabilitation de I’incinérateur de 1’hopital central et des services tels :

La banque de sang, les urgences, la maternité principale, I’infectiologie. De ce fait, le

service de I’hdpital de jour est constitué de :

01 bureau de recherche, 01 salle de saisie de dossier, 01 secrétariat, 01 salle
informatique, 01 bibliothéque, laboratoire des salles de soins (01 salle de prélevement et 01

salle de paillasse), 01 salle de réception et d’orientation, salles de consultations, 01 salle
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information éducation communication. Le personnel du service de I’hopital de jour se

présente comme suit :

06 médecins affectés, 01 médecin de santé publique, 03 dermatologues ,02 médecins
généralistes permanents, médecins d’autres services viennent en appui de temps en temps, 06
infirmiers ,06 techniciens de laboratoires, 03 assistantes sociales, 03 conseillers VIH, 08

agents de relais communautaires, 01 secrétaire, 01 biostatisticien/ informaticien.
1.2.4.1- Unité de Médecine et Spécialités

L’unité de médecine et spécialités, est actuellement le centre agrée et gratuit de la
tuberculose, elle est enrichit d’un Centre national d’obésité, Centre d’hypertension et diabéte,
et d’un Centre national anti-drogue, elle pour chef d’unité le professeur NDOBO Pierre
cardiologue. L’unité réalise des explorations fonctionnelles en cardiologie, note plus de 3500
ECG (électrocardiogrammes) et plus de 685 échocardiogrammes. Toutes les explorations

fonctionnelles sont endoscopie digestive en cardiologie, et en neurologie.
1.2.4.2- Chirurgie et Spécialités

Crée le 31 décembre 2003, cette unité a pour stratégie une possibilité de prise en
charge chirurgicale immédiate des urgences traumatologiques ; salle d’opération spécifique
avec possibilité de pose d’implants, réduction sous amplificateur de brillance, matériel pour
chirurgie traumatologique et neuro-traumatologie d’urgence ; le renforcement des capacités
du plateau technique existant ; acquisition de bistouris électriques ; renouvellement des boites

de chirurgie dans toutes les spécialités ; installation d’une salle d’opération en urgence.

Ses principaux objectifs : Informer le public, participé au dépistage VIH/SIDA,
assurer une meilleure prise en charge clinique, assurer 1’hospitalisation en ambulatoire,
assurer le soutien psychologique et social, assurer la prévention de la transmission mere
enfant en collaboration avec d’autres services, assurer la confidentialité et le secret médical,

assurer une prise en charge de qualité des patients sous traitements antirétroviraux.
1.2.5- Systéme Administratif de ’Hopital Central de Yaoundé

Le systéme administratif de 1’hopital central de Yaoundé est constitué de plusieurs

départements.
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1.2.5.1- Départements Médicaux

Etablissement de premier ordre dans la région, I’hopital central de Yaoundé posséde, outre
les 04 départements de base, des départements spécialises et des départements de consultation

générale, comme indiqué ci-apres.

Le Département de médecine interne est constitué de: Médecine générale, le
département de diagnostic cardiaque, le département gastro-entérologie, le département
tumeur maligne, de département gérontologie, de département pédiatrie. La chirurgie est
composée du: département chirurgie organothérapie, département chirurgie orthopédique,

département anesthésie, département urologie, département neurologie département pédiatrie.

Le département dialyse artificielle est constituer du : département dialyse pédiatrie,
département dialyse adultes, du département dialyse nouveau-nés, du département dialyse

patients maladies contagieuses.

Le département obstétrique- gynécologie est composé de : Consultations externes,
salle des nouveau-nés, salle d’accouchement, salle d’opération. Le département spécialisé est
constitué du : département dentaire, du département ophtalmologie, du département oto-rhino-
laryngologies. Le département physiothérapie, le département radiologie-échographie, le
département examens cliniques, la banque du sang, les consultations externes, les urgences
(24H/ 24H).

1.2.5.2- Personnel Médical

Parmi les 75 médecins de I’hopital central de Yaoundé, 65 sont des spécialistes et 20

d’entre eux sont également enseignants a la seule faculté de médecine au Cameroun.

1.2.5.3- Situation actuelle de I’établissement

Les différents départements sont construits indépendamment les uns des autres, et
disséminés sur un trés vaste terrain, depuis sa construction dans les années 30, grace a une
aide francaise. Ces différents départements ont été, soit ajoutés, soit rénoveés jusqu'a atteindre
la configuration actuelle de 1’hopital. Toutefois, étant donné que les départements ont été
rajoutés sans tenir compte d’un schéma d’ensemble rationnel, les activités médicales sont
exécutées avec extrémement peu de fonctionnalité et de maniére peu économique. A I’heure
actuelle, la construction d’une nouvelle salle d’accouchement, I’extension de la salle de
chirurgie générale ainsi que la construction d’un nouveau département des urgences sont

entreprises gréce a une aide accordée par la France.
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1.3 - Centre national d’obésité de I’hopital central de Yaoundé

Le service de Diabétologie-Endocrinologie s’occupe des patients ayant une
concentration trop élevée de glucose dans le sang. Cette maladie est constatée lorsque
I’insuline manque et que le sucre s’accumule dans le sang entrainant une hyperglycémie.
L’hopital Central de Yaoundé dispose a cet effet d’un Centre d’Obésité qui assure le suivi des

différents patients souffrants de diabéte ainsi que les complications de cette maladie.

Figure 3: Carte de I’hopital central
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Enfin, ce chapitre rend compte de la présentation générale de la ville de Yaoundé,
ainsi que de I’hopital central de Yaoundé, et pour cela, nous avons montré sa localisation et
son fonctionnement et pour ce qui concerne la ville de Yaoundé nous avons montré son
climat, sa végetation, son climat, sa fondation ainsi que sa population et plusieurs autres

caractéristiques.



REVUE DE LA LITTERATURE, CADRE THEORIQUE
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Le présent chapitre est consacré a la revue de la littérature, qui est un débat scientifique

organisé autour des documents écrits et numériques portant sur notre sujet de recherche

2.1- Revue de littérature

Le deuxieme chapitre de notre mémoire est consacré a la revue de littérature, qui est
un rapport de recherche et de lecture qui vise a faire ressortir les éléments pertinents d’une
hypothése. Cette revue de littérature, nous donnera 1’opportunité d’évaluer les auteurs qui ont
rédigé des ouvrages, des mémoires, des rapports, des théses, des articles, en rapport avec notre
theme de recherche pour nous amener a mieux le comprendre. Il s’agira donc de faire le point
sur le sujet que nous étudions. Nous aborderons tour a tour les points suivants : la définition
des concepts clés qui apparaissent dans notre theme, 1’état général de la question, et enfin
nous présenterons le cadre théorique. Toute recherche aussi originale qu’elle soit, se rattache
toujours a un contexte de sens, la revue de la littérature consacrée a cette étude, abordera le
concept de diabéte et pied diabétique ainsi que les analyses que les auteurs en ont fait. Nous
évoquerons ici les documents que nous avons consultés pour rédiger notre mémoire. Nous
avons également regardé les projections de la FID (Fédération Internationale de Diabete) de
I’ATLAS de I’édition (2017) et (2019), ainsi que des sites internet pour avoir assez
d’arguments pour élaborer notre travail ou notre sujet de recherche. Néanmoins, nous avons
convoqué quelques auteurs dont les analyses ont été utiles pour la réalisation de notre travail.
Notre revue de la littérature s’articulera autour des themes précis a savoir : 1’épidémiologie du
diabete dans le monde, la prise en charge du pied diabétique, état général de la question,
diabéte et pied diabétique dans I’histoire, notion de culture dans le traitement du pied

diabétique, conception biomédicale et conception populaire du pied diabétique.
2.1.1- Présentation de la situation épidémiologique du diabéte et de ses complications

Le diabéte est actuellement considéré comme une épidémie mondiale, mais ses effets
sont particulierement dévastateurs dans les pays en développement (PED), et plus précisément

ceux d’Afrique noire.
2.1.1.1- Croissance de la prévalence

Le taux de prévalence de diabéte est en plein essor. Selon la Fédération Internationale
de Diabete (2017), les pays en développement concentreront d’ici peu les 4/5 de la population
diabétique mondiale. S’il existe des données épidémiologiques assez fournies sur les
principales maladies infectieuses de I’ Afrique subsaharienne et du Cameroun en particulier,

comme la tuberculose, le paludisme, la méningite, ce n’est pas le cas pour les maladies non



43

transmissibles comme le diabéte, le cancer, I’hypertension, encore en pleine émergence. On
ne dispose que quelques données sur 1’état de santé général des personnes touchées par le
diabéte en Afrique noire et sur les complications dont elles souffrent. Le Cameroun en
particulier compte prés de 18 millions d’habitants et selon 1’enquéte de STEPS (Statistical
Education through Problem Solving) environ 100 000 personnes sont diabétiques, mais 25%
de la population en est réellement exposée, soit plus de 4millions de Camerounais. Le taux de
la prévalence est de 5% en ville et 1 a 2% en milieu rural et 6,2% en milieu urbain, et chez les
femmes, elle représente 2,9% en milieu rural et 4,9%en milieu urbain Plan Stratégique pour la
Promotion et le Développement des Mutuelles de Santé au Cameroun (2015). Le diabéte

constitue la 6°™ cause de décés au Cameroun.

Le diabéte se singularise parmi les maladies non transmissibles en expansion en
Afrique noire par son important taux de progression d’une part et le lourd fardeau de ses

complications d’autre part.
2.1.1.2- Raison de cette prévalence

Le diabéte se pose comme étant une maladie socio genique, Laplatine (1992), c'est-a-
dire qu’il est lié au mode de vie. La prévalence du taux de diabete en milieu urbain est plus
élevée qu’en milieu rural, 68% des personnes atteintes de diabéte dans le monde vivent en
milieu urbain et ce chiffre atteindra une proportion de 78% en 2030, Diabetes Leadership
Forum, (2010). Le diabéte est une maladie poly factorielle, c'est-a-dire une maladie génétique,
dont la survenue dépend des facteurs liés a 1’environnement social de 1’individu. La diffusion
d’un mode de vie urbain est incriminée comme principal responsable de 1’accroissement du
diabete et particulierement le diabete de type 2. Selon la Fédération International de Diabete
(2017), 80% des personnes souffrantes de diabéte de type 2 sont également obéses. Le diabéte
est une maladie chronique qui présente un nombre de complications potentiellement
mortelles, dont 1'une est 1’ulcere du pied diabétique et ces ulcéres sont généralement
chroniques. Le diabéte mellitus est une maladie métabolique entrainant une augmentation du
glucose dans le sang, selon les estimations, il y’a 451 millions de personnes atteintes de
diabéte dans le monde comptant environ 5 millions de déces dans le monde en 2017.
L’incidence de 1’ulcere du pied diabétique dans le monde se situe entre 9,1 et 26,1 millions
d’ulcéres annuellement. Le diabéte est «/'un des principaux tueurs au monde », avec
I’hypertension artérielle et le tabagisme, selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (2014).
Cette maladie constitue un probléme de santé publique majeur et malgré les efforts de

prévention, la pandémie se poursuit. En 2014, le diabéte affectait 422 millions de personnes
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au niveau mondial, alors qu’il ne concernait que 108 millions de patients dans le monde en
1980 et que les premieres prévisions de 1’Organisation Mondiale de la Santé (2014) et de
I’International Diabetes Federation (2019) s’inquiétaient en 1990 du risque de voir le diabéte
affecter 240 millions de personnes en 2025. En 2019, le diabéte affecte plus de 463 millions
de personnes dans le monde. En 2021, le diabéte affecte plus de 537 millions de personnes
dans le monde soit une personne sur 10IDF (2019). Environ 15 a 25% des patients atteints de
diabéte développeront un ulcere du pied diabétique au cours de leur vie. L’ulcére du pied
diabétique est I’une des infections courantes chez les patients diabétiques et I’incidence des
ulceres infectés peuvent survenir a tout &ge, mais ils sont plus fréquents chez les patients
diabétiques de 45 ans et plus chez des patients agés présentant des comorbidités. C’est
également dans le méme sens que le groupe IWGDF (1999), souligne aussi que les

diabétiques sont 25 fois plus susceptibles de perdre une jambe que les non diabétique.
2.1.2- Diabéte et pied diabétique dans I’histoire

Le diabéte est une maladie due a 1’excés de sucre dans I’organisme et engendre souvent
dans la plupart des cas des conséquences graves et chroniques parmi lesquels le pied
diabétique. Par contre le pied diabétique I'un des phénomeénes les plus pénibles pour les

personnes diabétiques.

2.1.2.1- Diabéte

Les maladies ont une histoire et chaque époque a ses maladies, écrivent Herzlich et
al., (2004). Le terme latin « diabéte mellitus » est utilisé par la classification internationale
des maladies, et dans divers pays. L’adjectif latin « mellitus » signifie « sucré comme le
miel ». Le premier texte qui fait référence au diabéte est le papyrus d’Eber, écrit en 1500
avant J.C. les médecins hindous dans les millénaires avant J.C, avaient déja décrit les
symptdmes de cette maladie : urines abondantes et sucrées, soif et faim excessives. lls
parlaient déja de deux types de maladie : une qui apparaissait parmi la population aisée et bien
nourrie, et une qui atteignait surtout des personnes maigres entrainant rapidement la mort. Le
mot « diabéte » vient du mot grec et signifie « passer a travers ». Les médecins de cette
époque pensaient qu’il existait un conduit entre le tube digestif et la vessie, ce qui pouvait
expliquer pourquoi les malades buvaient et urinaient tant. Cappadoce (1er siécle apres J.C) est
le premier médecin a décrire cette maladie.

Le diabete est une maladie remarquable mais heureusement plutét rare. Elle
consiste en une liquéfaction des chairs et des parties solides du corps dans ['urine.
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Les reins et la vessie ne cessent d’émettre de ['urine, |’émission est profuse et sans
limite, comme si les aqueducs étaient grand ouverts. Le développement de la
maladie est progressif mais courte sera la vie de [’homme chez lequel la maladie
est complétement développée. Un amaigrissement rapide se produit et la mort
survient vite. Le désir de boire de plus en plus impérieux mais, quelle que soit la
quantité qu’il absorbe, la soif n’est jamais satisfaite et il perd plus d’urine qu’il ne
boit.

Les symptdmes de cette maladie sont décrits par les plus grands médecins de cette
époque, mais la cause reste inconnue : Cappadoce pense que ¢’est une maladie de 1’estomac et
Gallien une maladie des reins. Du XVe au X1Xe siécle, Thomas Willis, médecin anglais décrit
en 1674 que 'urine diabétique « est merveilleusement sucrée comme si elle est imprégnée de
miel ou de sucre ». Pour lui, ce gout est di a la présence de certains sels. En 1776, Matthew
Dobson, médecin anglais, démontre que ce gout particulier des urines est dii au sucre et que

celui-ci est aussi présent dans le sang des diabétiques.

C’est en 1798 que le médecin écossais Rollo écrit les premiéres théories sur le diabete.
Le traitement de la maladie repose sur un régime alimentaire strict sans sucre. En 1847, le
médecin Claude Bernard découvre que I’homme peut synthétiser du sucre a partir des
aliments méme s’ils ne sont pas sucrés : ¢’est le foie qui est responsable de cette synthese. A
la fin du X1Xéme siécle et au début du XXeme siécle, OscarMinkowski démontre le role du
pancréas dans le contrble de la glycémie. A la méme époque, Lanceraux, médecin francais,

fait la différence entre le diabéte maigre (type 1) et le diabéte gras (type 2).

Les médecins égyptiens avaient déja découvert cette maladie a I’époque d’ Amenhotep
II1, entre le XVe siécle, et le XVlIe siécle avant notre ¢re. C’est Praxagoras de Cos (384-322
avant J.C.) disciple d’Hypocrate, qui évoqua pour la premicre fois la nocivité des humeurs
sucrées. Dans ce cas, les urines n’avaient pas de gout (diabéte insipide), dans d’autre, les
urines étaient sucrées (diabéte sucré ou hyperglycémie). Au Vlle siecle apres J.C., les chinois
faisaient part de leurs observations et de leurs interprétations concernant les urines sucrées et
proposaient des méthodes modernes qui recommandent aux diabétiques de s’abstenir de

1’alcool et de I’amidon (Webographie 25/07/2021).
2.1.2.1.1- Diabete en Afrique subsaharienne

Le diabete se pose désormais avec acuité comme «la pandémie silencieuse », de
I’Afrique subsaharienne. Actuellement, environ 12,1 millions d’adultes sont atteints de
diabéete dans ce continent, mais 15% a peine des cas ont été diagnostiqués et 330,000 d’entre
eux meurent des maladies qui lui sont associées the diabetes atlas, IDF, (2019). Par ailleurs
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Laplatine, (1992) considere que le diabéte se singularise parmi les maladies non
transmissibles comme étant une maladie socio génétique, ce qui veut dire que cela est lié au
mode de vie. La gravité du diabete reste liée a ses complications a savoir : les atteintes cardio-
vasculaires, les accidents vasculaires cérébraux, 1’insuffisance rénale, la cécité, les gangrénes
des pieds qui sont a 1’origine des amputations et de I’impuissance sexuelle. La charge de la
diagnostiqués au Cameroun, et le taux d’amputation varie de 1,4 a 6,7% des cas de pied
diabétique Sobngwi et al., (2001). Dans la neuviéme édition de 1’atlas du diabéte de la FID
(2019) , la prévalence du diabéte était estimée a 463 millions d’adultes agés de 20 a 79ans soit
9,3% de tous les adultes dans cette tranche d’age qui vivent avec le diabéte dans le monde, on
estime que 79,4% d’entre eux vivent dans des pays a faible revenu et ceux a revenu
intermédiaire. La Fédération Internationale du Diabéte estimait a plus de 366 millions le
nombre de personnes atteintes de diabete dans le monde en 2011. En 2030, ce nombre pourra
atteindre 551 millions et c’est dans les pays en développement qu’on prévoit la plus forte
progression, et en particulier en Afrique. 1l existe essentiellement trois types de diabéte mis a

part d’autres types spécifiques de perturbations glycémiques.
2.1.2.1.1.1- Diabéte de type 1

Autrefois appelé insulino dépendant, ou encore diabete juvénile, ce type de diabéte
apparait le plus souvent de maniére brutale, c’est la cause la plus fréquente de diabéte, les
causes du diabete de typel ne sont pas clairement établies, la maladie peut toucher des
personnes de tout &ge, mais apparait généralement chez les enfants ou les jeunes adultes. Les
personnes atteintes de cette forme de diabéte ont besoin d’insuline chaque jour afin de
maintenir leur glycémie sous contrble ATLAS du diabete de la FID (2017). Son seul
traitement a I’heure actuelle consiste en une injection pluriquotidienne d’insuline afin de
compenser le défaut de I’insuline sécrétée par le pancréas. Selon le Dr Jesus Cardenas, (2009)

le diabete de type 1, aussi appelé diabéte sucré est le moins fréquent des diabétes.
2.1.2.1.1.2- Diabete de type 2

D’aprés la Fédération Internationale de Diabete, (2019), le diabéte de type 2, est le
type le plus courant et il représente environ 90% de I’ensemble des cas de diabéte dans le
monde. Dans le cas de diabéte de type 2, au départ, les cellules sont moins sensibles a
I’insuline, ce qui provoque I’hyperglycémie, une situation appelée « insulino-résistance ».
Lorsqu’il y’a résistance a l’insuline, I’hormone est inefficace et le moment venu, cela

provoque une augmentation de la production de I’insuline. Ce type de diabéte s’observe chez



47

des personnes au-dela de quarante ans et chez lesquelles les facteurs de risque sont présents :
obésité, répartition abdominale, manque d’activité physique et antécédents familiaux de
diabéete (Chabot et Blanc, 2002). Cette maladie est souvent asymptomatique et se découvre de
manicre fortuite lors d’un rendez-vous de routine, d’un examen ou pour une complication li¢e
a la pathologie déja installée. C’est pour cette raison qu’une dizaine d’années s’écoule entre le
début réel de la maladie et son diagnostic » Sante pratique, (2011). 1l n’est pas possible de

guérir le diabéte de type 2, mais il peut étre traité de maniere efficace suivant un régime.
2.1.2.1.1.3- Diabéte gestationnel

Le diabete gestationnel est lié a la grossesse et doit étre soigneusement contrélé afin de

garantir la sécurité de la mére et de 1’enfant.

2.1.2.2- Pied diabétique

Le pied diabétique est un terme collectif, désignant plusieurs maladies différentes les
unes des autres en fonction de leur étiologie et de leurs processus pathologiques. Toutes ces
maladies ont en commun que les plaies de pied chez un patient atteint de diabete, entrainant
des complications pouvant conduire a des conséquences comme 1’amputation de I’extrémité
entiére dans le cas d’un traitement tardif ou inefficace. Selon Got, et al (2006), cette
complication «désigne le pied d’un patient diabétique fragilisé par des complications
chroniques du diabete, neurologiques ou artérielles, et en conséquence plus exposé a
développer des troubles trophiques». Le pied diabétique regroupe I’ensemble des
manifestations pathologiques atteignant le pied des personnes souffrant de diabéte. Celui-ci
constitue un probléme commun pour elles et est d’autant plus fréquent en cas de diabéte de

type 2, en raison de sa découverte tardive.

Bien que Pryce ait décrit, des 1887, « un cas d’ulcére perforant dans les symptomes
diabétiques et atactiques », des plaies des pieds parmi les diabétiques, ayant souvent mené a
I’amputation considérée, dans la moitié du 20eme siecle, comme étant une complication
inévitable du diabéte sucré, ont été répertoriés comme une maladie métabolique chronique
désignée sous le terme « gangréne diabétique ». En 1934, Joslin, I’un des pionniers du pied
diabétique, publia un article intitulé « la menace de la gangréne diabétique ». 1l avait constaté
qu’avant 1914,2% des diabétiques mourraient de la gangréne diabétique, et que le
pourcentage avait augmenté de plus de 125% en 1926, quelques années seulement la
découverte de I’insuline. Bien que cet article ait également décrit la circulation limitée de la

gangréne diabétiqgue comme étant la principale cause des complications diabétiques de pied,
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Joslin décrivait en detail les causes habituelles des plaies du pied diabétique, il insistait
vivement sur le fait que les patients soient informés avec précision sur la maniere de prendre
soin de leurs pieds et que I’hygiéne des pieds leur tienne a cceur. Eliot (1934) écrivait, « il
semble évident que la gangrene ne soit pas envoyee par Dieu mais qu’ils ‘agissaient bien

d’un probleme humain ».

Ce n’est que dans les années cinquante que la neuropathie diabétique fut reconnue et
acceptée comme elle I’est aujourd’hui, comme condition de base dans le début des
complications du pied chez les diabétiques, c’est alors également que fut décrit pour la
premiére fois le bon pronostic des interventions locales dans les troubles neuropathiques. Le
besoin de soins spécialisés pour le diabétique souffrant de problemes de pied devint de plus
en plus évident dans les années qui suivirent et il a été reconnu que de nombreuses méthodes
de traitement pourraient étre dérivées du traitement d’une autre affection. Des programmes
spéciaux d’amélioration du pronostic dans les complications diabétiques de pied ont été mis
en ceuvre pour la premiére fois aux Etats-Unis dans les années soixante-dix. Ceci a réduit le
taux d’amputation chez les patients diabétiques de 50%. D’apres la Fédération Internationale
du Diabete (2017), le pied diabétique et les complications au niveau des membres inférieurs,
touchent 40 a 60 millions de personnes vivant avec le diabete dans le monde, les ulceres
chroniques et les amputations compromettent considérablement la qualité de vie et accroissent
le risque de déceés prématuré. Tekogno et al., (2010), soulignent que, 1’ulcére du pied est une
cause importante d’admission des patients diabétiques dans notre environnement. Bien
qu’associé a un taux de mortalité plus bas, au moins un patient sur dix subit une amputation

de membre en cours d’hospitalisation.

Thackonte et al., (2005) le pied diabétique est une complication fréquente et grave, par
sa mortalité, sa morbidité et le handicap qu’il occasionne. Son cout est le plus élevé des
complications dégénératives du diabéte du type 2, la lutte contre ce fardeau repose d’une part
sur la prévention, d’autre part sur une prise en charge multidisciplinaire. En Afrique, les
complications liées aux lésions des pieds chez les diabétiques représentent un probléme
majeur de santé publique. De nombreuses études menées estiment que dans 25 a 50% des cas,
elles conduisent a 1’amputation et elles engagent souvent le pronostic vital. IWGDF (1999).
Ce groupe déclare également que : « Toutes les trente secondes dans le monde, quelqu’un

perd un membre inférieur a cause du diabete ».
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Kamgang et al., (2016), le diabéte sucré est une affection de plus en plus répandue
dans les pays d’Afrique intertropicale. Ses complications en général, et les infections du pied

en particulier constituent un réel probléme de santé publique.

Au Cameroun en particulier, I’éducation des diabétiques et du personnel soignant est
la priorité. La prévalence rapportée de la neuropathie périphérique diabétique va del6% a pres
de 87% avec une neuropathie diabétique douloureuse signalée chez environ 26% des adultes
vivants avec diabete, I’amputation des membres inférieurs chez les personnes vivant avec le
diabete est de 10 a 20 fois plus courante que chez ces personnes ne vivant pas avec le diabete.
Les ulcéres du pied et les amputations sont plus courante dans les pays a faible revenu
intermédiaire que dans les pays a revenu éleve. La prévalence des amputations du pied
diabétique varie au fil des années et elle est supérieur chez les personnes vivantes avec le

diabéte de type 2 par rapport aux personnes vivants avec le diabéte de typel FID (2019).
2.1.3- Etat général de la question

La question de moyens de traitement du malade dans un processus de soins de santé
est une problématique centrale dans la prise en charge des maladies métaboliques, qui a connu
un développement important ces derniéres années. Apres le modele basé sur une approche
biomédicale, les modeles basés sur une approche sociale de la maladie, prise dans son
contexte d’émergence. L’adoption de cette nouvelle approche souléve la question de
I’affirmation du patient, en tant qu’acteur de sa pathologie, dans une perspective
d’autonomisation progressive de ce dernier. Elle souligne donc, la nécessité de prendre en
considération les perceptions du patient, basées sur les croyances et les représentations de la
maladie, qui fagonnent sa conception, ses rapports, ou son vécu. De ce fait, I’'une des
particularités des modeles de santé basés sur le patient est de mettre en avant la dimension
culturelle des soins de santé. Cela suppose la reconnaissance et 1’acceptation des spécificités
propres a chaque maladie, notamment de 1’environnement socioculturel dans lequel s’exprime
sa maladie, et dont I’influence sur les comportements de santé, fait désormais 1’objet d’un
grand intérét Tripody et Levy,(2015).L’intérét accordé aux logiques individuelles et/ou
collectives qui influencent des malades a la maladie, semble confirmer le fait que la maladie
n’est plus un phénomeéne accessible uniquement par les voies de la médecine, mais qu’elle est
également un objet social, culturel et pour cela, chaque patient est libre de choisir le moyen de
traitement par lequel il veut retrouver la guérison. Pour ce faire, ils ont recours soit a la
guerison spirituelle, soit a la médecine traditionnelle, c’est notamment le cas en ce qui

concerne 1’étude des comportements de santé, qui semble étre déterminés par ces facteurs
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Morin et al., (2001). Les systéemes de représentations des maladies apparaissent ainsi comme
étant indispensables pour appréhender les déterminants socioculturels des comportements de

santé.

Dans ce contexte, étudier la culture et la prise en charge, implique systématiquement
de considérer les facteurs culturels qui fagonnent 1’expérience de la maladie, mais également
le vécu du traitement et les relations du patient avec le personnel de santé, et avec leur

entourage.
2.1.4- Lésions des pieds chez le patient diabétique

Mohaman et al., (2008), soulignent a cet effet que, les lésions des pieds sont
fréquentes chez les personnes diabétiques et la lutte contre ce fléau passe par 1’éducation des

patients et du personnel soignant et par une prise en charge multidisciplinaire concertée.

Le pied diabétique synthétise a lui seul plusieurs de ces complications, ¢’est ainsi que,
parmi les complications du diabéte figurent en bonne place les lésions du pied graves et
couteuses. Au Cameroun, Monteillet (2005), analyse les comportements thérapeutiques dans
une perspective plurielle: la médecine familiale ainsi que les guérisseurs locaux.
Edginton et al., (2002) affirme que : « I’adhésion du patient au traitement est un phénomeéne
complexe qui repose sur certain nombre de facteurs qui incluent leur contexte social et
culturel ». S’inscrivant dans le méme sillage, Banerjee et al., (2002) pensent qu’une maladie
déterminée peut avoir différentes origines ainsi, elle devra étre traitée en fonction de son
étiologie et non pas de symptdmes objectifs et subjectifs, compte tenu du fait que le pied
diabétique n’est pas une maladie mais la complication chronique li¢ au diabéte, I’auteur Rubel
(1992) pense que : « la peur de I’ostracisme ou de la stigmatisation peut empécher le résultat
qu’il pourrait préférer se rendre chez un guérisseur plus discret ou au pire de refuser de se

soigner ».
2.3.1.1- Qualité de vie des patients diabétiques

Le mode de vie est la fagcon dont les individus percgoivent leur position dans la vie,
dans le contexte de la culture et du systéeme de valeurs dans lesquels ils vivent en relation avec
leurs buts, leurs attentes, leurs normes, et leurs préoccupations. Il s’agit d’un concept large qui
incorpore de fagon complexe la santé physique d’une personne, son état psychologique, son
degré d’indépendance, ses relations sociales, ses convictions personnelles et sa relation avec
des éléments importants de I’environnement, Nutbeam, (1998). Pour notre ¢tude, nous la

concevons comme la réponse comportementale dont fait preuve le patient diabétique souffrant



51

de la plaie du pied diabétique, et cela, au regard du soutien et des mécanismes qui sont
mobilisés par I’individu et sa communauté. Bien comprendre sa maladie fait partie du
traitement et de sa prise en charge, le diabétique du fait des complications chroniques a une
peau fragile et qui a perdu beaucoup de sensibilité. De plus, il est susceptible aux effractions
et aux blessures, et la moindre petite plaie peut avoir des conséquences gravissimes si les

mesures adéquates ne sont pas prises rapidement.
2.3.1.2- Alimentation des patients diabétiques

Les régles d’hygiéne alimentaire, prescrites dans la prise en charge des
personnes diabétiques sont en effet souvent vécues comme contraignantes, difficiles a mettre
en ceuvre et difficiles a maintenir dans la durée. De plus, les mesures hygiénico-diététiques
sont percues comme trop restrictives et les contraintes liées aux particularités alimentaires,

culturelles, sont assez prégnantes Trimeche et al., (2009), Bouzid et al., (2015).

L’approche médicale, centrée sur 1’équilibre de la glycémie et sur la prévention des
complications du diabete, rejoint dans son optique, 1I’éducation nutritionnelle conventionnelle
dont I’objectif est la modification des comportements alimentaires. Elle est basée sur
I’hypothese selon laquelle, 1’ignorance et le manque de connaissance diététique sont a
incriminer dans les mauvaises conduites alimentaires et que 1’acquisition d’un savoir et d’un
savoir-faire est a méme d’aboutir a une amélioration de la situation nutritionnelle, Calandre,
(2002). En effet, I’information sur les risques encourus a la suite du non-respect du régime
alimentaire n’est pas suffisante pour changer les pratiques des diabétiques. Il nous semble que
cette attitude qualifiée d’irrationalité par le corps médical doit nous inciter a rechercher les
dimensions sociales qui imprégnent profondément la vie quotidienne. Or bien souvent, les
médecins prennent peu en considération la dynamique socio-alimentaire. Le faible impact des
campagnes de prévention et de sensibilisation a une nourriture diététique montre que
I’alimentation intégre d’autres préoccupations d’ordre socioculturel, Calandre, (2002).
L’alimentation est une production sociale et un systtme de comportements et de
représentation de vie sociale, Garabua, (2002). Raison pour laquelle Poulain, (2002) affirme
gue : « les hommes ne mangent pas des nutriments mais des aliments cuisinés, combinés entre
eux au sein de préparations culinaires... ». 11 s’agit pour nous de questionner les logiques
sociales déployées par les patients diabétiques a 1’égard de 1’alimentation, car comme le
proclamait Magaret des 1945 : « avant de chercher a savoir comment changer les habitudes
alimentaires, il faut tout d’abord comprendre ce que manger veut dire ». Dans le méme ordre

d’idée 1’auteur Francois, (1985) affirme que : « [’autre c’est d’abord celui qui ne mange pas
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comme soi ». Ce qui signifie que, I’alimentation apparait comme le socle a partir duquel se
développe aussi bien les identités individuelles que collectives. L’alimentation en tant que fait
social constitue un ensemble de représentations, savoirs et pratiques qui s’affirment dans ses

différences par rapport a d’autres systemes alimentaires Surremain et al., (2006).
2.3.1.3- Activité physique

L’OMS (2019), définit I’activité physique comme tout mouvement corporel produit
par les muscles squelettiques qui requiert une dépense d’énergie. L’activité physique fait
partie intégrante de la prise en charge au méme titre que I’alimentation ainsi que le traitement
médicamenteux. Lorsqu’une personne souffre de diabéte, elle est appelée a pratiquée des
exercices physiques qui représentent a la fois une source de bien-étre et un allié précieux dans
le contrble de sa maladie. L’activité physique rend 1’organisme du diabétique plus sensible a
I’insuline, cette hormone qui abaisse naturellement le taux de sucre dans le sang. Chez les

diabétiques de types 2, I’insuline devient de moins a moins efficace, raison pour laquelle

I’activité physique permet de rétablir en partie la sensibilité de I’organisme a I’insuline.
2.3.1.4- Notion de culture et pied diabétique

L’étre humain étant un scientifique de nature, cherche a comprendre et a expliquer son
univers et ce, dans le but de donner un sens aux phénomenes auxquelles il est exposé pour
mieux anticiper ce qui survient dans sa vie Kelly, (1963), c’est dans ce sens que I’OMS,(
1985), affirme que «étre malade ou étre en bonne santé n’est pas seulement un état
biologique mais c’est aussi une réalit¢ psychologique et sociale ».En ce sens, aborder la
notion de culture dans la prise en soin du pied diabétique revient a s’interroger sur les
dimensions culturelles de cette pathologie ainsi que des soins. En d’autre terme cela revient a
s’interroger sur le lien maladie-santé-culture. La maladie étant de ce fait un phénoméne
culturel, social, les conduites de santé (malades) traduisent une dimension culturelle, en plus
de se vouloir étre une réponse aux stimuli sociaux que représente la maladie. Les tentatives
d’explications et de compréhension de la maladie ont conduits a penser la prise en charge
comme étant un ensemble d’interactions entre le patient et ses soignants. Plusieurs auteurs a
I’instar de Gaborit et al., (2011) ; Helary et Bikoi, (2015), ont étudiées ces interactions ainsi
que les roles de chacune des parties dans 1’évolution de 1’état de santé du patient. Ainsi, il
semble que dans la partie clinique des soins, le recours aux notions de croyances et de

représentations constitue un élément fondamental de la relation thérapeutique.
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Cependant, il est important de souligner que, malgré 1’intérét que cela représente en
termes de potentialisation des conduites de santé, 1’efficacité de la prise en charge de 1’ulcére
du pied diabétique ne saurait se réduire a un culturalisme thérapeutique dans lequel les
malades seraient réduits a 1’expression de leurs croyances et de leurs représentations
culturelles. Selon Carbonnelle (2005), « le culturalisme a eu tendance a faire de la culture en
particulier des représentations qui en sont 1I’émanation et la traduction, 1’interprétation en
derniére instance des conduites humaines, oblitérant en cela 1’effet décisif des structures de
soins elles méme ». Dans le méme ordre d’idée, il affirme que : « I’illusion du culturalisme fut
de penser qu’il suffisait d’identifier de la santé et de la maladie dans telle ou telle culture pour
les transformer par le biais de messages éducatifs adéquats afin que les comportements des
individus changent a leur tour : deviennent plus rationnel du point de vue de la biomédecine
occidentale ». Autrement dit, bien que les conduites liées a la pratique des soins de santé
soient largement tributaires des représentations et des croyances des malades, les processus
qui sous-tendent les changements de comportement vont bien au-dela. En ce sens, Cuvelier
(2011), affirme que la dimension culturelle de la relation thérapeutique reste difficile a définir
car « loin d’étre une entité stable et figée présente dans un groupe d’individus ». Ainsi,
I’auteur souligne qu’il est important de considérer la culture comme un processus en évolution
influencé par les croyances et les origines mais surtout par le parcours de vie du patient. Le
recours aux soins, le choix de I’itinéraire thérapeutique dépend trés souvent de la perception
que I’on a d’une maladie. Selon Grawitz (1983), la perception est la fonction par laquelle
I’esprit se forme une représentation des objets extérieurs. Lemaitre (1993), congoit cette
réalité dans le domaine de la santé comme « I’idée plus ou moins arrétée et plus ou moins
précise que s’en fait le malade et qui en met en jeu tous les éléments qui peuvent concourir a
former une opinion ». Un individu peut appréhender sa maladie comme naturelle ou
surnaturelle, ainsi, la perception de la maladie est une notion importante non seulement dans
la conception que se font les individus d’une maladie, mais aussi dans la compréhension du

choix de I’itinéraire thérapeutique.

A la lumiére des définitions du mot culture, il apparait que le systéme de référence du
groupe d’appartenance, d’une part ainsi que les références issues de 1’expérience individuelle
d’autre part, sont ce qui détermine les comportements d’un individu face a une situation
donnée. De ce fait, les comportements de santé d’un individu sont largement tributaires des
savoirs populaires et culturels, malgré ’existence de chaque société d’un savoir et d’un

systeme de soins fondé sur la tradition officielle dans le cadre d’une prise en charge médicale,
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des ponts culturels sont de ce fait nécessaires pour faire le lien entre le savoir médical et les

savoirs populaires, pour une amélioration des services de santé apportés aux patients.
2.2- Conception biomédicale et populaire du pied diabétique

Il est question pour nous ici de présenter les différentes classifications et description
du pied diabétique dans le domaine biomédicale et anthropologique, selon Vega (2001),
chaque patient est premiérement un individu particulier, ayant sa propre histoire, ses valeurs,
ses besoins, ses ressources et limites. Ceci implique qu’une prise en charge doit étre

personnalisée et tenir compte du biopsychosocial
2.2.1- Conception biomédicale

Il existe, d’emblée, un déséquilibre entre le soignant détenteur du pouvoir biomédical,
et le soigné amoindri par sa maladie. L’appartenance du patient a une culture différente de
celle de son soignant est de nature a apporter une distorsion supplémentaire a leur relation,
voire a majorer le déséquilibre de la puissance des deux parties. Selon le point de vue
biomédical, la clé de la réussite pour prévenir et traiter le pied diabétique repose sur une
équipe bien organisée, utilisant une approche holistique ou cette blessure est considérée
comme 1’un des signes d’une maladie métabolique chronique, et faisant appel aux diverses
disciplines impliquées. L’approche biomédicale est considérée comme étant une garante
excellente des soins prodigués sur les patients diabétiques. Une organisation efficace nécessite
des méthodes et des recommandations pour I’éducation, la réduction des risques, le traitement
et I’audit. Les conditions locales de ressources et de personnel déterminent les modalités selon
lesquelles les soins sont dispensés. Des caractéristiques liées aux patients peuvent influer sur
la pratiqgue du médecin, ainsi pour ceux qui souffrent de plusieurs pathologies que celles
associees au diabete, Les médecins estiment que le suivi ne peut étre standardisé et que les
décisions thérapeutiques doivent étre prises en fonction de chaque situation, les médecins
généralistes sont 40% a penser que 1I’évolution de la maladie dépend de la qualité de prise en
charge médicale et de la qualité de vie du patient déja souffrant de diabete, soit un
pourcentage presque équivalent a la mise en cause du comportement des patients. Selon le
point de vue biomédical, c’est en amont qu’il faut penser le diabéte cependant, de son origine
biologique et de sa nature. C’est a travers I’interprétation de sens qu’un individu ou un groupe
attribue a sa maladie, a ses origines, que la maladie se donne a la compréhension lors de sa
prise en charge. Ainsi, cette approche considére que la maladie n’est plus a prendre en compte

dans son identité biologique seule, comme une entité a part entiére, mais plutét dans son
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expression sociale, comme un mode¢le explicatif de I’expérience vécue. Elle affirme de ce fait,
la double nature de la maladie, a la fois biologique et objet social. Le but est de trouver un
équilibre suffisamment juste entre le savoir médical et ce que pensent les professionnels, leur
conception médicale et ce que pensent les groupes sociaux, les individus, leur conception de
la maladie par rapport a I’expérience vecue. En effet, les individus interprétent et agissent face
a la maladie en fonction du sens qu’ils lui attribuent, a I’expérience fagonnée elle-méme par

les influences culturelles, les valeurs et la symbolique de la maladie au sein du groupe.
2.2.2- Conception populaire

Compte tenu du fait que les maladies chroniques semblent en partie causées par les
comportements et les styles de vie auxquels adhérent les individus tout au long de leur vie, on
reconnait de plus en plus I’importance de la prévention, et ce, en intervenant au niveau des
facteurs influencant le comportement relatif a la santé (Brannon et Feist, (2004) ; Bruchon-
Schweitzer, (2002) ; Ogden, (2008) ; Taylor et Sirois, (2009). A cet égard, les recherches
démontrent que la population générale a tendance a adhérer a des conceptions de la santé et
des maladies qui different sensiblement de celles prescrites par le modele biomédical (Cohen
et al., (1994) ; Laffrey, (1986), Levesque, Li, (2014). Cependant, les patients opposent une
résistance aux recommandations médicales et ce malgré la prise de conscience des risques liés
a cette non-conformité. Cette résistance au suivi des recommandations medicales constatées
chez les patients diabétiques, pose le probléme de 1’adhésion thérapeutique. En ce qui a trait
spécifiquement aux phénomenes de santé et des maladies, il en découle que lorsqu’un
individu fait face a un ensemble de symptémes, affectant sa santé ou celle de son entourage, il
sera motivé a élaborer sa propre théorie populaire visant & mieux comprendre cette maladie
surtout avec une complication chronique comme 1’ulcere du pied, a I’exprimer et a anticiper
ses retombées Leventhal, et Steele, (1984) ; leventhal et Cameron, (2001) ; Ogden, (2008). Le
processus de construction mentale menant au développement des croyances ou
représentations de la santé et des maladies, qui constituent le fondement des théories
populaires en matiére de santé, est en grande partie une influence par les expériences
personnelles des individus, la santé et les maladies représentent des phénomeénes subjectifs
dont I’expérience varie d’un individu a un autre, il en résulte que chacun en vient a percevoir,
a définir et a comprendre la santé et les maladies d’une facon qui lui est particuliere. C’est
dans cette optique que Faizang, (2001), nous rappelle avec insistance que 1’un des paris de

I’anthropologie médicale est de soumettre aussi la biomédecine a ses outils d’analyse, c'est-a-
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dire considérer le systtme biomedical comme n’importe quelle autre pratique populaire,

comme n’importe quel objet exotique.
2.3- Cadre théorique

Le cadre théorique d’une recherche renvoie habituellement aux théories que le
chercheur choisit dans le but d’apporter une explication pertinente a la réalité étudiée. Selon
Mbonji (2005) :

Le cadre théorique est un construit et non un prét a penser. Permettant au

chercheur d’intégrer son probleme dans les préoccupations d’une science pour

signifier une internalisation habitant a analyser les éléments du probleme posé et a
faire avancer la connaissance dans le champ concerné.

C’est pourquoi pour expliquer la prise en charge des patients diabétiques atteints de

I’ulcére du pied, nous allons convoquer deux théories :

Théorie culturelle interprétative de Geertz Clifford (1973) ;
Individualisme méthodologique de Raymond Boudon (1979).

2.3.1- Théorie interprétative de Geertz Clifford

Geertz (1973), considére que la culture est la « grande idée » de I’anthropologie, le
concept a partir duquel cette discipline a pris son essor et qui en spécifie les limites. Il en
retient la définition de Weber, selon laquelle la culture constitue cette « foile d’araignée » de
réseaux de signification que I’homme a lui-méme tissé et dans lesquels il est pris Geertz
(1998). Le but de cette théorie est de rendre compte de la culture des individus étudiés afin
d’accéder au monde conceptuel dans lequel ils vivent. L’explication interprétative porte donc
son attention «sur ce que les institutions, les actions, les images, les déclarations, les
évenements, les usages et tous les objets habituels d’intérét socio scientifiques, veulent dire
pour ceux dont ils sont les institutions, les actions et les usages, etc... » Greertz (1999). Il
s’agit donc de rendre compte de I’interprétation des individus. Il appartient au chercheur

d’expliquer comment une personne est logique envers elle-méme.
2.3.1.1 — L’individualisme méthodologique

Le principe de I’individualisme méthodologique sous-tend que, pour expliquer un
phénomeéne social quelconque, (quel que soit la science sociale de laquelle il dérive), il est
impératif de déterminer les motivations des individus concernés par le phénoméne social en
question et appréhender ce phénomene comme le résultat de I’agrégation des comportements

individuels dictés par ces motivations. Ce principe doit donc étre tenu par un principe
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fondamental, non de la seule économie mais de toutes les sciences sociales, entre autres,
I’histoire, la démographie, la sociologie aussi bien que la science politique. C’est précisément
dans le sillage de ce principe que nous nous sommes intéressée, au chapitre V aux
déterminants socioculturels des soignés, et par la suite a celui des soignants. Selon le principe
de ce modele d’analyse soutenu par Boubon, la socialité est un ensemble macrosociologique
d’effets collectifs (ou encore vie collective) qui résulte ou qui émerge de ’agrégation
d’actions individuelles d’acteurs intentionnels. De ce fait, ’acteur social devrait cesser de
réduire aux seules structures sociales enveloppantes qui manipuleraient 1’individu. Au sens

large I’individualisme méthodologique se caractérise par trois postulats :

= Seuls les individus ont des buts et des interéts ;

= Le systéme social, et ses changements résultent de 1’action des individus ;

= Tous les phénomenes socio-économiques sont explicables ultimement dans les
termes de théories qui se réféerent seulement aux individus, a leur dispositions,

croyances, ressources et relations.

Ainsi, pour I’individualisme méthodologique, c’est I’individu qui est a 1’origine de
I’action et du comportement. Il repose sur 1’idée que chacun dispose d’une capacité d’action
indépendante du groupe, dont il fait usage de facon rationnelle en mobilisant les informations
a sa disposition et en tentant d’obtenir les meilleurs résultats possibles. Boudon a travers sa
théorie sociologique, récuse I’holisme (1979), le sociologisme (1993), et dénonce le
déterminisme. L’individualisme méthodologique se positionne, d’une certaine maniere, en
critique de cette approche. En ce qui concerne 1’holisme, c’est le point de vue selon lequel les
structures seraient non seulement premiéres par rapport aux individus mais également
conserve cette primauté dans 1’aspect explicatif. Par ailleurs, nous pouvons entendre par
holisme le paradigme sociologique dont le principe fondamental est le sujet social ; lequel
sujet ayant un comportement ne pouvant s’expliquer que de fagon globale et par rapport a la

société totale.
2.3.2- Opérationnalisation du cadre théorique

L’opérationnalisation peut étre deéfinie comme le processus de transformations de
concepts abstraits en observations mesurables. Il s’agit de définir comment une théorie peut
étre mesurer, observer ou manipuler. La prise en charge des maladies chroniques est souvent
décriée pour sa complexité. Les tentatives d’explication des comportements de santé par les

patients diabétiques souffrants de la plaie du pied ont donné lieu a 1’émergence d’une
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multitude de perceptions visant a rendre compte de la nécessité d’adopter un certain nombre
de comportements. La maladie en plus d’étre un désordre biologique est envisagée comme un
désordre individuel et social c’est le signe d’un malaise entre I’individu et la société, lequel se
traduit en termes de sorcellerie et de possession. Comme le rappel Augé, I’attaque du sorcier
signifie en quelque sorte un rappel a ’ordre. La théorie interprétative de Geertz Clifford
(1973). Il postule que, la culture est au centre de la discussion, il considére que la culture est
une sorte d’acte avec laquelle les individus s’expriment en utilisant divers signes et symboles
qui ont une signification culturelle préétablie, la culture est en ce sens concreéte et publique, et
non quelque chose qui existe dans D’esprit individuel des individus. C’est a travers
I’interprétation qu’un individu attribue a sa maladie, que la maladie se donne a la
compréhension lors de sa prise en charge. Au cours de notre recherche, nous avons rencontré
des patients diabétiques qui étaient capable de définir, de donner leur point de vue par rapport
a cette complication, d’aucun nous faisait comprendre que c’était une blessure normale,
qu’elle était comme tous les autres blessures. Aussi le fait d’avoir des connaissances
concernant le diabete leur permettait de considérer cette plaie comme étant une conséquence
de leur négligence surtout en ce qui concerne le régime alimentaire, chez certains patients
encore le simple fait de savoir que le diabéte est une maladie héréditaire leur permettait de
considérer cette plaie comme étant juste une complication liée au diabéte car selon eux les
blessures des personnes diabétiques prennent beaucoup de temps avant de se cicatriser. Par
ailleurs, nous avons eu a faire a des proches qui ont considérés cette blessure comme étant une
plaie mystique parce qu’ils ne comprenaient pas les causes et la provenance de cette plaie et
méme le fait de savoir que c’était parce que leur patient souffrait de diabéte n’était
satisfaisant. Le patient est porteur d’un systéme de valeurs qui 1’identifie et le distingue des
autres membres de sa communauté et dont les comportements peuvent étre modifiés au
contact d’un autre type de savoir, de certitude, de représentation. En effet, chaque patient

interpréte et agit face a la maladie en fonction du sens qu’il attribut.

L’individualisme méthodologique est une méthode qui vise a expliquer les
phénomenes sociaux en deux étapes organiquement liées : la premiére qui consiste a montrer
les phénomeénes sociaux comme étant la résultante d’une combinaison d’actions individuelles.
La deuxiéme qui consiste a saisi le sens de ces actions individuelles et plus précisément
retrouver les bonnes raisons pour lesquelles ses individus ont décidé de les effectuer. Elle
soutient qu’un phénomene social n’est suffisamment expliqué que si I’on remonte aux actions

des individus qui y sont impliqués, dans ce cas, nous avons rencontrées des patients qui nous
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ont fait comprendre qu’ils étaient la cause de leur maladie, car certains parmi ces derniers
nous ont affirmé qu’ils ont causé cette maladie dans leurs corps qu’ils soient souffrants de la

blessure du pied diabétique ou pas.
2.4- Cadre conceptuel

La compréhension d’un phénomene social implique avant tout la définition de ce
dernier. Il faut rappeler que cette définition doit se faire en tenant compte du contexte dans
lequel on se trouve tel que recommande « I’emic approach ». Ceci étant, les concepts a fixer

sont les suivants : culture, prise en charge, pied diabétique et anthropologie médicale.
2.4.1. Culture

Partons alors d’une définition anthropologique « de base », inspirée de celle de
I’auteur Edward Burnet Taylor, I’un des fondateurs de I’anthropologie anglo-saxonne, lequel
a proposé 1’une des premiéres définitions de la culture dans les années 1870 : « ensemble de
patterns (dépensée, de comportements, de sentiments, de croyances, de mode de production et
de reproduction etc....), socialement apprise globalement partagés, a un moment donné par
un groupe de personnes formant un peuple ou une société. » La culture désigne la
combinaison d’idées, de coutumes et de comportements que partage un peuple ou une sociéeté
donnée. Ces combinaisons déterminent ’appartenance des membres a un groupe et les
distinguent des autres groupes et cela est le cas pour les patients diabétiques du centre national

d’obésité de 1’hopital central de Yaoundé.

L’étymologie du mot «culture», de latin cultura (« habiter », «cultiver », ou
« honorer ») suggere que la culture référe en général a ’activité humaine. Ce mot prend des
significations notablement différentes voire contradictoire, selon ses utilisations, la définition
courante de la culture fait référence a la somme des connaissances que détient un individu ou
le patrimoine des ceuvres intellectuelles et artistiques que posséde une société. Nous avons
retenu plusieurs définitions du mot « culture » dénotant de sa complexité. Le Larousse maxi
poche 2014 la définit comme « 1I’ensemble des coutumes, des manifestations intellectuelles,
artistiques, religieuses, qui caractérisent un groupe de personnes ». Elle est aussi définie
comme un enrichissement de /’esprit de [’étude comme étant « I’ensemble de connaissances

acquises ».

Pour L’UNESCO (1982), « dans son sens plus large, la culture peut étre considérer
comme [’ensemble des traits distinctifs, matériels, spirituels, intellectuels et affectifs qui

caractérisent une société ou un groupe social donné. Elle englobe, outre les arts et les lettres,
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les modes de vie, les droits fondamentaux de [’étre humain, les systemes de valeurs, les
traditions, les croyances et les sciences ». Différentes définitions du mot « culture » refletent
les théories diverses pour comprendre ou évaluer 1’activité humaine. En 1952, les
anthropologues Kroeber et Kluckhohn ont rédigées une liste de plus de 150 définitions
différentes du mot culture dans leur livre « culture: a critical review of concepts and
définitions ».La « culture » selon le sociologue québécois Rocher (1969), « un ensemble lié
de maniéres de penser, de sentir et d’agir plus ou moins formalisées qui, étant apprise
partagées par une pluralité de personnes, servent, d une maniere objective et symbolique, a
consulter ces personnes en une collectivité particuliere et distincte ».

Pour Abouna (2015), la culture se définit comme les solutions élaborées par les
communautés pour résoudre leurs problemes, arrivés avec une position contraire.

Selon ces définitions, la culture peut étre un lien commun entre plusieurs individus,
groupes, sociétés ou tout simplement ce qui les distingue mais dans le cadre de notre
travail notre environnement culturel est 1’hdpital central de Yaoundé.

2.4.2. Prise en charge

Selon le dictionnaire frangais, la prise en charge c’est le fait d’assumer une
responsabilité, celle-ci peut concerner une personne, un objet ou une situation. Cette
expression s’emploie aussi plus spécifiquement dans le domaine de la médecine et désigne le
fait de prodiguer des soins a un patient.

2.4.3. Pied diabétique

Ce terme regroupe en effet I’ensemble des affections, en lien direct avec les
répercussions du diabéte, atteignant le pied des patients porteurs de cette maladie
métabolique. Le pied diabétique est une ulcération, caractérisée chez un diabétique sévere par
I’association complexe et a des degrés divers de troubles circulatoires périphériques, d’une
neuropathie notamment la perte de la sensibilité normale, d’une atteinte du systéme nerveux
autonome. Il se caractérise chez un diabétique par une ulcération, ou une destruction du tissu
du pied, infecté ou non, due a la neuropathie périphérique. La neuropathie périphérique peut
se définir comme étant la perte de sensibilité des pieds due a une atteinte des nerfs
(webographie, 27/07/2021).

Le pied diabétique est également, I’ensemble des pathologies 1ésionnelles aigues et
encore plus chronique mettant en mal la population parce qu’il est une affection grave qui
entraine des amputations qui conduisent le plus souvent a un taux de mortalité élevé Bertrand
(2017).
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2.4.4. Anthropologie médicale ou Anthropologie de la santé

L’anthropologie médicale trouve ses origines dans les travaux des premiers
ethnographes tel Rivers (1864-1922), qui compilaient de I’information sur les systémes
médicaux a travers leur travail. L’étude de la santé et de la médecine selon une perspective
anthropologique était chose courante pendant le XXe siecle, mais la discipline de
I’anthropologie médicale n’a pas été étiquetée avant les années 1960. Au cours du siécle
dernier, I’anthropologie médicale s’est concentrée sur différents sujets, dont 1I’ethnomédecine,
les programmes de santé publique et internationaux, 1’épidémiologie écologique, biologique
et socioculturelle, les systemes symboliques et hermétiques, les systemes cliniques et les soins
aux patients, I’économie politique de la santé, la compétence culturelle ainsi que la

sensibilisation aux autres cultures (I’encyclopédie).

L’anthropologie médicale est I’étude des interactions entre la culture et la santé. C’est
¢galement, la branche de I’anthropologie sociale qui est née de 1’étude des croyances, et des
rituels relatifs a la santé et de la description de la variation biologique chez ’homme. Son
intérét porte sur comment le bagage culturel d’une personne influence son expérience avec la
santé, la maladie et les systtmes médicaux (2014). L’Anthropologie médicale est un sous
champ de I’anthropologie socioculturelle qui s’intéresse a la pluralité des systémes médicaux
ainsi qu’a I’étude des facteurs économiques, politiques et socioculturelles ayant un impact sur

la santé des individus et des populations Lloyd et al., (2020).

Selon ses définitions, la culture peut étre un lien commun entre plusieurs individus,
groupes, sociétés, ou tout simplement ce qui les distingue. Le caractére expérientiel de
I’acquisition culturelle est ce qui caractérise le mieux I’expression des comportements. En
effet, la culture résulte d’un processus dans lequel s’influencent mutuellement les individus

porteurs de représentations, de croyances et donc de valeurs différente.

Parvenus au terme de ce chapitre dans lequel nous nous sommes exercés a interpréter
nos €léments descriptifs, il en résulte que le pied diabétique n’est pas une maladie comme
nous pouvons le constater mais, qu’il est une complication chronique liée au diabéte. C’est
également un phénomene social qui impacte simultanément sur le plan politique, social,
culturel, ainsi que sur le plan sanitaire pour ne citer que ceux-la. Elle nous révéle également
que des mesures telles que les croyances, les soutiens communautaires sont utilisés pour aider
certaines maladies chroniques, ces formes de mesures apparaissent comme une

automeédication, car cela ne fait pas partie du dispositif institutionnel de prise en charge.
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Ce chapitre sur les représentations culturelles de la plaie du pied diabétique chez les
patients du centre national d’obésité de 1’hopital central de Yaoundé, notre travail sera
consacré a la représentation du pied diabétique par le personnel soignant, les patients, les

proches des patients ainsi que les thérapeutes traditionnels.
3.1-Diabete, généralités

Le diabéte est une maladie chronique qui se traduit par un excés de sucre dans le sang,
c’est ainsi qu’un spécialiste rencontré au sein de 1’hdpital central de Yaoundé nous fait
comprendre que :

Le diabéte une maladie grave a cause des nombreuses complications que

I’hyperglycémie persistante entraine apres plusieurs années d’évolution. Ces

complications séveres et invalidantes sont responsables, entre autres,

d’amputation, de cécité, de problémes cardio-vasculaires, d’accidents vasculaires
cérébraux et de décés prématurés. Les complications peuvent étre évitées, ou au

moins retardées, par une bonne prise en charge de la maladie. (Médecin interniste,
endocrinologue, HCY, 07/ 01/ 2022)

Selon les propos de ce médecin, nous pouvons comprendre que le diabéte est une
maladie grave, et les personnes souffrantes de diabéte doivent se faire suivre afin d’éviter les
complications liées au diabéte car elles peuvent créent des déces prematurés. Surtout lorsqu’il
s’agit de diabete de type 2 qui peut étre longtemps asymptomatique, et ne se manifeste que
tardivement a 1’occasion de I'une de ses possibles complications, expliquant le fréquent retard
de diagnostic de la maladie. lls existent deux grands types de diabéte, le diabete de type 1
encore appelé diabete de 1’insulinodépendant ou diabete juvénile, apparait le plus souvent de
maniére brutale chez 1’enfant ou chez le jeune adulte. Dans la prise en charge du diabéte chez
les enfants, le traitement de 1’insuline est primordiale mais cela n’est malheureusement pas
pris en considération par le MINSANTE (2011) c’est pourquoi, Sap et al., (2015), nous fait
comprendre que certaines maladies non transmissibles de I’enfant telles que le diabete, sont
peu pris en compte dans le systeme de santé. De ce fait, un enfant atteint a une courte
espérance de vie en absence de prise en charge appropriée. Le diabete de type 2 ou diabete de
I’age mur, survient classiquement chez I’adulte de plus de 40ans présentant de 1’obésité, les
patients qui souffrent de ce second type de diabéte peuvent bénéficier d’une qualité de vie
satisfaisante et se prémunir des complications les plus graves a I’instar de la plaie du pied
diabétique en suivant un traitement multimodal strict (hygiene de vie alimentaire, médication,
activité physique, etc...). Nous entendons ici par hyperglycémie le taux de sucre élevé dans le
sang. Elle est encore appelée concentration sanguine élevée de sucre, c’est un effet fréquent

du diabéte non contrdlé qui conduit avec le temps a des atteintes graves de nombreux
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systéemes organiques et plus particulierement des nerfs et des vaisseaux sanguins OMS
(2014).

3.1.1- Diabete de type 1

Le diabete de type 1 est une maladie auto-immune, qui apparait généralement de
maniere brusque et inévitable, le facteur de risque de ce type de diabéte est I’hérédité. Ses
causes sont nombreuses et mal définies. D’aprés nos informations de terrain, le plus souvent,
ses symptomes sont les suivants : une augmentation inhabituelle de la soif et de la faim, le
besoin fréquent d’uriner, une fatigue anormale, une peau séche ainsi que des infections
fréquentes. Il en résulte une réaction auto-immune qui va conduire a la destruction des
cellules du pancreéas, qui sont les cellules responsables de la sécrétion de I’insuline. A cet effet

I’une de nos participantes nous déclare :

Je ne sais pas de quel diabéte je souffre, la seule chose que je sais est que, je suis
arrivé dans cet hopital dans un tres mauvais état la fatigue intense, les vertiges, et
ce n’est pas la premiere fois qQue j’ai ce genre malaise a cause de cette maladie et
apres cela je me retrouve toujours en train de me faire injecter de [’insuline.
(Sylvia, patiente, HCY, 15/11/2021).

D’aprés la déclaration de cette patiente, elle ne sait pas de quel type de diabéte elle
souffre, mais a chaque fois qu’elle a un malaise elle se retrouve toujours en train de se faire
injecter d’une dose considérable d’insuline afin de pouvoir se sentir mieux. Dans le méme

ordre d’idée, une autre patiente nous affirme que :

Depuis que je souffre du diabete je ne me suis jamais rendu dans un hépital, ¢ est
mon neveu, ici présent qui m’a convaincu de me faire consulter, je venais juste
rendre visite @ mon neveu qui est interné ici et qui souffre également de diabéte,
mais avant ¢a j ‘avais des malaises et lorsque j’ai fait [’examen de glycémie aucun
chiffre ne s’affichait sur la bandelette, et apres cela ['infirmiere me fait
comprendre qu’il me faut de l'insuline, que je suis en manque c’est pourquoi je
dois me faire injecter, et pour se faire il faut 3 bouteilles d’eau de super mont et
lorsqu’elle me fait les injections, je dois boire beaucoup d’eau et apres ce jour je
dois revenir dans deux jours pour continuer avec les injections pour que le
traitement soit complet.(Nadeége, patiente, HCY, 15/11/2021)

Selon les affirmations de cette derniére, nous comprenons que c’était sa premiére fois
qu’elle se fait consulter depuis qu’elle souffre de diabete, parce qu’elle ne savait méme pas la
gravité de sa maladie, et c’est a cause de multiples malaises qu’elle s’est retrouvé a I’hopital
parce que son taux de glycémie avait totalement chuté c'est-a-dire que le taux de glycémie

était inférieur a la normale, et qu’elle avait tellement de vertiges, c’est pourquoi elle a faire
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des injections pour régulariser son taux d’insuline dans 1’organisme. Et pour cela il lui faut
boire beaucoup d’eau afin de pouvoir évacuer a chaque injection. Cependant nous pouvons
faire le constat que, les personnes diabétiques ne savent pas toujours de type de diabéte donc
elles souffrent et pourtant il est primordial de connaitre son statut afin de mieux s’adapter au

type de traitement donné par le médecin et d’éviter de se retrouver au stade des complications.

3.1.2- Diabete de type 2

Selon les données issues de nos recherches, le diabéte de type 2 en revanche, apparait
chez I’adulte de plus de quarante ans, de manicre lente et insidieuse. Bien souvent, il est
diagnostiqué de manicre fortuite lors d’une prise de sang de routine ou a 1’apparition d’une
complication, ceci alors qu’il se développe déja depuis plusieurs années, ¢’est une maladie qui
évolue en silence. Nous explique 1’un des médecins de ’hdpital central de Yaoundé. L un de
nos participants nous affirme que :

Je reconnais avoir créé cette maladie dans mon organisme, a cause de mes exces,

Javais beaucoup d’argent et je faisais tout et n'importe quoi, car le médecin m’a

fait comprendre que je souffre du diabéte de type 2 et ayant connaissance de ses

complications je me débrouille a avoir une bonne hygiéne de vie. (Olivier, patiente,
HCY, 04/01/2022).

Ce patient nous fait comprendre d’apreés ses propos, qu’il est I’'unique responsable de
sa maladie & cause du non-respect de son alimentation, et il nous a également faire savoir qu’il
consommait beaucoup d’alcool, mais a cause de cette maladie ainsi que ses complications il
fait des efforts afin d’avoir une bonne hygiéne de vie et de respecter les consignes données
par le médecin. De nombreux traitements médicamenteux sont disponibles afin de réguler au
mieux la glycémie dans le but d’éviter ou de ralentir au moins 1’apparition des complications.
C’est pour cette raison que 1’'un des médecins nous explique que :

Chez les patients souffrant de diabete de type 1, l'injection de [’insuline plusieurs

fois par jour est le seul traitement possible car il est indispensable a la survie du

patient, par contre chez les patients de diabéte de type 2, le traitement de premiere
intention est la mise en place des mesures hygiéno-diététiques alliant une
alimentation variée et équilibrée a une activité physique réguliere adapté au profil
du patient. Et lorsque ses mesures-la ne permettent pas de réguler la glycémie du

patient, un traitement médicamenteux est mis en place. (Médecin interniste, HCY,
07/01/2022)

Selon les propos de ce médecin, le traitement insulinothérapie est le meilleur
traitement qui existe pour les patients sui souffrant du diabéte de type 1, or pour les patients
qui souffrent du diabete de type 2, la présence d’un diététicien est importante, car le patient

doit avoir une bonne alimentation et lorsque cette méthode-la ne permet pas au patient de se
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sentir mieux, un traitement médicamenteux sera important afin de réguler la glycémie du
patient qui en souffrant. Le diabéte de type 2 est aujourd’hui une maladie pandémique, dont la
propagation s’est accélérée au cours des derniéres décennies. Elle est directement liée a
I’augmentation de certains facteurs de risque dans la population générale, comme le surpoids,
I’obésité, 1’alimentation déséquilibrée, et la sédentarité, c’est une maladie multifactorielle,
combinant des facteurs génétiques environnementaux, dont la traduction biologique sera
I’hyperglycémie chronique. Cet exces de sucre aura a long terme des effets graves sur

I’ensemble des vaisseaux et nerfs entrainant de multiples complications.

Le diabéte pose un réel probléme de santé publique, d’une part, par ’ampleur que
prend 1’épidémie. Mais également a cause des dépenses de santé qu’il entraine pour la bonne
prise en charge des patients, notamment en traitements médicamenteux, consultations de
spécialistes, examens de laboratoires ainsi que de 1’hospitalisation. Une meilleure éducation
thérapeutique et une meilleure connaissance de leur maladie, permettraient aux patients
d’améliorer leur qualité de vie, de prévenir la survenue des complications et d’éviter des
erreurs dans la prise des médicaments. Ainsi nous observerons une diminution du nombre

d’hospitalisation et une baisse du cout de prise en charge.

3.2- Représentation culturelle du pied diabétique

Les représentations sont des construis propres a chaque individu, chaque groupe ou
société. Selon de nombreuses études, elles conduisent notre facon de nous adapter au monde,
aux situations que nous rencontrons et aux personnes que nous cotoyons. En effet, comme le
dit Yoro BIé, (2002), la représentation est une production intellectuelle et pragmatique a la
fois. En ce sens, aborder la question liée aux représentations de la maladie revient a
s’interroger sur les dimensions culturelles de la maladie, des soins et de la santé. En d’autres
termes, cela revient a s’interroger sur le lien maladie-santé-culture, en plus de se vouloir étre
une réponse aux stimuli sociaux. Les deux types de représentations maintenues dans notre
travail est la représentation étique qui est celle des professionnels de santé et la représentation
émique qui est celle des patients, des proches des patients, ainsi que des thérapeutes

traditionnels.

La prise en charge des maladies chroniques est souvent décriée par sa complexité, les
tentatives d’explications des comportements de santé ont donné lieu a 1I’émergence d’une
multitude d’approches visant a rendre compte de la nécessité d’adopter les comportements
adéquats. Avant la colonisation, la médecine traditionnelle était le seul recours thérapeutique

que pouvait s’offrir les Africains en général et les Camerounais en particulier, mais
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aujourd’hui, la réalité est toute autre chose. La biomédecine a considérablement gagné du

terrain, c’est dans ce sens que I’une de nos participantes de ’HCY nous déclare que :

Le veéritable remede des diabétiques c’est I’hopital et tout le reste se sont des
histoires, lorsque tu vas vers les naturopathes et bien d’autre ils te donnent des
produits, ils te convainquent de leur faire confiance et te rassure que ton état va
s’améliorer, €t a la fin tu n’obtiens aucun résultat satisfaisant, je le répéte encore
le seul remede efficace des diabétiques c’est [’hopital. Rose, Patiente HCY,
04/11/2021)

D’apres les propos de cette patiente, 1’idéale pour les personnes diabétiques c’est
d’avoir recours a la médecine moderne, car selon elle c’est 1’'unique solution afin d’éviter de
se retrouver dans des cas critiques. Comme nous allons voir, les sociétés Africaines et
occidentales présentent des conceptions différentes de la maladie et de la santé. En Afrique, la
différence dans la démarche thérapeutique réside d’abord dans la définition de la maladie dont
souffre un individu qui se distingue de la conception moderne. Dans la conception
biomédicale, la maladie se définie comme étant toute altération organique et fonctionnelle
considéré dans son évolution, comme une entité définissable, souvent due a un facteur
externe, comme les virus, les microbes ainsi que les parasites. Pour la soignée, il suffit de
trouver des médicaments qui permettront d’agir. Selon Leriche (2013), « la maladie c’est ce
qui géne les hommes dans /’exercice normal de leur vie, et surtout ce qui les faits souffrir ».
L’OMS (1946), va plus loin en définissant la santé comme, « un état complet de bien-étre
physique et social ». Cependant, cette définition de la maladie ne saurait s’appliquer a 1’esprit
Africain en général et au camerounais en particulier. Les conceptions de la maladie et de la
santé sont tres différentes et variées, les fondements de ses différences résident dans la vision
dualiste de 1’étre humain. Cette dualité, s’applique également dans la biomédecine, qui sépare
le corps et I’esprit considérant la maladie uniquement comme étant une conséquence

biologique. La biomédecine est en fait le résultat d’une addition d’éléments humains isolés.

3.2.1- Représentation du pied diabétique par le personnel soignant

Le taux de diabétiques dépistés au Cameroun est de plus en plus croissant, la prise en
charge de ses derniers est de plus en plus couteux. Le diabéte est une maladie qui survient
lorsque ’organisme ne parvient pas a utiliser son principal carburant qui est le glucose,
Lancet et al.,, (2010). Normalement le processus de la digestion permet au glucose de
rejoindre la circulation sanguine et le taux de sucre augmente ce qui stimule le pancréas, cet
organe libére alors une hormone qui est I’insuline, qui permet au glucose de pénétrer dans les

cellules de I’organisme. Et une partie du sucre est immédiatement utilisée comme combustible
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par les tissus, le reste est stocké dans le foie. Selon Aguillar et al., (2005), L’action de
I’insuline permet donc de rétablir un taux normal de sucre dans le sang. Lorsqu’il existe une
défaillance dans la production de I’insuline, on parle de diabéte de type 1 qui est considérer
comme un défaut d’assimilation du sucre par les cellules correspondant a un diabéte de type 2
qui est fréequent chez les patients ayant une alimentation trop riche en sucre et une surcharge
pondérale. La plaie du diabétique est I’'une des complications chronique du diabéte, et la
gestion de cette complication affecte la sphére personnelle, relationnelle, professionnelle et
sociale pour les patients surtout pour ceux qui ont subir une amputation, et cela entraine
également une diminution de la qualité de vie de ses patients et conduit dans la plupart des
temps a des conséquences indesirables, IWGD (2005). C’est ainsi qu’un médecin rencontré a

I’hopital central nous fait comprendre que le pied diabétique :

L’aboutissement d’'un ensemble de complications évolutives du diabete,
s’associant a des degrés divers au cours de phénomenes pathologiques, dont la
conséquence sera un risque accru de présenter une ou plusieurs plaies au niveau
des pieds, dont le retentissement peut étre sévere. (Médecin, endocrinologue,
HCY, 07/01/2022).

Ce meédecin d’aprés sa déclaration nous explique que, le diabéte est une maladie qui
représente plusieurs types de complications et la complication la plus grave parmi ses
différentes complications est la plaie du pied diabétique et qui peut s’avérer trés grave a un

certain moment.
3.2.1.1- Représentation biomédicale

Le diabéte est une maladie métabolique responsable de graves problémes de santé, il
s’agit d’une affection chronique qui se traduit par un taux de sucre élevé dans le sang. Il
résulte de la combinaison de facteurs génétiques et environnementaux, ainsi que de facteurs
liés au mode de vie. En général, chaque personne porte un bagage héréditaire qui la
prédispose a souffrir de diabéte ou au contraire la protege, Brutsaert (2020). Les chercheurs
connaissent aujourd’hui plusieurs genes qui rendent un individu a risque de développer un
diabete de type 2 Chez les personnes génétiqguement prédisposées a la maladie, c’est
généralement le surpoids et particuliérement 1’accumulation de gras dans 1’organe de
1’abdomen qui entrainent une résistance a I’insuline, le premier pas vers le diabéte de type 2,
initialement, pour compenser la résistance a 1’insuline, le pancréas se met a produire
d’avantage I’insuline. Cependant, avec le temps, le pancréas s’épuise et la sécrétion d’insuline

diminue, et il y’a donc un manque relatif d’insuline et la glycémie reste alors élevée de fagon
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continue. A ce sujet, un patient rencontré a 1’hopital central de Yaoundé au service de
diabétologie explique : « Le diabéte est une maladie qui tue, et je supporte tant bien que mal
ma situation, ce n’est pas facile de se faire injecté tout le temps mais il n’est pas question de
choix, je suis juste obligé pour pouvoir me sentir mieux » (Raymond, patient, HCY,
07/01/2022).

D’aprés les propos de ce patient, le diabéte est une maladie qu’il ne faut pas prendre
a la légere, car il conduit au décés lorsque le patient ne suis pas son traitement et ne met pas
en pratique les conseille du médecin, nous comprenons cependant qu’il suit son traitement a la
lettre afin de pouvoir éviter des malaises ainsi que des complications car, selon ce dernier ce
n’est pas une question de choix mais il est dans 1’obligation de le faire. Un autre patient nous
affirme également que :
Le diabete c’est [’excés de sucre dans le sang, cette maladie me fatigue savoir que
tu vas passer toute ta vie a prendre des médicaments ce n’est pas facile, parfois tu
évites de manger tout ce qu’on t’a interdit, mais il y’a des jours OU tu n’arrives pas

a supporter et tu te retrouves en train de manger ce qui ne faut pas, (Gisele,
patiente, HCY, 01/11/2021).

D’aprés le point de vue de cette patiente, vivre avec le diabéte est tres difficile pour
elle, et le fait d’étre sur traitement a vie est tellement fatiguant pour elle car, elle aimerait se
sentir comme toute les autres mais cela n’est pas possible a cause de sa maladie. Cette
patiente nous fait également comprendre que, éviter les interdits n’est pas du tout évident
parce qu’elle se retrouve toujours interné a cause du fait qu’elle n’a pas respecté les consignes
du médecin. Le diabete de type 2 est donc le résultat de deux phénomeénes: d’abord la
résistance a l’insuline, et ensuite 1’épuisement du pancréas. Lorsque le diabéte est
diagnostiqué, il doit étre rapidement pris en charge, en effet peu de personne diagnostiqués
diabétiques maitrisent la gravité de cette maladie or, le fardeau de la maladie s’alourdir au fur
et a mesure que le diabete évolue. De plus, le diabéte est 1’une des principales causes de déces
par maladie. En effet, la majorité des personnes souffrantes développent des maladies
opportunistes et des complications, et ces complications augmentent de facon proportionnelle
a la durée de la maladie. Ces affections et ces complications graves influences souvent sur la

qualité de vie des malades et peuvent méme s’avérer trés fatales.

Les lésions du pied du pied diabétique font parties des complications majeures, c'est-a-
dire qu’elle est la complication des complications survenant dans I’évolution du diabéte, et
leur gravité est marqué par le risque d’amputation. C’est pour cette raison qu’un médecin a

déclaré que.
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Le pied diabétique n’est pas une infection c’est une affection ou une ulcération qui
touche la majorité de personnes atteintes du diabéte de type2,il survient dans les
cas ou le patient ne prend pas la peine de suivre les conseils qu’on leur donne et
surtout lorsque le régime alimentaire du patient n’est pas respecter c’est une
gangréne et cela ne saurait étre traité par la medecine traditionnelle, car lorsque
nous parlons de gangrene du pied diabétique c’est la destruction des tissus du pied
du diabétique qui est due a un arrét ou a un ralentissement de la circulation
sanguine.(Médecin interniste Endocrinologue, HCY, 11/01/2022).

D’aprés I’explication de ce médecin, le pied diabétique est une complication chronique
lié au diabéte, et il causé par le diabete de type 2 qui est le fait pour les patients de consommer
des aliments qui ne sont pas appropriés, il nous fait également comprendre que, lorsque cette
plaie est négligé et mal traité, la gangrene I’envahit trés rapidement et lorsqu’un malade est
déja a cet étape avec sa plaie, le sang ne circule plus normalement dans son pied, et dans la
plupart des cas, le pied commence a se dégradé et la seule solution pour ces cas pour pouvoir
aider le patient est I’amputation. Il faut cependant noter que c’est le sucre élevé dans le sang
qui endommage les nerfs du pied et durcit également les parois des arteres menant a
I’approvisionnement en sang masqué. Les plaies du pied diabétique peuvent envahir des tissus
plus profonds, mener a la gangrene ou affecter les os et envahir le flot de sang. Les principaux

responsables des symptdmes du pied diabétique sont :

3.2.1.1.1- Perte de la sensibilité du pied

Dans ce cas, nous pouvons noter d’aprés les données de terrain que, Si certaines
habitudes de vie du patient peuvent étre modifiées, la lésion du pied diabétique nécessite
I’intervention d’un professionnel de santé. C’est dans ce sens que 1’une de nos patientes nous
affirme que :

Je faisais des travaux champétres lorsque tout a commencé, je ne sais pas comment
Jjai fait pour me blesser, car lorsque je suis rentré j’ai pris la peine de nettoyer la
plaie et faire les soins mais a ma grande surprise, il n’avait aucun changement, un
matin alors je me rends a [’hépital parce que je commengais déja a ne plus

ressentir mon pied et sa m’inquiétait beaucoup, (Christian, patiente HCY,
10/11/2021).

Selon la déclaration de cette derniere, au début sa blessure n’était pas si grave, mais c’est avec
le temps qu’elle remarque la gravité de sa plaie et choisie a cet effet de se rendre a 1’hopital
parce qu’elle perdait déja la sensibilité de son pied. La photo ci-dessus est la pied d’une
patiente de 1’hdpital central de Yaoundé qui a perdu sa sensibilité, et cette derniére s’est rendu
un peu plus tard a I’hopital et dans ce genre de cas 1’'unique solution est d’amputer le pied

parce qu’il ne fonctionne plus.
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Photo 1 : Pied d’un patient lorsqu’il a perdu sa sensibilité

Source : HCY, 16/11/2021

L’image ci-aprés nous montre le pied d’un patient qui a perdu sa sensibilité, ce
patient nous a fait comprendre que c’est lors des travaux des champs qu’il s’est fait cette
blessure, au départ la blessure n’était pas si grave mais apres quelque temps cette partie a
changer de couleur et il ne ressentait plus son pied normalement, et ¢’est a ce moment qu’il
décide de se rendre a I’hopital parce qu’au départ il nous a fait comprendre que lui-méme
faisait les soins sur sa plaie. Le plateau ci-dessus est le récipient dans lequel on pose le pied
du patient a I’intérieur a ’hopital pendant I’examen ou pendant les soins. Mais apres 1’examen
du médecin il est plus utile pour les soins des plaies des patients, raison pour laquelle il est

important a chaque patient de I’avoir.
3.2.1.1.1.1- Apport sanguin réduit

Les informations de terrain démontrent que les manifestations du pied diabétique sont
différentes d’un patient a ’autre et varie en fonction de chaque patient et la gravité de son
diabete, et nous pouvons aussi avoir comme symptdme les altérations de la couleur des pieds
dues a des problémes circulatoires. Raison pour laquelle une infirmiére rencontré a I’hopital
central de Yaoundé nous explique également que : « Le pied d’un patient commence a avoir
la couleur noir tout simplement parce que le sang ne circule pas normalement au niveau de
ses pieds, ['infection s’est déja développer et la gangréne a évoluer trés vite » (Infirmiére,

HCY, 10/11/2021).
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Comme I’a rapporté cette infirmiere, la couleur noire que nous avons observé sur les
pieds des patients diabétiques durant notre collecte, est tout simplement le fait qu’il y’a une
mauvaise circulation sanguine au niveau des pieds du patient. Ce qui nous ameéne a
comprendre que, lorsque le pied d’un patient diabétique est exposé aux infections, il est
possible que la gangréne se développe rapidement et envahir le pied de la personne souffrante
de diabéte. Nous comprenons donc que la plaie du pied diabétique n’est pas une complication
qu’il faut négliger, parce que lorsque le pied du patient est déja infecté, il est possible que la
gangrene se développe rapidement si le patient se rend tard a I’Hopital, et lorsque le pied du
patient est déja touché par la gangréne, il dégage des odeurs désagréables ainsi que des
sécrétions purulentes.

Sur I’image ci-dessous, nous pouvons voir [’orteil d’une patiente qui a été touché par
la gangréne, et dans ce genre de cas cet orteil, doit étre immédiatement amputé afin que la
gangréne n’envahisse pas completement le pied du pied. Au cours de notre recherche, nous
avons rencontrés quelques patients qui ont été amputé pour cause gangrene et ces derniers
nous ont fait savoir qu’elle ne prend pas assez de temps pour se développer, car elle débute
toujours par des petits cors entre les orteils ou des petites ampoules suivies des sécrétions

purulentes.

Photo 2 : Orteil d’un patient atteint de gangréne

V a7

Source : HCY, 19/11/2021

Les propos provenant de cette infirmiére nous aménent a comprendre que, le pied
diabétique est une complication trés grave qu’il ne faut pas négliger, parce que lorsque le pied

du patient est déja touché par la gangrene, le patient ne ressent plus son pied, et le pied du
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patient commence a dégagé des odeurs et 1’unique solution pour combattre cette gangréene est

I’amputation.

3.2.2- Représentation des facteurs de risque du pied diabétique

Selon nos données de terrain, la médecine moderne basée sur les preuves a permis
d’approcher la maladie de manicre plus rationnelle et scientifique. La recherche clinique a
identifié des comportements et des facteurs de risque pouvant favoriser des maladies souvent
silencieuses, initialement comme le diabéte. Malgré I’impact de ces ¢léments sur la santé,
nous pouvons dire que la perception du risque au niveau individuel reste faible, Bodenma et
al., (2010). De plus, le personnel soignant a tres souvent une perception différente qui rend
difficile la communication du risque au patient. C’est ainsi que 1’un des spécialistes nous fait
comprendre que : Le diabete de type 2 est un probleme majeur pour des personnes qui en
souffrent, son évolution est silencieuse et insidieuse jusqu’a 1’apparition des complications
lourdes de conséquences en terme de morbidité et de mortalité et ses complications au niveau
des pieds des patients souffrant de diabéte sont les plus fréquente et redoutés. A ce méme

sujet I’un des infirmiers rencontré au sein de I’hopital central de Yaoundé nous affirme que :

La plaie du pied du patient diabétique est une condition sérieuse qui peut
s’aggraver et atteindre le stade de la gangréne et lorsque cela commence la
majorité des patients diabétique ne le sait pas et ultimement [’amputation, c’est
pourquoi il importe a chaque patient diabétique de connaitre ses symptomes,
(Aide-soignante, HCY, 10/11/2021).

D’aprés D’affirmation de cet infirmier, nous pouvons comprendre ici que le pied
diabétique est une complication sérieuse a ne pas prendre a la légere, car la majorité des
patients ne savent pas comment les symptdémes de cette complication déclenche, c’est pour
cette raison que la majorité des patients se retrouvent au stade de I’amputation. Selon ce
dernier, le patient diabétique doit étre attentif a ses pieds et se faire consulter tout le temps.
Ces symptomes qui signalent la possible présence d’un probléme de pied chez un patient
diabétique ne devraient pas étre pris a la légere, dans le cas ou elle est ignorée, cette
pathologie peut entrainer des complications douloureuses et méme irréversible, Une patiente

déclare a ce propos :

Jj’'ai remarqué qu’il y’a un bouton sur mon orteil mais pour moi c’était normal,
mais apres quelques jours je constate qu il Ya des sécréetions purulentes qui sortent
entre mes orteils je prends le coton et je mets dessus au bout de quelques jours
encore, mon pied a commence a dégager, et sa pourrissait déja , je ne le ressentais
plus et lorsque je suis arrivé le médecin m’a directement interné et m’a fait
comprendre que je dois étre amputé parce que mon état était déja grave et il m’a
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également fait comprendre que c’est gangréne qui s’est développer c¢’est pourquoi
mon pied avait tout noircit, mais je n’avais pas accepté au départ mais apres deux
jours mon pied ne ressemblait plus a rien tellement sa dégageait que moi-méme je
n’arrivais plus a respirer dans cette chambre c’était comme si c¢’était tout mon
corps qui dégageait et maintenant a cause de l’ignorance je suis devenu infirme,
(Marie, patiente, HCY, 10/11/2021).

D’apres la déclaration de cette patiente, nous pouvons comprendre qu’elle a constaté
qu’il avait des petits boutons et du pu entrer ses orteils, et elle a négligé tout en sachant que sa
devait passer d’aprés ses propos, elle ne dérangeait pas car ¢’était un phénoméne passager,
mais avec le temps, son pied a commencé a dégagé une odeur et c’est a partir de ce moment
qu’elle a pensé se rendre dans un hépital parce qu’elle ne savait pas de quoi il s’agissait et la
raison pour laquelle son pied dégageait et pourrissait. Selon cette derniére, la gangréne s’est
développer quelque temps apres son arrivé a 1’hopital et le pied atteint ne fonctionnait plus et
il avait déja noircit completement. Nous comprenons donc que le diabete est une maladie dont
la gravité affecte sérieusement la personne diabétique. La perception du risque est définie
comme le processus intérieur qu’un patient ¢labore lors de 1’exposition a un danger ou a un
facteur qui menace sa santé. Cette perception peut aussi se définir par la probabilité de
survenue d’un événement. L’origine du risque est I'un des facteurs qi influencent la
perception du malade et pour cela le risque sera interprét¢ comme important s’il est
involontaire, peu familier, voire pas incontrdlable, et dont les conséquences potentielles sont

peu ou pas pergues.
3.2.2.1- Différents facteurs déclenchant du pied diabétique

D’apreés les données collectées sur le terrain, le diabete est une maladie métabolique
et chronique, qui, affecte le taux de glucose dans le sang. Il peut déclencher une cascade de
complications, fréqguemment des ulcéres aux pieds pour lesquels le principal facteur de risque
est la neuropathie (perte de la sensibilité des pieds chez les patients diabétiques). Cependant,
les changements morphologiques et structurels du pied, combine a 1’insuffisance vasculaire et
aux infections sont d’autres facteurs prédisposant a la blessure du pied diabétique.
L’importance du facteur déclenchant traduit la force de 1’association avec une maladie il est
exprimé par le risque observé chez les sujets exposés par rapport au sujet non exposés. Ceci
implique, que le facteur de risque précéde la maladie et sa correction réduit 1’incidence de la
maladie. Ces facteurs peuvent troubler I’équilibre glycémique et peut étre également a

I’origine des complications de la plaie du patient, touchant notamment les arteres et les
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vaisseaux sanguins, et pouvant ainsi étre a I’origine des pathologies comme 1’hypertension

artérielle ou les maladies cardiovasculaire.

Cependant, il est possible de contrdlé efficacement ces facteurs de risque en modifiant
ses habitudes de vie et/ou par des traitements médicamenteux adapté, c’est pourquoi 1’auteur
Geest et White (1988), cerne la dialectique qui sous-tend le rapport aux médicaments et qui
s’organise autour de I’opposition entre la popularité et scepticisme. Les lésions du pied
diabétique sont trés souvent déclenchées par des traumatismes mineurs, les facteurs

déclenchant les plus frequemment en cause sont :
3.2.2.1.1- Chaussures inadaptées

Les chaussures étroites, neuves ou trop usés, la présence des corps étrangers dans les
chaussures sont les principaux facteurs qui blessent le pied des personnes diabétiques. Les
chaussettes synthétiques avec d’épaisses coutures au niveau des orteils peuvent également
blessées le pied. C’est ainsi qu’un de nos participants nous affirme que :

Je suis diabétique sa fait maintenant sept ans aujourd’hui et je fais toujours

attention mais cette fois moi-méme je n’ai pas été attentif a mes pieds lorsque j ai

commencé a ressenti des douleurs au niveau de mes pieds et avant que je n’arrive a

[’hépital il y’avait déja des blessures da ce niveau-13, et ¢’est apres les examens que
le médecin m’a fait comprendre que c’était mes chaussures la cause de mon

probléme. (Julien, patient HCY, 16/11/2021)

D’aprés les propos de ce patient, nous pouvons comprendre que, lorsqu’une personne
est diabétique, elle doit faire attention sur tout ce qui concerne son corps, car plusieurs
facteurs peuvent déclencher une plaie du pied diabétique, c’est pourquoi il est recommandé
aux diabétiques de mettre des chaussures légeres, c’est pourquoi pendant les consultations le

médecin demande toujours au pied de se déchaussé afin qu’il puisse vérifier ses pieds.
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Photo 3 : Pied d’un patient causé par des chaussures inadaptées

Source, HCY, 16/11/2021

La photo ci-dessus nous présente, la blessure pied de notre participant rencontré a
I’hopital central de Yaoundé qui a été causé par des chaussures qui ne sont pas adapté a son
pied, nous pouvons en effet constaté que ¢’est pendant les soins, ¢’est pourquoi NOUS pouvons
voir, I’aide-soignante qui est entrain de lui faire des soins, ses deux ciseaux qu’elle a dans les
main lui permettent d’extraire les peaux mortes qui sont autours de la blessure du patient,
aprés ce geste, elle doit frotter la blessure avec de la compresse ainsi que de 1’eau oxygéné
afin de laver la plaie du patient et a la fin elle doit appliquer de I’huile de palmiste blanc pour

que la plaie de ce dernier reste hydraté.
3.2.2.1.1.1- Gestes inadaptés

Selon les informations de terrain, les soins des pieds mal faits le patient lui-méme ou
par une pédicure peuvent étre responsable des blessures. Lors de 1’usage d’un instrument
tranchant, c’est la vue qui doit guider le geste et non la perception de la douleur, lorsque la
douleur apparait, la plaie est déja provoquée. C’est le cas d’une patiente que nous avons

rencontrés au sein de I’hopital central qui nous déclare que :

Tout & commencer au bureau, déja, je n’étais méme pas au courant que je souffre
du diabete, j’étais en train de travailler, a un moment je ressens des démangeaisons
au niveau du pied et j’ai donc commencé & me gratter le pied, la démangeaison
était tellement intense et j’ai pris le petit couteau de table et j’ai continué avec, en
le faisant je me suis blessé mais elle n’était pas grave c’est pour cette raison que je
ne l’ai pas pris au serieux. C’est apres quelques temps que cette blessure s’est
transformée en autre chose raison pour laquelle je me retrouve ici aujourd hui,
(Priscillia, patiente HCY, 26/11/2021).
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La déclaration de cette patiente nous améne encore a comprendre que, la personne
diabétique doit prendre soin d’elle, mais elle nous a fait comprendre qu’elle ne savait pas
qu’elle souffre de diabéte, raison pour laquelle elle a néglige cette petite blessure croyant que
cette blessure doit se cicatriser mais malheureusement cela n’a pas été le cas a cause de son
état de santé. Les patients diabétiques souffrants de l’ulcére du pied diabétique doivent
couramment se rendre a 1’hdpital pour un contrdle car lors de nos recherches nous avons fait

la remarque que la vérification des pieds est importante pour tous les personnes diabétiques

C’est ainsi que Tekogno et al., affirme que : «/['ulcére du pied diabétique est une cause
importante d’admission des patients diabétiques dans notre environnement. Bien qu’associé a
un taux de mortalité plus bas». D’aprés la déclaration de ces auteurs nous pouvons
comprendre que, le fait pour les personnes diabétiques de ne pas faire attention a leur hygiéne

de vie ou de ne pas faire attention a leur pied finira toujours par les conduire dans un hépital.

Photo 4 : Pied d’une patiente causé par la coupure d’un couteau

Source, HCY, 26/11/2021

L’image ci-dessus nous montre le pied de cette patiente qui, par un geste inadapté
s’est retrouvé a cette étape. D’aprés les explications d’un spécialiste de 1’hopital central de
Yaoundeé, lorsque le pied d’un patient prend la couleur noire cela signifie que le sang ne
circule plus normalement a cet endroit-1a et parfois méme le pied a déja complétement perdu
sa sensibilit¢ et pour ce faire I’unique solution est I’amputation afin d’éviter la mort

prématurée du patient.
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3.2.2.1.1.1.1- Hygiene ou comportement inadapté

D’aprés nos recherches, nous pouvons dire que les bains des pieds prolongés, dans le
but de ramollir les callosités peuvent causés des plaies sur les pieds des patients diabétiques,
I’utilisation des bouillotes peuvent également causer des plaies par action directe sur un pied
dont la sensibilité est diminuée. La marche pieds nus ainsi que le traumatisme par chute
d’objet sur le pied peuvent également impliqués dans les facteurs déclenchant. L’un de nos

patients rencontré au CNO nous explique a cet effet que :

La cause de ma blessure est un caillou, je suis sortie pour aller a un deuil et le soir
quand je rentrais j’ai cogné mon pied sur un caillou, je n’ai pas prété attention a
cela jusqu'a ce que je commence a ressenti des douleurs, mon épouse a donc
commencé fait des soins sur la plaie et aucun résultat, jai a cet effet fait appel a un
infirmier et rien n’a changé la blessure ne faisait que s’aggrave et c¢’est ma fille qui
est venu me chercher pour m’amener dans cet hopital, (Towa, patient HCY,
26/11/2021).

Les propos de ce patient nous montrent a quel point les personnes souffrantes de
diabéte sont trés sensible, ce qui signifie qu’a la moindre égratignure le patient doit
directement se rendre a la I’hopital car la négligence des petites blessures peut créer de
nombreux dégats et parfois méme c’est a cause de la négligence que les patients se retrouvent
amputés d’un membre. Pour un patient diabétique surtout ceux qui souffrent du diabéte de
type 2 rien ne doit se prendre a la légere car, ses derniers sont exposés a de nombreux
complications et a la moindre petite blessure le patient doit immédiatement se rendre a

I’hopital afin d’éviter le pire.
3.22111.1.1- Age

Selon les informations recueillies sur le terrain, le diabete de type 2 survient
essentiellement aprés 40 ans. C’est une pathologie de la personne dgée due notamment a
I’altération des organes et du vieillissement cellulaire. En particulier le pancréas va fabriquer
de moins en moins de I’insuline, la tranche de 40-59 ans est la plus touché par le diabéte et
plus de trois quart des diabétiques appartiennent a cette tranche d’age. Mais la prévalence est
plus élevée apres 1’age de 60 ans et ’incidence est maximale entre 75 et 79 ans, et les plus
touché sont les hommes. Nous explique I’un des spécialistes de HCY. De ce point de vue, le
diabete de type 2 est une maladie qui touche la majorité des personnes diabetiques déja agées
et a cet effet, les plus touché par cette pathologie se sont les hommes.
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3.2.2.1.1.1.1.1- Infection

D’apres le dictionnaire médicale, 1’infection est définie par une invasion tissulaire
avec multiplication des microorganismes entrainant des deégats tissulaires avec ou sans
réponse inflammatoire de 1’organisme. Pour le cas du pied diabétique, cette infection est en
régle secondaire a une plaie cutanée. Dans ce cas, I’infection du pied diabétique complique le
plus souvent I’évolution d’un ulcere, elle est reconnue comme un facteur de mauvais
diagnostique pour le pied et pour le patient. Sa prise en charge est tres complexe, (Explication

donnée par un médecin de HCY).

Photo 5 : Cheville d’un patient causé par de petit cor

Source : HCY, 16/11/2021

Il s’agit sur cette photographie du pied d’un patient diabétique, qui nous a fait
comprendre que ses blessures ont commencées par des petits boutons, au départ il ressentait
des légers picotements a ce niveau, et il nous a également fait comprendre qu’il n’arrive plus a
mettre ses chaussures a un moment parce qu’il a commencé a ressentir des douleurs lorsqu’il

se chaussait, c’est ainsi que son pied a commencé a se déshydraté a ce niveau.
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Photo 6 : Bouteilles d’huile de palmiste

Source : MENDONG, 20/11/2021

Sur la photo ci-dessus présente, 1’on observe des bouteilles d’huile de palmiste
blanc, pendant notre collecte de donnée, nous avons remarqué que, chaque matin, lorsque
nous faisions la ronde avec des aides-soignants afin d’observer comment se fait le nettoyage
des blessures des patients diabétiques, nous avons constatés que, aprés les soins 1’aide-
soignante appliquait 1’huile de palmiste a I’endroit ou se trouvait la blessure. Et lorsque nous
avons demandé pour quelle raison cet huile est appliqué sur cette partie, elle nous a expliquer
que c’est pour éviter que la plaie s’infecte et aussi pour éviter que les bandes ne collent sur la
blessure du patient. Lorsque nous faisons allusion au pied d’un patient diabétique

d’déshydraté il s’agit de la photo précédente.

3.2.2- Représentation du pied diabétique par le personnel ethno médical
Suivant la définition de L’OMS (2014),

La médecine traditionnelle est [’ensemble des connaissances, expérience,
pratiques, croyances, savoirs utilisés pour prévenir, diagnostiquer et traiter tout
déséquilibre organique physique, psychologique et social, ensemble transmis de
génération a génération par les peuples africains.

Awah (2006), définit les médecines traditionnelles comme des pratiques et des
approches qui s’appliquent séparément ou en combinaison desquelles on peut parler de
médicament a bases des plantes, d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, des
techniques manuelles, et d’exercices pour diagnostiquer, prévenir et traiter les maladies ou

entretenir ou améliorer le bienétre. L’OMS (2010), la définit encore comme la somme des
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connaissances et compétences et pratiques thérapeutiques qui reposent sur les théories, les
croyances et les expériences propres a une culture et qui sont utilisés pour maintenir les étres

humains en bonne santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir les maladies.

Elle ne se contente pas de soigner mais prévient également contre les maladies
futures. La médecine traditionnelle constitue un patrimoine précieux pour les sociétes
africaines qui la transmette de génération en génération. Médecine d’essence communautaire,
elle est restée vivante comme recours irremplacable pour les populations africaines. Le
guérisseur a une influence considérable sur sa communauté et il est souvent mieux écouté que
tout autre Spécialiste de santé. La médecine traditionnelle peut donc se définir
synthétiqguement comme : « /’ensemble de toutes les connaissances, usages de substances,
mesures et pratiques explicables ou non, basés sur les fondements socioculturels et religieux
d’une collectivité donnée, ainsi que sur les expériences vécues et les observations transmis de
génération en génération, oralement ou par écrit, et utilisés pour diagnostiquer, prévenir, ou
éliminer un déséquilibre du bien-&tre physique, mental, social, spirituel » Koumaré (2009).
Selon L’OMS (2014), le thérapeute traditionnel est celui qui « est reconnu par la collectivité
dans laquelle il vit comme compétent pour dispenser des soins de santé grace a /’emploi des
substances végétales, animales ou minérales et d’autres méthodes basées aussi bien sur le
fondement socioculturel et religieux que sur les connaissances, comportements et croyances
liés au bien-étre physique, mental et social, ainsi qua [’étiologie des maladies prévalant dans
la communauté » Rwangabo, (1993). Grace a son expérience, le thérapeute traditionnel est
bien équipé pour établir un diagnostic précis, procéder au traitement ou y renoncer s’il juge
que la situation qui se présente devant lui est sans espoir, C’est pourquoi 1’un des guérisseurs
rencontrés a Simbock nous déclare que :

Je ne soigne pas le diabéte ainsi que sa complication qui est la blessure du pied,

j’ai déja rencontré ces cas ici chez moi et je demande au malade de se rendre a
[’hépital je ne peux pas faire croire a un patient que je peux soigner sa maladie et
pourtant ce n’ai pas le cas, lorsqu’'un malade diabétique arrive chez moi je lui fais
comprendre que le seul remede des diabétiques que j’ai a ma possession c’est pour

baisser la tension ainsi que réguler le taux de glycémie, (Nahoubi, thérapeute
traditionnel, 08/12/2021).

D’apres la déclaration de ce thérapeute traditionnel, le diabete est une maladie qui ne
se soigne pas, parce que le pancréas de la personne qui en souffre est déja touché, il nous fait
également comprendre qu’il ne sait pas donner de I’exploit a ses patients souffrant de diabete
car cela dépasse ses compétences, selon ce dernier, si cette maladie ne se soigne pas dans les

hopitaux il ne peut egalement rien faire pareil aussi pour les patients souffrants de la plaie du
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pied diabétique , et ¢’est pour cette raison que lorsqu’il se trouve dans I’incapacité il demande
a ses patients de se rendre a 1’hopital. D’apres ses déclarations, il nous faire comprendre qu’en
ce qui concerne le diabéte il n’a que des remeédes qui pourraient uniquement baissés le taux de

glycémie ainsi que la tension des patients diabétiques et le reste va au-dela de ses capacités.

Ce modele est utilisé surtout lorsque le thérapeute traditionnel se croit confronté a une
maladie ordinaire, « naturelle » Corin et al., (1980). Si le patient partage aussi cette vision, il
sera satisfait mais, s’il est plutdt convaincu qu’il s’agit d’une maladie anormale, il veillera a
voir si le thérapeute traditionnel se contente seulement de la procédure médicale et si c’est le

cas il se dirigera vers un autre.
Raison pour laquelle ce méme guérisseur nous affirme encore :

Le diabéte est une maladie qui ne se soigne pas parce que le pancréas de la
personne diabétique est déja touché et je pense que ceux qui disent qu’ils soignent
le diabete c’est faux un diabétique doit se faire suivre dans un hopital parce que
c¢’est une maladie compliquée et je ne peux pas me permettre de tromper un patient,
(Nahoubi, thérapeute traditionnel, 08/12/202l).

Selon les affirmations de ce thérapeute traditionnel, nous comprenons que le diabete
est une maladie grave, et trés grave qu’il ne peut pas soigner, ¢’est pourquoi selon ce dernier,
tous ses autres thérapeutes traditionnels qui prétendent dire qu’ils soignent cette maladie c’est
un mensonge, il recommande a cet effet a tous les patients diabétiques d’aller se faire suivre a
I’hopital car, il ne peut pas se permettre de prendre de I’argent a un patient et pourtant il ne

peut pas 1’aider.

Le role du thérapeute traditionnel est dont la prise en charge des maux et extraction de
la maladie du corps du patient afin de le guérir. Selon Larousse médical, les symptdmes sont
les moyens qu’utilisent le corps pour exprimer sa souffrance, le signe qu’il faut agir pour que
le patient revienne un état sain. 1l découvrir la cause sous-jacente de la maladie en méme

temps que ses symptomes pour qu’elle soit traitée.
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Photo 7 : exposition des bouteilles contenant les remeédes pour la tension et la glycémie

Source : MENDONG, 10/12/2021

Depuis la préhistoire, les humains ont utilisé des produits naturels, tels que des
plantes, des animaux, des micro-organismes et des organismes marins, dans des médicaments
pour soulager et traiter des maladies. L’utilisation de produits naturels comme médicaments
doit, bien entendu, avoir présenté un énorme défi aux premiers humains. Il est tres probable
que la perception de leur innocuité, leurs effets indésirables ou leur efficacité s’est fondée sur
leur consommation, ce qui a permis aux anciens de développer des connaissances sur les
matieres comestibles et les meédicaments naturels. La médecine traditionnelle est la forme la
plus ancienne des soins de santé au monde et est utilisé dans la prévention et le traitement des
maladies physiques et mentales, différentes sociétés ont historiquement développé diverses
méthodes de guérison utiles pour lutter contre diverses maladies potentiellement mortelles et
pour la santé. La médecine alternative est une médecine holistique en ceci qu’elle soigne
I’étre malade dans sa globalit¢ Lantum (2001). C’est dire qu’elle ne se limite pas a
circonscrire le mal ou la douleur mais qu’elle recherche ses origines dans la société ou vit le
patient. En clair, elle prend le tout de I’é€tre malade pour mettre en exergue les rapports entre
ce tout et la maladie. Dés lors, le patient est percu comme un organisme défaillant qui requiert
une observation attentive.

Werner (2005), affirme a ce sujet :

La médecine naturelle revét des aspects de scienticité qui établisse des corrélations
entre les malades et son environnement. L 'on ne peut dissocier maladie, malade et
société. Méme les maladies dites héréditaires le sont parce qu’on Vit en société.
D’ou [’on ne doit pas toujours réduire la maladie a la douleur. Ce défi, la médecine
traditionnelle [’a toujours révélé.
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La médecine traditionnelle ne se contente pas de soigner, mais prévient également
contre les maladies futures d’ou la notion de blindage, de protection qui s’applique tant a
I’individu, a la famille qu’a la communauté. Les rapports provenant d’un certain nombre de
pays d’Afrique ont décrit le role important joué par les thérapeutes traditionnels dans le
traitement du pied diabétique. L’imagerie populaire croit d’ailleurs qu’il provient du non-
respect du régime alimentaire, le manque d’activité physique, le non le respect des consignes
données par le médecin. Mais certains thérapeutes traditionnels nous font comprendre qu’ils
soignent le diabete et la plaie des diabétiques, C’est ainsi que le thérapeute traditionnel Herveé
rencontré a mendong nous déclare que :

Je soigne le diabéte et les plaies inguérissables. Lorsque le patient vient d’étre

diagnostiqué, s’il a déja fait un an ou deux ans de maladie je peux le soigner

définitivement, jusqu’a ce qu’il guérisse mais lorsque le patient a déja fait plus de
deux ans de maladie je ne peux plus le soigner mais je peux stabiliser sa

maladie, (Hervé, thérapeute traditionnel, 08/12/2021).

Ce thérapeute traditionnel que nous avons interrogé nous fait comprendre d’apres ses
propos qu’il soigne le diabéte lorsqu’il n’a pas encore atteint le stade chronique ainsi que la
plaie du pied diabétique. Lorsque la maladie a déja fait plus de trois année il ne pourra plus le
soigné mais stabiliser le diabéte de la personne qui en souffre. Mais malheureusement, nous
n’avons pas pu avoir les plantes a base desquelles il soigne le diabéte ainsi que la plaie du
pied diabétique, parce que ce dernier n’a pas voulu nous les remettre de peur que nous devons
nous les appropriés selon ce qui nous a fait comprendre.

Par ailleurs, la médecine traditionnelle ne doit pas son efficacité aux seules herbes et
peut étre réduite au savoir d’herboriste et de pharmacien. Le succes des guérisseurs réside
également dans la maniere d’épouser la totalit¢ de I’existence de leurs patients. Il ne peut
soigner le corps sans soigner 1’esprit.

Au cours de notre recherche, nous n’avons pas eu la possibilité de rencontrer plusieurs
patients qui ont eu recours a des thérapeutes traditionnels, mais a partir des informations recu,
nous avons fait une descente sur le terrain afin que ses derniers puissent nous donnés leur
perception concernant la plaie du pied diabétique, nous avons également eu la possibilité de
rencontré certains patients qui ont eu recours a la médecine traditionnelle, mais ses derniers
nous ont fait comprendre que cela était efficace uniquement pour la baisse de tension ainsi
que de reguler la glycemie et pour ce qui est de la blessure du pied diabétique, le traitement

n’a pas fonctionné.
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Photo 8 : Savonnier

Source : BRIQUETERIE, 11/01/2022

Pour ce fait, nous avons rencontré 1'un des guérisseurs a la brique qui nous déclare
que :

Le diabéte est une maladie trés complexe, et ¢ ’est pourquoi il nous dit encore que,

lorsqu 'une personne diabétique arrive ici, une seule personne ne saurait lui donner

le reméde approprié a sa maladie, raison pour laquelle chacun d’entre nous donne

ce qu’il possede pour pouvoir aider le patient, (Meck, thérapeute traditionnel,
11/01/2022).

Selon les déclarations de ce thérapeute traditionnel, le diabéte est une maladie
vraiment compliqué, ainsi que la blessure donc souffre les patients diabétiques. Et dans leur
secteur il est impossible a une seule personne de donner le nécessaire qu’il faut a un patient
pour pouvoir ’aider, et ses collégues font également afin de satisfaire le patient. D’apres ses
propos cela n’empéche pas qu’il aide ses patients avec des produits pour baisser la tension et
la glycémie de ses derniers. L’image précédente est 1’un des écorces utilisées par les
personnes diabétiques, il nous a fait comprendre que le réle de fruit est de baisé la tension
chez les personnes diabétiques et il sert également a nettoyer la ceinture rénale des patients
diabétiques. Nous comprenons également d’apres la déclaration de ce thérapeute traditionnel
que le fait de se rassembler avec d’autre thérapeute traditionnel de ce secteur permet a ces

derniers d’étre plus efficaces sur le traitement du diabéte.
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Photo 9 : Racines de nyme

Source : BRIQUETERIE, 11/01/2022
Durant notre travail de recherche, certains patients ont affirmé avoir fréquenté des
naturopathes avant de se rendre a I’hopital, car ils pensaient que la blessure était comme tous
les autres et qu’elle devait se traiter aussi facilement et cicatriser le plus tot possible. Il se voit
donc, dans ce cas que les patients n’ont eu recours a la biomédecine que lorsque la médecine

traditionnelle ne les a pas satisfaits.

Photo 10 : Djemagani

Source : BRIQUETERIE, 04/01/2022
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L’image ci-dessus nous montre des petites écorces, d’apres les propos du thérapeute
traditionnel on les appelle le djemagani, elles sont d’une efficacité considérable et a pour role
de baisser les taux de glycémie dans le sang des personnes diabétiques, et lors de leur
préparation, elles doivent étre mélangées avec du lemon afin d’obtenir une sorte de tisane qui

aide les personnes diabétiques a régulariser leur glycémie.

Photo 11 : Andaquehi

Source : BRIQUETERIE, 04/01/2022

La photo ci- dessus est ce que le thérapeute traditionnel a également nommé le
andaquehi, qui est également une écorce mais qui a été écrasé afin d’obtenir cette poudre.
Comme nous la déclaré le thérapeute traditionnel, il fait le mélange avec d’autres écorces
ajoutés également a du 1émon et apres il extraire le jus provenant de ses écorces pour donner a
ses patients soit il leur donne la recette et ils vont le faire soi-méme. Ces deux produits
associés permettent de réduire le taux de glycémie dans le sang et permet également de
nettoyer la ceinture rénale des patients diabétiques. D’aprés les affirmations du thérapeute
traditionnel ces deux produits jouent un méme réle et permettent aux personnes diabétiques

d’éviter un certain nombre de malaise.
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Photo 12 : Vente des écorces par une guérisseuse traditionnelle

s

Source : MARCHE MELEN, 15/01/2022

La photo ci-dessus est celui d’'une femme qui vend des écorces au niveau du marché
mélen, et elle nous a parlé de plusieurs écorces, comme likouk et le fol pour baissé le taux de
glycémie, et la tension des patients diabétiques afin qu’ils soient régularisés. Ses différentes
écorces dont elle a cité les noms servent également de nettoyage et elle nous a également fait
comprendre que ses patients sont toujours satisfaits de son traitement parce que ses écorces

sont trés efficaces.

Le recours a la médecine traditionnelle est une autre possibilité qui s’offre a la
population. Son role est trés important, puisqu’elle est accessible immédiatement, alors que
les soins primaires s’étendent parfois sur une longue période, elle est sollicitée pour des
maladies particulieres auxquelles les médecins sont impuissants. Les patients diabétiques ont
eu recours a la médecine traditionnelle, qui se distingue par la proximité des soins, la facilité
d’acces et le prix abordable. Une patiente de 1’hopital central de Yaoundé¢ nous affirme alors a
ce propos que :

Sa fait plusieurs années que je souffre de diabéte, mais je n’étais pas trés attentif

avec tout ce qui se passait avec mon corps, mais un jour j’ai constaté l’apparition

des petits boutons au niveau de mon pied, je n’ai pas pris cela au sérieux, car
c’était quelques choses de normal mais c’est aprés quelques temps que j’ai
remarqué que sa prenait de [’ampleur et je me suis rendu au poteau pour trouver

de ['aide parce que je sais que dans ses endroits le traitement est moins couteux.
(Anne, patiente HCY, 22/11/2021).
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Il faut cependant noter d’apres les propos de cette patiente que, elle ne savait pas ce
que c’est que le pied diabétique parce qu’elle n’avait jamais entendu parler et pour cela, elle a
dd se rendre au poteau, chez des personnes qui vendent des produits en bordure de route, et
ces dernicres lui ont donné de 1’espoir en lui faisant croire qu’elle allait trouver la guérison
aprés la consommation de ses produits. Mais malheureusement cela n’a pas été le cas, et cette
derniére nous fait également comprendre qu’elle n’avait pas le choix car elle n’avait assez de
moyen financier pour se rendre a 1’hdpital et elle continuait a rester a la maison regardant son

pied se degradé.

Figure 4 : Schéma de divergence entre la biomédecine et I’ethnomédecine

Biomédecine ethnomédecine

Source : KTLL, 30/03/2022

Le schéma ci-dessus explique une divergence entre le traitement biomedical et le
traitement traditionnel car ses deux traitements ne vont pas toujours dans le méme et doivent
pas étre utilisés au méme moment par les patients. Notre étude porte sur le pied diabétique et
lorsqu’une personne diabétique souffre de la blessure du pied diabétique, elle est exposée a
des maladies opportunistes voire méme des infections. Au cours de notre étude nous avons
rencontré trés peu de patients qui ont eu recours au traitement traditionnel ou qui ont
rencontrés des thérapeutes traditionnels mais qui ont eu recours a I’automédication. D’aprés la
déclaration de I’un des spécialistes de 1’hopital central de Yaoundé : « La plaie du patient
diabétique n’est pas une blessure comme toutes les autres, c’est une ulcération grave et pour

cela je ne pense pas qu’un patient qui souffre de cette affection doit se tourner vers la
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médecine traditionnelle parce que ce traitement ne pourra pas [’aider » (Médecin interniste,
HCY, 15/01/2022).

Selon le point de vue de ce spécialiste, le patient diabétique souffrant de la plaie du
pied diabétique ne doit pas avoir recours a la médecine traditionnelle, car, c¢’est une tres
mauvaise idée de sa part, et ce dernier ne trouvera pas satisfaction s’il se tourne vers ce
traitement parce que cette blessure du pied diabétique n’est pas comme les autres c’est une
affection exposée a toutes sortes d’infections. Le choix thérapeutique est individuel mais
d’apres les propos de ce médecin, nous comprenons qu’il n’est pas conseillé a un patient
diabétique de se rendre chez un thérapeute traditionnel ou d’avoir méme recours a
I’automédication traditionnelle surtout en cas de blessure diabétique c’est pour cette raison
qu’une garde malade nous déclare que :

Sa fait déja de nombreux mois que nous sommes ici, et [’état de santé de mon mari

s’améliore déja, mais le probleme est qu’il est toujours anémié avant qu’on se

rende a hopital, je lui faisais les remedes de sang parce que I’anémie le dérangeait
déja, mais le médecin m’a fait comprendre qu’il ne devrait plus prendre CeS

remedes traditionnels parce que cela va d’avantage détériorer son pancréas et il

risque avoir d’autres complications a cause de ses produits traditionnels,
(Pascaline, garde malade HCY, 23/11/2021).

D’aprés la déclaration de cette derniére, le traitement biomédical ne correspond pas
avec le traitement traditionnel selon les spécialistes, surtout lorsqu’il s’agit de la plaie du pied
diabétique et pour cela les patients diabétiques doivent arrétés d’avoir recours a ce type de
traitement afin d’éviter les décés prématurés tout simplement parce que la plaie dont ils
souffrent n’est pas similaire aux autres blessures. Comme nous 1’avons vu, la médecine
traditionnelle tient compte de I’étre dans sa globalité sans se contenter de soigner seul
I’organe ou le membre touché. Ainsi, le malade se sent réellement pris en charge et en
sécurité sous I’attention bienveillance du puissant thérapeute. Celui-ci, peut vraiment 1’aider
et le comprendre puisqu’il est plus proche du patient, le connait et peut étre personnellement.
Le patient et le thérapeute traditionnel, partagent parfois la méme culture, les mémes

convictions et croyances ainsi que le méme cadre de vie.
3.2.3- Représentation du pied diabétique par le personnel spirituel

La spiritualite est de plus en plus reconnue comme ayant le potentiel de prévenir, de
guérir ou de faire face a la maladie. La priere de guérison représente un défi étant donné les
différentes acceptions que 1’on donne & cette réalité, elle a été et continue d’étre une source
fondamentale de la médecine. Comme 1’écrit Ugueux (2000) :« La médecine et la religion

sont les deux grandes institutions sociales qui gerent ce qui hante [’humanité depuis ses
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origines : le maintien et la transmission de la vie, une vie humaine épanouie, féconde en
relation positive avec les autres humains et en harmonie avec le cosmos et avec la divinité et
['invisible ». Reconnaitre la dimension spirituelle de la santé est incontournable, car la santé
elle-méme est rattachée ses réalités essentielles fondamentales. Les priéres a travers 1’église
auraient, d’aprés le récit de certains patients, des effets bénéfiques sur leur santé, mais, selon

ces derniers le plus important est d’abord de se rendre a I’hopital.

D’une maniére générale, le ministére de la guérison ferait partir de la vie de I’église et est
souvent associée a des personnes ou a des lieux particuliers. Ce ministére grandit de plus en
plus dans nos villes et campagnes, et peu parmi les patients diabétiques disent avoir vu leur
état de santé s’améliorer suite a des pricres. Le récit d’un patient rencontré au sein de I’hopital
central de Yaoundé en est assez illustratif :
Je ne crois pas a la priere de guérison surtout avec ce genre de maladie, parce que
mon taux de glycémie ne peux pas augmenter et je vois également des petites
blessures remplis de pu qui son entrain d’envahir mon pied, et je cours pour aller
VOIr un pasteur ou un prétre pour qu'’il prie pour moi alors que je suis en train de
mourir, mais il est préférable de venir d’abord a [’hbpital et apreés cela, un prétre

Ou un pasteur peut maintenant prier pour moi pendant que je suis mon traitement,
(Gabriel, patient HCY 01/11/2021).

D’aprés les propos de ce patient, il est impossible de croire a la priere de guérison
lorsqu’on souffre du pied diabétique surtout lorsque cette complication est capable de rendre
une personne diabétique infirme. Pour cela, il nous fait comprendre qu’il ne peut pas souffrir
d’une pareille blessure et courir voir un pasteur au lieu de se rendre dans un hépital. Mais il
peut croire la priere de guérison apres s’€tre rendu chez un médecin et croire en la priere
lorsqu’il suit son traitement, mais c’est d’abord le traitement biomédical qui est primordial
pour ce dernier. Dans le méme ordre d’idée, un patient rencontré au sein de 1’hopital central
de Yaoundé nous affirme que : « Je crois en Dieu, je suis méme un chrétien, Je crois a la
priére de guérison mais je pense qu’avec ce genre de complication qu’il sera préférable de se
rendre d’abord a I’hdpital pour se faire consulter, et la priere de guérison viendra apres »
(André, Patient HCY, 01/11/2021).

Ce patient, il nous fait comprendre qu’il est un chrétien et qu’il croit en Dieu, mais
lorsque la maladie est déja au stade de la complication, il est mieux de consulter un médecin
plutdt qu’un spiritualiste parce que selon lui, la priere de guérison vient apres le traitement du
meédecin. Cet exemple parmi bien d’autre montre que les églises constituent des recours
thérapeutiques pour de nombreux patients diabétiques mais, aussi aprés la consultation

biomédicale. De nos jours, certaines églises a travers 1’organisation des jours de priére pour
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les malades, essaient de prendre en charge sur le plan spirituel, moral, psychologique et méme
mystique les maladies dont peuvent souffrir les individus. Bref apres avoir été diagnostiqué,
la majorité des patients diabétiques suivent le traitement biomédical, d’autres commence les
soins au sein de 1’hopital et continue au quartier, d’autres encore vont et reviennent dans un
état tres critique. Certains d’entre eux comme nous I’avons souligné plus haut préférent
uniquement le traitement biomédical tout simplement parce qu’ils disent qu’ils souffrent
d’une maladie qui sont comme toute les autres maladies et selon ces derniers ils souffrent
d’une maladie héréditaire et pensent que cette plaie sera mieux prise en charge en milieu

hospitalier.

Je ne crois pas a la priére de guérison, parce que dans ma religion on ne prit pas
pour des personnes malades, parce que nous ne croyons pas que dieu guérir les
maladies c’est pourquoi je ne crois pas en ces choses-1a, nous prions uniquement
pour bénir les médicaments gu ‘une personne malade doit prendre afin de retrouver
la santé, (Julienne, patient HCY, 01/11/2021).

Selon la déclaration de cette patiente, la priére de guérison ne fait pas partie de sa
religion, et elle nous fait comprendre que dans sa religion, des personnes peuvent prier pour
bénir les médicaments du patient souffrant, mais il est impossible de prier pour la personne
malade tout simplement parce que cela ne fait pas partir de sa religion, elle préfere croire
qu’elle va s’en sortir et refuse de croire a la priere, et d’aprés ce qu’elle nous a affirmé la mort
pour elle est mieux a I’amputation. La guérison est spirituelle dans un premier temps, ce qui
signifie tout simplement que, méme au sein de 1’hopital, si le patient ne croit pas au traitement
du medecin il ne trouvera pas la guérison. C’est ainsi qu’un garde malade nous déclare
que : « La guérison est d’abord psychologique, et lorsqu’on parle de mentale, on parle de foi
et qui parle de foi parle de Dieu, le souffle de vie dépend de Dieu, donc c’est d’abord la
priére qui est importante avant tout les autres traitements » (Sagesse, Garde malade HCY,
23/11/2021)

D’apres la déclaration de cette dame, il est d’abord important pour un patient d’avoir
foi en Dieu avant de penser qu’il va guérir, car rien ne dépend de lui, et nous pouvons
comprendre d’aprés ses propos que le souffle de vie ne dépend pas du patient mais il
appartient a Dieu et c’est au patient de faire le choix, parce que peu importe ce que peut
penser un patient la guérison est d’abord spirituelle et s’il ne le comprend pas ainsi méme le
traitement du médecin ne pourra pas 1’aider. La soif du bonheur profondément enraciné au
coeur de I’homme, a toujours €té accompagnée du désir d’obtenir la libération de la maladie et

d’en saisir le sens quand on en fait ’expérience. Il s’agit 1a d’un phénoméne humain qui,
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d’une facon ou d’une autre, concerne chacun et trouve une résonance particuliere dans
I’église. Celle-ci en effet, comprend que la maladie fournit un moyen de s’unir au christ et de
se purifier spirituellement, et donne a un spiritualiste qui se trouve devant le patient, comme
les autres souffrances humaines, constitue un moment privilégié de priére : priere pour
demander la gréace de I’accueillir avec le sens de la foi et de ’acceptation de la volonté divine,

priere de supplication pour obtenir la guérison.

Figure 5 : Schéma de convergence entre la biomédecine et la priere

Biomédecine Priére de guérison

Source : KTLL, 30/03/2022

Le schéma ci-dessus nous montre un point de convergence entre le traitement
biomédical et la priére de guérison, qui est une combinaison aussi moins préférable pour les
patients, mais acceptable pour le personnel soignant. La majorité des patients souffrants d’un
diabete de type 2 ne connaissent généralement pas les symptomes des différentes
complications liés a cette maladie, nous explique 1’'un des médecins de 1’hopital central de
Yaoundé. Nous ne pouvons pas empéche un patient de prier ou de se rendre chez un pasteur,
mais nous recommandons d’abord a chaque patient de se rendre premi¢rement a I’hopital
c’est pourquoi il y’a des jours ici a ’hopital ou un pasteur vient prier pour les patients, aussi,
cela dépend des patients parce qu’il y’a des patients qui ne sont pas d’accord. L’un des
patients nous déclare également que :

La priére est une bonne chose surtout pour les personnes diabétiques qui souffrent

de cette plaie, au début je pouvais penser que cette plaie n’est pas ordinaire mais
ma mere est décédé a cause du diabéte accompagné de cette complication, c¢’est
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pourquoi lorsque je me suis retrouvé dans cette situation j’ai d’abord pris la peine
de me rendre a I’hdpital et maintenant comme je suis déja sur traitement je pense
que Dieu va faire le reste c¢’eSt pour cette raison que je ne cesse pas de prier afin
qu’il me vienne en aide, (Patrick, Patient HCY, 16/11/2021).

D’apres ces affirmations, nous pouvons donc comprendre que, les médecins accordent
aux patients de suivent le traitement biomeédical et la priére de guérison au méme moment car,
cela ne porte pas atteinte a la santé des patients mais le plus important est que les patients
doivent se rendre compte de la gravité de leur maladie et avant d’avoir recours a un
spiritualiste, ils doivent premiérement aller se faire consulter. Ces anecdotes montrent qu’il
existe plusieurs réponses a une maladie, Médecin, spiritualiste, thérapeute traditionnel, chacun
offre son aide a sa maniére, mais c’est le patient qui choisit en fin de compte ce qui lui
correspond. Leurs méthodes et pratiques different mais se compléte sans se substituer
finalement au bénéfice des patients dont les demandes et les attentes varient également et qui

peuvent, apres un échec, encore trouver un traitement adapté a leur situation.

Chercher a déterminer I’incidence des croyances sur les pratiques médicales, revient a
s’interroger sur la nature des liens qui unissent les croyances aux pratiques médicales et aux
comportements de santé, mais aussi sur la logique a laquelle elle obéit. En ce sens, Sarradon
(2000), affirme que: « l’expérience de la maladie est une expérience culturellement
construite dont les valeurs dominantes dans une culture, le systeme symbolique, et les

rapports sociaux modélent le vécu de la maladie ».

Ce qui signifie pour cet auteur qu’un individu est libre de donner une interprétation a

sa maladie en fonction de ce qu’il ressent
3.3- Représentation du pied diabétique par la famille et les gardes malade

L’apparition d’une maladie chronique chez un individu est un moment tres délicat,
pour le patient et pour sa famille qui doit faire face a des peurs et a des angoisses face a une
maladie qu’il croit encore inconnue et qui menace d’une maniére ou d’une autre 1’étre aimé.
Les membres de la famille souffrent également aprés le diagnostic de la maladie, et sont
encore plus en panique lorsque le patient est atteint de la plaie du pied, bien qu’ils aient
tendance a donner de la force a la personne concernee, ce qui risque de compromettre la
stabilité mentale du patient. Lorsque les adultes avancés en age sont touchés par la plaie du
pied, la question devient plus difficile, dans les faits, le diabéte de type 1 et le diabéte de type
2 sont des pathologies chroniques qui imposent au patient, et a sa famille une réorganisation

complexe des habitudes alimentaires ainsi que du mode de vie du patient.
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3.3.1- Niveau affectif de ’attachement

Les membres de la famille sont exposés a I’angoisse de perdre leur proche malade,
et ils sont confrontés a la possibilité de la séparation et du deuil. Lorsqu’une proche tombe
malade, il n’y a pas que le malade qui en est affecté mais également toute la famille. A cet
effet une garde malade nous explique :

Aujourd’hui, ma famille et moi ressentons un peu de regret, et nous compatissons a
la douleur de notre papa, il est vrai que sur le plan psychologique ¢a ne va pas,
mais je fais des efforts pour qu’il ne le sache pas étant donné que c’est moi qui est
tous le temps a ses c6tés, voir mon pere dans cet état me rend vraiment triste et

surtout qu’il ne parvient pas a supporter la douleur de cette blessure, (Nestor,
Garde malade, HCY, 16/11/2021).

Nous comprenons donc dans cette affirmation que, le proche n’ose pas pleurer s’il a
envie de pleurer, ni montrer sa tristesse, il n’ose pas non plus montrer son inquiétude parce
qu’il a peur d’influencer le patient, et il croit qu’en restant optimiste ce sera contagieux et cela
pourra redonner du courage et de la force a son proche afin de surmonter sa douleur. Le pied
diabétique est la complication la plus redouté du diabéte, et aucun espoir thérapeutique curatif
n’est permis pour le moment, et parfois la seule décision a prendre pour pouvoir y remédier a
cette plaie est d’amputé le pied du patient. Et pour les proches il est question de
s’accommoder a cette situation qui confronte a un sentiment d’impuissance et de frustration
chez la personne la plus proche du patient mais également ’ensemble du groupe
familial. Raison pour laquelle une garde malade rencontré a 1’hopital central de Yaoundeé nous
affirme que :

Voir ma mere avec le pied amputé n’est pas du tout facile pour moi, je supporte

seulement cette situation bien qu’elle ne soit pas facile pour moi, et on ne doit pas

le jeté parce qu’elle est devenue handicape, le fait de sortir et de voir des patients

qui sont dans le méme qu’elle me console un peu, (Vivianne, Garde malade HCY,
23/11/2021).

D’apres les affirmations de cette garde malade, le fait pour elle de voir sa mere souffrir
d’un handicap n’est pas facile, mais elle a fini par accepté que le diabete a rendu sa mére
infirme, et pour cela elle ne pourra pas regarder sa mére autrement, et tout ce qui lui reste a
faire est d’accepter cette situation et d’apporter son soutien a sa mére. Bien que cette situation
soit difficile a géré, il est néanmoins important pour le proche de gardé une attitude positive
afin de pouvoir soutenir le patient durant sa maladie peut importer les décisions que le

personnel soignant pourra prendre.
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3.3.1.1- Pied diabétique : maladie ou complication

Selon les données issues de notre enquéte, il existe diverses complications du diabete,
parmi lesquelles le pied du diabétique, qui concernerait la majorité des patients atteints de
diabéte. Bien que certains patients citent le diabéte comme étant responsable de la blessure du
pied diabétique, nombreux parmi ces derniers pensent également qu’il en existe d’autres
causes. En effet la mauvaise alimentation, trop de déplacement, 1’alcool, la cigarette ainsi que

les boissons gazeuses peuvent étre a 1’origine du pied diabétique. Un patient déclare :

Ca fair plusieurs années qu’on m’a diagnostiqué diabétique, j’entends souvent
parler du pied diabétique, mais je ne prenais pas sa au sérieux parce que je ne
savais pas que c’était si grave et je ne savais pas que je devais arriver a cette
étape, depuis que j'ai ces blessures sur mon pied, c’est a partir de ce moment que
j’ai compris que je ne dois plus céder aux abus comme par exemple consommer de
[’alcool et la cigarette. Je ne sais pas les causes exactes de toutes ses plaies sur
mon pied mais je ne saurais dire que le diabéte la cause principale parce que j’ai
tellement négligé les instructions du médecin, (Yves, Patient HCY, 10/11/2021).

Selon les déclarations de ce patient, il entendait seulement parler de cette complication
chronique du diabete mais ne savait pas que cela était si grave, et il ne pensait pas se retrouver
a cette étape de complication du diabéte, il a décidé d’arréter avec la mauvaise hygi¢ne de vie
et de faire le nécessaire afin que ses pieds se cicatrisent complétement car il ne suivait pas a la
lettre les consignés qu’avaient donnée le médecin. Nous pouvons donc comprendre a cet effet
que, le pied diabétique est la seule complication chronique du diabéte et certains patients
ignorent également la gravité de cette complication. Un autre patient déclare encore que :

La sensibilisation contre le diabete est tres importante, pour nous qui ignorons

beaucoup de chose concernant cette maladie, par exemple si j étais tenu informé de

la gravité de tout cela je ne devais pas me retrouver avec un deuxiéme pied amputé,

c¢’est pourquoi je pense que si on organise des campagnes sensibilisation le taux
d’amputation va réduire. (Joseph, Patient HCY, 01/12/2021)

D’aprés ce patient, la sensibilisation contre le diabéte doit étre primordiale, parce que
la majorité de personne qui souffre de diabéte ignore encore la gravité de cette maladie. Il
nous fait comprendre que c’est a cause de son ignorance qu’il se retrouve avec les deux pieds
amputés, il ignorait presque tout du diabéte et selon ce patient la sensibilisation contre le
diabéte servira a réduire le risque et le taux d’amputation voire méme de diabete. Le pied
diabétique est une condition sérieuse, qui peut s’aggraver jusqu’a la gangréne et ultimement
I’amputation, c’est pourquoi il importe de connaitre les symptomes qu’il provoque et les bons
réflexes a avoir pour le maitriser. Tout cela est sans doute d0 aux idées précongues a propos

de cette complication chronique du diabéte, en général, il suffit d’avoir une plaie difficile a
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cicatrisé ou d’un petit bouton quelconque qui ne prend pas assez de temps pour se développer
sur le pied d’une personne diabétique pour que 1’on pense souffrir de la plaie du pied.
Sobngwi (2010), souligne a cet effet que les ressources humaines speécialisées sont
insuffisante, les moyens matériels sont limités, la sensibilisation des communautés est
insuffisante ce qui conduit a un diagnostic tardif souvent au stade de complication aigue ou

chronique.

3.3.1.1.1- Surréalité du pied diabétique

D’aprées nos données collectés, les picotements, et brulures douloureuses, le manque
de sommeil de jour comme de nuit, le pied qui commence a noircit, tout cela constitue ce
qu’un patient diabétique ressent lorsqu’il est atteint de la plaie du pied. Dans ce cas une
personne qui souffre de diabéte fait face a tout cela ¢’est pour cette raison qu’une patiente
déclare que : « Le diabéte est un tueur malin, et le pied diabétique est un tueur silencieux, tu
ne sais pas a quel moment cela arrive tu constates juste a quel point cette maladie te détruit et
te réduire a rien » (Juliette, patiente HCY, 01/11/2021).

Selon cette patiente, le diabéte est une maladie qui tue a petit feu sans toutefois que la
personne souffrante de cette maladie ne le sache. Nous voyons donc que la maladie d’un
individu est souvent pergue comme résultant de I’action néfaste, c’est dans ce sens qu’un
garde malade rencontré a 1’hopital central de Yaoundé nous déclare que : « Je pense que cette
blessure n’est pas normale, c’est quelque chose qu’on a seulement [ancé pour tuer une partie
du corps de mon pere et pour I’empécher d’avancer dans ses activités, (Honorine Garde
malade » HCY, 01/12/2021).

Selon les propos de ce garde malade, la plaie du pied diabétique donc souffre son pére
n’est pas une plaie ordinaire, d’apres ce dernier il y’a des coupables derriere cela, car il
consideére cette plaie comme étant une sorte d’attaque spirituelle et que les responsables de ce
geste ne veulent pas voir son pére avancé dans ses activités. Les différentes origines possibles
des maladies sont innombrables, elles mettent en jeu tout un arsenal de puissances, agents de
la maladie appartenant aux mondes naturels et surnaturel et faisant intervenir des personnes
ordinaires jusqu’aux dieux eux-mémes. Ces multiples facteurs humains ou non, matériels ou
immatériels peuvent étre a I’origine d’une souffrance, qu’elle présente les symptomes d’une

maladie identifiable ou non.

Les voies probables de transmission mystique de la plaie du pied diabétique mentionné

par ce garde malade sont la sorcellerie ou une nourriture empoisonnée. Dans ce cas la
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dissémination de plaie du pied diabétique est considérer comme faisant partie de la
dynamique sociale plutdét comme résultante de la prolifération du diabéte. Nous voyons donc
que la maladie d’un individu est souvent percue comme résultante de 1’action néfaste d’un
proche. Ainsi, est-il tres important pour pouvoir guérir le patient et de dénoncer le

responsable.

En outre traiter uniquement les symptomes ne régle pas le probleme de fond et ne
permet donc pas la guérison compléte du patient. Le besoin naturel d’apporter des
explications aux phénomenes observés et de trouver des causes aux malheurs dont est victime
est universel et propre a la nature humaine, méme la nature de la recherche des causes de la
maladie est la méme, le type d’explication donné par certains proches fait plus appel a
I’imaginaire, ¢’est pourquoi Augé (1975) affirme que : « malgré la diversité des systémes
d’interprétations de la maladie, une caractéristique générale des modeles étiologiques dans
les sociétés dites traditionnelles est la fréquences des interprétations persécutives dont la
sorcellerie est ['archétype. » en d’autres termes, bien que la biomédecine Soit une « science
du comment », cherchant & comprendre I’origine de la maladie, elle reste muette sur
I’angoissante question du « pourquoi » qui s’intéresse au sens profond a la signification de la
maladie. A titre d’exemple, méme si nous reconnaissons que le diabéte est a I’origine du pied
diabétique, la question essentielle reste a savoir pourquoi elle touche telle catégorie de
personne plutdt que telle autre. C’est pour cette raison qu’une garde malade ’HCY nous
déclare que :

Je ne comprends pas comment on peut dire que le diabete est une maladie

heéréditaire, et parmi les freres et les sceurs de mon pere il est le seul a souffrir de
cette maladie, c’est pourquoi peu importe ce qu’on me dira je pense que cette

maladie est mystique. (Rabihou Garde malade, HCY, 25/11/2021)

D’aprés les propos de cette derniére, nous pouvons comprendre que, malgré tous les
soins que les médecins peuvent administrer sur son proche, son idée ne changera pas, car elle
pense €galement qu’il existe un coupable, et selon elle I’origine du mal de son pere n’est pas
seulement héréditaire mais aussi surnaturelle. Les symptomes et signes cliniques ne sont que
I’expression extérieure. Les différentes origines possibles sont innombrables et mettent en jeu

un arsenal de puissances, agents de la maladie appartenant au monde naturel et surnaturel.

Ainsi, le caractére naturel ou non de la santé dépend de la facon dont elle a eté
contractée. Plus la maladie est provoquée, plus elle nécessite la mise en ceuvre des moyens
humains, matériels et thérapeutiques, c’est pourquoi Laplatine (1986) parle a cet effet de

deux groupes de modeles utilisés pour la représentation de la maladie «endogeéne »et
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« exogene ».Le pied diabétique est donc une complication qui a été considéré par certains de
nos participants ainsi que leur proche comme étant une complication mystique parce qu’ils ne
savent pas ce qui a causé cette blessure, comme une complication de la malchance, car
certains se disent avoir faire du mal a un de ses semblable et cette blessure est le fruit de cette
malédiction, enfin comme étant une punition divine. Le discours sur la sorcellerie s’impose
comme etant une réalité quotidienne de la vie sociale et des rapports humains y compris en
milieu urbain des sociétés Africaines contemporaines Francello (2008). Comme le soulignait
Pritchard (1972), «En Afrique la sorcellerie fait partie de [’ordinaire et n’a rien de
mystérieux. » selon cet auteur nous pouvons comprendre que dans les sociétés africaines, la

sorcellerie n’est pas une chose extraordinaire mais que cela fait partie de leur quotidien.
3.3.1.1.1.1- Stress percue

L’OMS (2005), définir le stress comme un ensemble de réactions que pourrait avoir
une personne lorsqu’elle fait face a des exigences qui dépassent ses aptitudes et ses
compétences. Actuellement, le mot stress est devenu un mot d’usage courant que les
personnes utilisent généralement indifféeremment, soit pour décrire les multiples évenements
et circonstances que leur impose la vie, soit pour exprimer diverses conséquences
émotionnelles que de tels événements peuvent induire. L’annonce de la maladie ou d’un
handicap d’un proche est toujours un traumatisme pour la famille. Son contexte et la manicre
dont celle-ci est formulée scellent, dans les esprits, un instant a partir duquel la vie de la
famille prend un nouveau tournant, il est classique de dire qu’il n y’a pas de bonne fagon

d’annoncer une mauvaise nouvelle. A cet effet, une garde malade nous affirme que :
Ce n’est pas du tout facile de voir mon pére dans cette situation, j étais tellement
angoisse lorsque le docteur nous a fait comprendre qu’il devait étre amputé si [’état
de sa blessure ne s’améliore pas, sa plaie a été causée par une pierre sur la en

rentrant de ses activités il a d0 se cogner le pied c’est ce qui a causé cette
blessure, (Béatrice, Garde malade HCY, 16/11/2021).

D’apres les propos de cette garde malade, voir son pére dans un état pareil n’est pas
chose aisé pour elle, mais elle doit rester forte fa a cette situation pour soutenir son peére, et a
cet effet nous pouvons comprendre que ce dernier allait subit une amputation si 1’état de sa
blessure ne s’améliore pas. Il est tout a fait normal de ressentir du stress face a la souffrance
d’un proche, le stress est méme essentiel, car il permet de s’adapter aux situations difficiles,
nouvelles ou imprévues et de réagir aux dangers. Un autre garde malade nous affirme
également que : « Je compatir vraiment a la douleur que peut ressentir mon oncle en ce

moment, j’ai tellement mal, lui également mais pour ne pas nous angoissé, il préfere cacher
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ce qu’il ressent et pourtant je sais que ¢a ne va pas, méme s ’il veut voiler cela » (Elise, Garde

malade HCY, 30/11/2021).

L’implication de la famille est un facteur important, la participation de I’ensemble de
la famille lors de la souffrance d’un proche pourrait également aider le patient a surmonté sa
douleur. C’est pourquoi lors de notre recherche, nous avons rencontré des proches qui
désiraient étre a la place de certains patients car eux méme n’arrivaient pas a supporter cette
souffrance surtout au moment des soins nous avons eu 1’impression que le fait de nettoyé la
plaie d’un patient était plus douloureux au garde malade qu’au patient, et I’infirmiére prenait

la peine faire sortir le garde malade avant de commencé les soins.
3.3.2- Perception de la prise en charge par la famille

La famille n’est pas considérée comme un lieu, ’origine ou la cause des troubles mais
elle participe au traitement. Nous pouvons la définir comme étant une institution sociale, ¢’est
un groupe social uni par des liens de parenté ou du mariage, présent dans toutes les sociétés
humaines, c’est également un ensemble formé par le pére, la mére et les enfants (petit
Larousse (2011).Quand un membre de la famille devient malade, cela engendre chez les
autres membres de la famille des sentiments de : crainte, honte, culpabilité, amertume,
abattement et une coupure avec le milieu social : entourage familiers, connaissances,
relations, collegues de travail. De nombreuses personnes supportent sans se plaindre les
charges et les sacrifices souscrits pour s’occuper de leur malade, elles essayent d’éviter
I’hospitalisation autant que possible mais malheureusement, elles ne regoivent toujours pas
toute 1’aide qu’ils seraient en droit d’attendre le personnel de santé, c’est ainsi qu’un garde
malade déclare que :

Sa fait déja quelques jours que je suis ici avec mon malade et nous encourageons

déja leffort que [’hopital fait au niveau des examens, il prend en charge 50% mais

s’ils ajoutaient encore d’autre moyen pour accompagner cela je pense que sa sera
mieux parce que le traitement du diabete est trés couteux sans toutefois compté le
nécessaire qu’il faudra pour prendre soin de la plaie dont il souffre afin qu’elle
puisse guérir, il faut beaucoup d’argent pour la prise en charge du pied diabétique

tout simplement parce que si tu n’as pas [’argent tu vas mourir dans cet hopital,

(Louis, Garde malade HCY, 30/11/2021).

Selon les déclarations de ce garde malade, nous comprenons que, 1’hopital prend en
charge 50% des examens prescrits, mais doit d’avantage apporter de 1’aide parce que le
traitement de cette maladie est trés couteux, sans toutefois compter le matériel nécessaire pour
prendre en charge la blessure du patient. D’aprés ce garde malade, pour se faire soigner a

I’hopital central de Yaounde, il faut avoir beaucoup d’argent au cas contraire c’est le diabéte
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et la douleur de cette plaie qui pourront mettre fin a la vie du patient. Les experiences des
familles révélent que la prise en charge du pied diabétique est trés couteuse, les patients
également nous ont révelés la méme chose, et pour cette raison une garde malade nous déclare
que :
L ’hopital est le bon reméde pour les diabétiques, mais pour ceux qui manquent de
moyens financiers ce n’est pas évident, c’est pourquoi dans cet hopital si tu as de
[’argent on te soigne mais au cas contraire on ne te soigne pas, ¢a fait déja des
mois que ma mere est hospitalisée et c¢’est a cause du manque de moyen financiers
gue nous sommes toujours ici je me suis retrouveé obligé de faire le ménage dans

[’hépital pour qu’on puisse nous faire le rabais afin de libéré ma mere de cet
hopital, (Romuald, Garde malade HCY, 30/11/2021).

Selon les affirmations de cette garde malade, le diabete est une maladie grave, et les
personnes souffrantes de cette maladie doit constamment se rendre a 1’hopital pour se faire
consulter, car c’est a cause de la négligence que ma mére se trouve dans cet état et aussi a
cause du manque de moyens financiers. Elle nous fait comprendre que ca fait des mois que sa
mere est internée 1’hopital central de Yaoundé, pour faute de moyen et elle nous déclare
¢galement qu’elle s’est retrouvée dans 1’obligation de faire le ménage au sein de 1’hopital afin
qu’on puisse réduire le cout d’hospitalisation en attendant 1’aide des services sociaux afin que

sa mere soit libérée de 1’hopital.

Le diabete de type 2 est probléme croissant de santé publique, au Cameroun, la prise
en charge de la maladie est assuré par les individus car les familles sont relativement pauvres,
il n’y a pas de contribution du gouvernement et les assurances maladies sont limitées a un
public treés restreint Ngassam et al., (2012). Le diabéte est une maladie métabolique
responsable de graves problémes de santé, il s’agit d’une affection chronique se traduisant par
un taux élevé de sucre dans le sang, Raison pour laquelle lors de nos recherches la majorité
des familles se plaignait du fait que le traitement est trés couteux et que 1’Etat ne prenait pas
en charge les personnes souffrantes de diabete et méme pour recourir aux services sociaux il
faut une certaine somme d’argent afin que ses derniers réagissent en votre faveur c’est ainsi
que déclare 1'une des gardes malades rencontrée a 1’hdpital central de Yaoundé :

Mon probléme est de sortie de cet hopital, nous avons méme rédige la demande aux

services sociaux et s’il pouvait aussi avoir des gens pour nous aider, parce que

nous avons deja trop dépenseé et il y’a méme encore des examens a faire mais a

cause du manque de moyens financiers nous sommes dans [’obligation de rester

encore ici ce n’est pas du tout facile pour nous, (Albertine, Garde malade HCY,
17/11/2021).

Cette garde malade d’apres ses déclarations nous fait comprendre que, le manque des

moyens financiers recale son mari au sein de 1’hépital. Certains patients ont souligné les
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difficultés qu’ils avaient a ne pas subir tous les examens prescrits par le personnel soignant,
car selon eux I’Etat se doit de conventionné certaines charges en ce qui concerne les
personnes diabétiques : « L état ne donne pas d’avantages aux personnes diabétiques, il doit
considerer et financer pour prendre en charge les personnes diabétiques, si [’état nous
donnait un coup de main je n’allais pas me retrouver en train de faire trop de dépensé »
(Franc, Patient HCY, 03/11/2021).

D’apres les propos de ce garde malade, I’Etat doit subventionner les personnes
diabétiques afin de pouvoir réduire leur dépense, parce que le traitement de cette maladie est
tres couteux et I’Etat doit prendre le diabéte et le pied diabétique en considération. Selon ce
garde malade, nous comprenons que parfois ce n’est pas facile de s’occupé totalement la prise
en charge du patient a cause du traitement couteux du diabéte. Comme 1’a rapporté ce patient,
il existe plusieurs patients et familles qui se plaignent du traitement couteux et du manque des
moyens financiers afin de pouvoir achever leur traitement, c’est pour ce fait qu’ils pensent
que le gouvernement doit intervenir et doit également considérer le diabéte comme le
VIH/SIDA pour que les familles puissent s’en sortir ¢’est ainsi une des gardes malades nous
fait comprendre que : « Jusqu’a présent je n’ai pas encore re¢u un médicament venant de
[’état, parfois nous allons en pharmacie il y’a manqué dinsuline et les prix des médicaments
ne cessent d augmenté » (Eveline, Garde malade HCY, 03/11/2021)

Selon cette garde malade, elle nous déclare que sa sceur n’a jamais regu de
médicament venant de I’hopital gratuitement, et toutes les dépenses ont été effectuées par elle.
Elle s’occupe personnellement de sa prise en charge ainsi que Ses proches, mais elle nous fait
aussi comprendre que les médicaments ne cessent d’augmenter dans les pharmacies. Nous
avons également noté, grace a I’observation directe, que la majorité des patients ainsi que les
familles de ces derniers ne cessaient de se plaindre du traitement couteux du diabéte et

demandaient toujours de 1’aide au service social.
3.4- Représentation des méthodes de prise en charge du pied diabétique

Selon nos informations de terrain, tout patient diabétique n’aura pas de probléme de
pied, il doit par contre savoir s’il a des pieds a risque. La durée d’évolution ainsi que le
désequilibre glycémique chronique augmentent la probabilité de présenter un pied a risque et
ce, peu importe le type de diabéte et I’age du patient. Toutefois, tout patient présentant un
diabéte de type 2 peut raisonnablement étre considére « a risque » ; la durée de 1’évolution de

ce dernier étant souvent difficile & établir. L’éducation thérapeutique a pour but de permettre
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au patient d’acquérir de nouvelles connaissances en lien avec son état de santé et d’adapter
son comportement. Cependant, il a été établi dans différents travaux que chaque personne a
des connaissances, donne ses propres explications et du sens a ce qui lui arrive, ce sont ses
représentations, les troubles trophiques du pied chez les diabétiques, sont la conséquence de
plusieurs mécanismes physiopathologiques, les connaitre est essentiel afin d’en réduire

I’incidence et d’en assurer la prise en charge pour réduire le risque d’amputation.

Du point de vue de certains patients, la prise en charge de 1’ulcére du pied diabétique,
est établi sur 1’¢tat de santé du patient c’est ce qui fait I’objet d’évaluation réguliére et de
réajustement de la prise en charge, I’un des patients nous affirme que : « Cet hopital a fait
preuve qu’il est I’hopital centrale du Cameroun, avec son armature clinique secondé par le
centre pasteur renforcé par un personnel dynamique et toujours présent afin d’assurer le
bien-étre de tous les patient ». (Salomon, Patient HCY, 16/11/2021).

D’aprés les propos de ce patient, nous comprenons que la prise en charge des besoins
specifiques du patient est assurée, ce qui signifie a cet effet que le personnel soignant fait bien
est travail. Par contre nous avons rencontrés des patients qui nous ont fait comprendre que la
prise en charge du pied diabétique est trés couteuse, et pour ce fait I’Etat doit étre interpelé
pour pouvoir remédier a cette situation, Un patient nous déclare que : « La prise en charge est
personnelle et chaque mois il faut acheter des médicaments, c¢’est pourquoi je pense que
[’Etat doit donner de I’avantage aux personnes diabétiques car, nous souffrons énormément »
(Daniel, Patient HCY, 04/01/2022).

Pendant nos enquétes, nous avons constatés que la prise en charge des patients
diabétique est un probléeme majeur pour la majorité des patients, parce qu’ils n’ont cessées de

se plaindre sur le fait que I’Etat ne leur donne pas un coup de main.

L’Etat ne s’occupe pas des personnes diabétiques, et pourtant il doit considérer et
financé pour la prise en charge des personnes diabétiques surtout de ceux qui souffre de cette
blessure du pied, il faut prendre des anti-oraux diabétiques tout le temps et aussi des
médicaments pour guérir cette plaie ce n’est pas facile surtout que je n’ai pas assez de moyen
pour une prise en charge personnelle, (Merlin Patient HCY, 06/01/2021) D’autre nous ont
encore fait comprendre que : « Je ne sais vraiment pas si [’Etat nous prend en charge ou pas
Ia, mais la seule chose que je sais est que dans cet hopital, il est important d’avoir de [’argent
pour se faire soigner s au cas contraire tu ne pourras pas t’en sortir » (Fabrice, Patient HCY,
06/01/2021).
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D’apres la déclaration de cette patiente, nous pouvons en déduire que, avant de se
rendre a I’hopital central de Yaoundé, il est important d’avoir assez de moyens pour pouvoir
se soigner, car la prise en charge est individuelle. Ce sont donc tres concretement des
problémes d’organisation de prise en charge du diabéte qui se posent, mais les difficultés des
patients de se prendre en charge personnellement & cause du manque de moyens financiers.
Bien que cette situation soit difficile a gérer, il est néanmoins important que 1’Etat prenne en
considération les personnes diabétiques afin de trouver des moyens adéquats pour leur venir

en aide et de lutter contre le diabéte.

En termes sommatifs, nous avons dans ce chapitre levé le pan de voile sur la
représentation du pied diabétique, I’on peut donc retenir ici que, des mesures telles que les
croyances, les soutiens communautaires sont également utilisés pour aider dans la guérison de
certaines maladies chroniques. Ces formes de mesures apparaissent comme une
automédication, car ne font pas partie du dispositif institutionnel de la prise en charge.
Comprendre le vécu, dévoile le phénomene qui caractérise cette expérience, et 1’Etat doit
également mettre sur pied des moyens pour lutter contre cette maladie qui conduit a des
complications graves et donc la prise en charge n’est Pas évidant pour la majorité des
personnes qui souffrent du diabéte. L’efficacité réelle ou percue, des traitements et des soins,
les perceptions et croyances autour de la maladie joue également un réle assez important.
Enfin il est important de relever que les représentations sont des éléments décisifs dans la

construction des trajectoires thérapeutiques, surtout en contexte de pied diabétique.



ITINERAIRES THERAPEUTIQUES : DEL’ETHNOMEDECINE,
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Le présent chapitre se propose de présenter les itinéraires thérapeutiques empruntes
par les patients diabétiques souffrants de la plaie du pied diabétique du centre national
d’obésité de I’hopital central de Yaoundé. Ensuite suivrons les recours aux soins et a la quéte

de la guérison.

4.1-Recours thérapeutique des patients diabétiques

Cette partie de notre travail se propose d’inclure les différents itinéraires
thérapeutiques suivis par les patients diabétiques de I’hopital central de Yaoundé ainsi que
leurs proches afin que ses derniers puissent retrouver la santé. De ce fait, les traitements de la
blessure du pied diabétique par les perceptions des patients diabétiques. Ainsi que leurs
proches, la thérapie choisie pour la prise en charge dépend des interprétations diverses faites
au préalable par les patients Mouliom (2015). La notion d’itinéraire thérapeutique, d’aprés
JAZEN (1995), désigne les parcours que suivent les malades ainsi que leurs familles et les
choix thérapeutiques qui en découlent. Raymond (1997), préféere parler de « cheminements
thérapeutiques » pour inviter a ’analyse des conditions de coexistence et de recours a diverses

formes de savoirs, de logiques et de rationalités en Anthropologie de la maladie.

Dans leur article intitulé : « itinéraires thérapeutiques dans la société contemporaine »
Marcellini et al., (2000), ont essayé de comprendre comment les individus, dans notre société
moderne, construisent leurs «itinéraires thérapeutiques », au sens ou I’entend Janzen
(1995), « les parcours que suivent les malades ainsi que leurs familles et les choix de
thérapeutiques qui en découlent. » Massé (1997), parle de : « cheminement thérapeutiques »,
pour inviter a I’analyse des conditions de coexistence et de recours a diverses formes de
savoir. Les itinéraires thérapeutiques se caractérisent par une diversité de choix thérapeutiques
en accord avec les spécificités du champ thérapeutique africain de nos jours. En effet,
I’ Afrique noire présente aujourd’hui un large éventail de recours thérapeutiques, depuis les
diverses formations de la médecine moderne jusqu’aux thérapeutiques traditionnels en passant
par les églises. A coté de ces possibilités de recours, s’ajoutent les pratiques populaires de

soins dont les principaux acteurs sont les proches.
4.1.1- Récits de vie
4.1.1.1 - CNO de ’HCY : la fin de I’errance thérapeutique d’une patiente

Agé de 63 ans, lorsque nous la rencontrons pour la premiére fois en novembre 2021 a
I’hopital central de Yaoundé, cette patiente est une commergante habitant la ville de Yaounde.

Aussi, lorsqu’on I’avait diagnostiqué diabétique il y’a 5ans, elle ne savait pas quel régime
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alimentaire était appropri¢ a sa maladie tout ce qu’elle savait concernant le diabéte était
d’éviter le sel ainsi que le cube dans ses repas, elle continuait avec son commerce sans
toutefois se rendre a I’hopital pour des consultations comme le fait d’autre personne
diabétique. Mon pied avait commencé par 1’apparition d’un petit bouton sur mon orteil, mais
pour moi ¢’était un bouton normal et comme je suis une commergante , je continuais avec mes
activités sans probléme, aprés quelques jours mon pied s’est transformé en autre chose, il a
commencé a se dégradé et j’ai décidé de me rendre dans une clinique au quartier, arrivé dans
cette cliniqgue on m’a dit qu’on ne pouvait rien pour moi et que ce genre de cas se traite
uniquement a I’hdpital central de Yaoundé et c’est également le seul endroit ou 1’ on traite ce
genre de cas. Etant donné que je n’avais pas de moyen financier pour me rendre dans cet
hopital, j’ai commencé a panique et j’ai décidé de me rendre au poteau ¢’est un endroit ou on
vend des remedes traditionnels en bordure de route et ses produits étaient faites a partir des
plantes des indiens, lorsque j’arrive a cet endroit la personne me donne deux bouteilles de
remede en me disant que Sava aller, en retournant a la maison j’avais cette assurance la que
tout ira bien, mais ¢’était tout le contraire. Mon pied continuait seulement a se dégrader, ma
situation n’avait pas changé et rien ne s’était amélioré j’ai demandé de I’aide a mon frére pour
me rendre a 1’hopital et je n’ai rien obtenu, j’étais juste la comme sa tous les jours je regardais

mon pied qui finissait.

Quelques semaines apres, je suis arrive ici a I’hopital, je ne sais pas comment, on m’a
dit qu’on m’a transporté dans cet hopital lorsque je me suis trouvé dans le coma. Quelques
temps apres je me suis réveillé et on m’avait coupé le pied sans toutefois demandé mon avis,
et ils m’ont également fait des transfusions sanguines sans mon autorisation, si on m’avait
demandé mon avis concernant tout cela j’aurais choisir la mort au lieu de vivre ainsi. A cause
du mangue de moyen financier je suis devenu a moitié et pourtant si j’étais venu plutdt a
I’hopital je ne devais pas me retrouver avec un demi-pied aujourd’hui. Ca fait déja plus de
deux mois que je suis hospitalisé et je suis encore la parce que je n’ai pas des moyens pour
sortir de 1’hopital, j’ai méme demandé¢ de 1’aide au service social et j’attends leur réponse. En
la date du lundi 08 novembre 2021, elle quitte 1’hdpital. Cependant, elle doit y retourner

régulierement pour y faire des soins.
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Photo 13 : Pied amputé d’une patiente

Source : HCY, 01/11/2021

La photo ci-dessus nous montre la jambe d’une patiente que nous avons rencontrée a
I’hopital central de Yaoundé, au service de diabétologie-endocrinologie du centre national
d’obésité. Cette patiente a pris la peine de nous conter I’histoire de son pied jusqu’au jour ou
elle a subi une amputation, mais selon ses propos, elle n’était pas ravie du choix fait par les
médecins parce qu’elle ne voulait pas subir cette amputation. Elle nous a également fait
comprendre qu’elle aurait choisir de mourir au lieu de vivre avec un pareil handicap, car elle
ne saurait comment s’en sortie avec cette infirmité, pendant notre entretien avec cette patiente,
elle se plaignait aussi a cause du fait que le chirurgien avait trop coupé son pied alors que la
blessure s’arrétait au niveau de sa cheville, mais d’apres les explications du médecin, ¢’était

pour éviter que la gangréne n’envahisse complétement le pied de la patiente.
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Figure 6: Schéma de recours thérapeutique d’une patiente interne de ’HCY

Malade souffrant de
diabete

Automédication

traditionnelle SR

Biomédecine Amputation

Source : KTLL, 30/03/2022

Lorsque nous observons ce schéma sur les différents recours thérapeutiques de cette
patiente, nous pouvons comprendre qu’elle ignore totalement tout ce qui se passe, elle savait
qu’elle est diabétique mais ne sait pas qu’il existe une complication aussi grave comme celle
de la plaie du pied diabétique. La seule information qui est connu d’elle concernant le diabete
était qu’elle doit éviter des aliments tres salés et a cause de son ignorance elle ne savait pas la
véritable conséquence du diabete causé par la mauvaise alimentation. Nous comprenons donc
d’apres ce schéma que, lorsque la plaie de cette patiente venait de commencer, elle a pensée
se rendre au poteau, pour acheter des produits faites a base des plantes médicinales et bien
d’autres, mais malheureusement 1’assurance donné par le vendeur sur le fait qu’elle doit se
sentir mieux apres la consommation de ses différents produits n’a pas aboutir aux résultats
attendus par la patiente. A la suite de cette tentative, vue que 1’état de son pied allait de mal en
pire, elle choisit de se rendre dans une clinique de la place et avant qu’elle ne franchisse les
portes de ce lieu, les responsables de cette clinique lui fait comprendre que ce n’est pas le lieu
appropri¢ pour ce genre de blessure et qu’il y’a un centre de référence pour son cas a I’hopital
central de Yaoundé. Vue qu’elle était a cours de moyens financiers, et ayant conscience du

traitement couteux dans cette hopital elle décide de rester a la maison et de continuer a
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regarder ses pieds se dégrader jusqu'a ce qu’elle finisse par se retrouver dans un état
comateux, apres cela, ses proches décident de lui venir en aide ce que cette derniére n’a pas
apprécié apres son réveil et aprés avoir constaté qu’elle avoir subir une amputation. D’apres
ce diagramme nous pouvons retenir que ¢’est a cause du manque des moyens financiers que
cette patiente a eu recours a d’autres itinéraires thérapeutiques. Elle s’est retournée vers ses
personnes qui vendent des produits traditionnels tous simplement parce que le traitement
n’était pas couteux et elle pensait trouver son compte, mais elle a fini handicapé a cause du
diabete, et aussi parce qu’elle ne possédait aucune information concernant la gravité du

diabéte.

4.1.1.2- Aller a I’hopital et prier : Une patiente interne en quéte des soins

Cette patiente est agée de 61 ans, elle nous rapporte que tout a commencé, lorsqu’elle
a remarqué 1’apparition d’une ampoule sur son petit orteil et elle s’est rendue chez les
baptistes d’étoug-ebé, lorsqu’elle arrive on lui fait des examens et apres ces examens on lui
prescrit des médicaments. Lorsqu’elle arrive a la maison elle commence avec son traitement
tout en sachant que son état va s’améliorer, mais hélas, le jour suivant elle constate des
sécrétions purulentes qui sortent entre ses orteils, elle décide de continuer avec ses
médicaments, mais toujours aucun changements et a partir de ce jour, elle choisit alors de
retourné encore a 1’hopital, lorsqu’elle arrive, le médecin qui la pris en charge dans cet hopital
lui fait savoir qu’il ne peut plus rien faire, que c’est au-dela de ses capacité et ce dernier
recommande de se rendre a 1’hépital de la cité verte. lorsqu’elle arrive a hépital de la cité
verte, le personnel soignant lui demande de se rendre a 1’hopital central de Yaounde, Suite a
toutes ses démarches cette patiente se rend donc a I’hopital central de Yaoundé accompagné
de sa fille, le médecin lui fait comprendre qu’on doit I’interné que son état est grave, et elle
nous fait comprendre qu’en moins de deux jours son pied est devenu totalement noir et que
toute la plante de son pied avait déja complétement pourrie, et sa dégageait et en méme temps
elle avait I’impression que son corps aussi dégageait une mauvaise odeur, vue que son état
était critique le médecin lui fait comprendre qu’on doit I’amputé sinon elle risque de mourir.
Apres cette information elle n’arrivait pas & comprendre pour qu’elle raison elle doit subir une
amputation, elle nous fait également comprendre que son pied ne fonctionnait plus qu’elle a
perdu la sensibilité de son pied, et qu’elle ne s’est pas encore fait 1’idée de devenir une
personne infirme c’est pourquoi apres 1’information du médecin elle a d’abord hésité avant

d’accepter de se faire amputé. D’apres ses propos elle nous dit: Je ’ai fait pour mes
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enfants « dit-elle », parce qu’ils m’ont convaincu de le faire et aussi parce que tout cela ne

dépendait pas d’elle mais que c’est la volonté de Dieu.

Apreés mon amputation j’ai beaucoup souffert psychologiquement, j’ai subir deux
opeérations chirurgicales parce que la premicre le chirurgien n’a pas complétement coupé les
os du pied et c’est apres que I'infirmiére s’est rendu compte de cette omission pendant qu’elle
effectuait les soins de la patiente, la blessure avait méme déja commencé a séché et il a encore
fallu qu’on fasse encore la chirurgie pour une deuxiéme fois, pour faute de moyen financier
j’ai di subir cette opération ici dans la chambre. Pourtant je prenais bien soin de moi parce
que je connaissais la gravité du diabete, j’ai perdu ma mére a cause de cette maladie et
aujourd’hui je me retrouve infirme toujours a cause du diabéte, la seule chose qui me reste a
faire est de prier le seigneur afin qu’il me guérisse et qu’il guérisse également mes
médicaments pour que je puisse retrouver la santé. Et lorsqu’on se retrouve dans ce genre de
situation on ne peut que compter sur Dieu, les médecins ont déja fait leur travail et maintenant

c’est a Dieu de faire le reste nous raconte-t-elle.

Photo 14 : Jambe d’une patiente internée ayant subir une amputation

Source : HCY, 10/12/2021

La photo ci-dessus nous présente le pied d’une patiente amputé que nous avons
également rencontré a I’hopital central de Yaoundé, au service de diabétologie-endocrinologie
du centre national d’obésité. Cette patiente nous a également relater les faits concernant sa
blessure, elle nous a fait comprendre qu’elle a accepté se faire amputé grace a ses enfants

mais malheureusement, cette amputation n’a pas été fait comme il le faut, car, le chirurgien a
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obligé de coupé tous les os de cette partie-1a et a laisser une partie et c’est pendant les soins

que I’infirmiére constate cette erreur.

Figure 7 : Schéma de quéte de soins d’une patiente interne de HCY
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Lorsque nous observons ce schéma, nous comprenons d’apres le récit de cette patiente,
savait ce c’est que le diabéte ainsi ses complications, c’est pourquoi lorsqu’elle a constaté
I’apparution de ses boutons, elle a pris la peine de se rendre a I’hopital, malgré le fait que le
personnel de santé n’était pas qualifié pour ce genre de cas. Elle a été attentif mais ne savait
pas que ces petits boutons pouvons lui créer un pareil handicap, c’est pourquoi d’apres ces
propos, elle nous fait comprendre qu’elle s’est renu a I’hopital parce qu’elle savait quel était
diabétique et c’est la raison pour laquelle elle ne négligeait pas le moindre détails. Mais a
cause du faite qu’elle était a la quete de la guérison et de vouloir comprendre ce qui se
developpait sur son pied, elle a perdu beaucoup de temps et avant de se rendre a I’hopital de
référence comme 1’un des personnels soignant de 1’hopital central I’avait conseillé il se faisait
déja tard. Car, d’aprées ses affirmations, elle est arrivé a ’hopital quand il se faisait tard, c’est
pourquoi elle a perdu la sensibilité de son pied et le sang ne circulait plus a ce niveau parce
que la gangréne avait déja envahit son pied et I'unique soulution était de subir une
amputation, aprés avooir subir cette amputation, il y’a eu un probléme, le churigien a oublié
de coupé complétement 1’0os de son pied et il fallait qu’elle subisse une deuxiéme opération

alors que cette derniere était déja a cours de moyens raison pour laquelle cela a été faites dans
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la chambre ou elle était interné. D’apres ses propos les médecins ont fait leur travail et la
seule chose qui lui reste a faire est de prier afin de pouvoir guérir rapidement et accepté le fait

que le diabete 1’a rendu infirme.

4.1.1.3- Recours a P’automédication traditionelle et ala biomédecine : Cas particulier

d’un patient

Ce patient est agé de 48ans, il affirme qu’il ne souffre pas du pied diabétique mais par
idnavertance la tole a du lui fendre le pied. Il nous déclare qu’au départ il ne 1’a pas pris au
sérieux, mais, lorsque la blesuure a commencé a s’infecté il a lui-méme commencé a faire les
soins, il nous fait comprendre qu’au départ, il a mis du permanengate du potassium sur la
blessuret ensuite il a utilisé une poudre fabriqué par les chinois. Il nous a également peine de
nous présenté les différentes étapes de sa blessure.

Photol5 : Blessure d’un patient lorsqu’il a mis du permanganate de potassium.

Source : HCY, 17/11/2021

Par ailleur il nous affirme encore que, pendant qu’il pensait que la blessure était

entrain de cicacitrisé, la blessure s’infectait de 1’intérieur et le dessus semblait déja cicatrisé.
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Photol6 : Blessures d’un patient qui semblait étre guérir.

Source HCY, 17/11/2021

Ce dernier nous fait également comprendre qu’aprés ce constat, il s’est rendu a la
garnison militaire de Garoua et le médecin de la garnison 1’a pris en charge, mais
malheureusement aucun changement, il lui faisait des soins mais la blessure au lieu de
diminuer ne faisait que s’aggraver, et il nous affirme qu’il prenait les médicaments prescrits a
la garnison de Garoua avec des écorces d’arbre qu’il préparait lui-méme et les prenaient au
meme moment. Mais malheureusement, aprés tout ces cumuls thérapeutiques il a fini par se

retrouver a I’hopital central deYaoundé.

Photo 17 : Blessures d’un patient dés son arrivée a I’hopital.

Source :HCY, 17/11/2021
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Les images ci-dessus nous montrent la blessure d’un patient diabétique au niveau de
son tibia lorsqu’il venait d’arriver a I’hopital, mais sur la premire image le patient se trouvait
encore a la maison ce dernier nous a fait comprendre qu’il faisait des soins lui-méme sur sa
plaie, mais aprés avoir fait le constat que sa blessure ne cicatrisait pas et ne faisait que

s’infecté c’est alors qu’il décide de se rendre a 1’hopital.

Photol8 : Blessure d’un patient apres les soins a HCY.

Source : HCY, 17/11/2021

Les photos présentées nous, montrent la blessure de ce méme patient pendant et apres
les soins, elle a été nettoyé par I’infirmicére avec de I’eau oxygéné et de la Bétadine afin
d’extraire toute les cellules mortes qui se trouvaient tout autour de la blessure du patient. Et
apres les soins elle a oint toute cette partie avec de 1’huile de palmiste afin que cette partie le

reste hydraté et que la plaie ne colle pas sur les compresses et les bandages.
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Figure 8 : Schéma du recours thérapeutique d’un patient interne de L’HCY
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Source : KTLL, 05/04/2022

Le schéma ci-dessus nous montre les choix thérapeutiques faites par le patient avant
de se rendre a I’hopital central de Yaoundé, nous pouvons doncdire qu’il a eu recours a la
I’ethnomédecine ainsi qu’a [’automédication au meme moment et a cause de son
insatisfaction de ses deux trajectoires thérapeutique qu’il se rend a I’hopital mais cela n’a pas
¢galement empecher qu’il continue avec la médecine traditionnelle, c’est lorsqu’il arrive a

I’hopital central qu’il décide d’arreter avec les autres thérapies.

L’écoute de ces récits de vie et I’observation des patients pendant le déroulement des
actes médicaux au centre national de d’obésité de I’hopital central de yaoundé, révélent que
certains patients se son fait consulter, soit par un tradithérapeute, soit un prescripteur de
« proximité », Monteillet, (2005), ou soit par un professionnel de santé dans une formation
sanitaire publique ou privée. D’autres par contre ont pratiqué 1’automédication,
I’autoconsommation médicale, ou 1’auto prescription. Ces termes dérivés de « auto » vient du
grec qui signifie soi-meme, sont perticulierement adaptées aux pratiques populaires ou
diagnostic et prescriptions sont le fait non seulement de 1’entoure mais aussi du malade. L’une

a fait recours a la priére.

Adopter I’'une ou I’autre médecine implique de s’accomoder €galement a son point de

vue, les différentes options qui sont a la disposition des populations les placent devant un
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choix qui n’est pas sans conséquence. Du parcours thérapeutique, qu’ils vont empreinter, va
dépendre son évolution et son pronostic, d’aucuns se cantonneront fidélement a une ou 1’autre
maniere de se soigner.Lorsque la premiere possibilité adoptée aura échoué ou, parfois,
combinent plusieurs médecines. Pour Mbonji (2009), cette complimentarité verticale

hiérachique éclate enplusieurs scénarii qui en rendent la compréhension aisée :

» 1% cas de figure: itinéraire allant de I’hopital a la tradipratique et de la
tradipratique a I’hopital ;

2*™cas de figure : itinéraire allant de I’hopital a la tradipratique ;

3éme

cas de figure : itinéraire allant de la tradipratique a la biomédecine ;

4éme

cas de figure : itinéraire allant de la tradipratique a la tradipratique ;

5™ cas de figure : itinéraire allant de la biomédecine a la tradipratique ;

6°™ cas de figure : itinéraire allant de la tradipratique a I’hopital et de I’hopital 4 la
tradipratique ;
7°™ cas de figure : itinéraire allant de ’hopital & la tradipratique et de la

tradipratique a 1’hopital.

Il en ressort donc de notre étude que les patients diabétiques au service de diabétologie
et des maladies métaboliques de I’hopital central de yaoundé, ont connu une mobilité
thérapeutique aussi multiple que variée. Parmi les cas cité précedemment, nous avons pu

ressortir trois itinéraires thhérapeutiques :

= (Cas 1: Automédication traditionnelle- hopital ;
= Cas 2 : Hopital- priére- hopital ;
= Cas 3: Tradipratique- hopital- automédication-hopital.

Au regard de ses périples thérapeutiques, ses itinéraires se caractérisent a la fois par
une succession d’étapes et d’un cumul. Dans le premier cas, notamment des le debut de leur
mal, ils prennent la forme d’une alternance de recours puisés parmi les régistres aussi bien
traditionnels que modernes. Dans le second cas, le cumul ( médecine traditionnelle, moderne,
religieuse) obeit a la necessité de multiplier les démarches thérapeutiques pour répondre a la
survenue de leur probléme de santé et, plus largement, a des intérrogations sur 1’origine de la
maladie. Mais, qu’elle révéle une succession ou un cumul de recours, 1’analyse des itinéraires
des malades met 1’accent sur des choix précis, dictés soit par 1’état du malade a un moment

donné, soit de la perception qu’il se faisait des causes de son mal.
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4.2 - Amputation comme option et non comme moyen therapeutique

L’amputation est définie comme étant une ablation d’un segment de membre ou d’un
membre en entier lors d’une intervention chirurgicale ou d’un traumatisme Fernabdezet
al.,(2012). La plaie du pied diabétique est une complication majeure du diabéte de type 2 qui
touche un quart des personnes diabétiques. Une complication redoutée du pied diabétique est
I’amputation, survenant généralement en raison d’ulcéres infectés ne guérissant pas Nicodeme
et al., (2015). L’amputation est assimilée a une solution extreme et radicale, elle peut
permettre de stopper des affections graves. Cette ablationd’une extrémité du corps peut etre
appliqué a titre préventif pour limiter la douleur et éviter 1’apparition d’autres pathologies.
Une complication redoutée de 1’ulcére du pied diabétique. L’amputation, consécutive aux
complications d’un ulcére du pied diabétique est une problématique fréquente et en
augmentation. Celle-ci provoque des changements qui déclenchent un processus de transition
impactant la qualité de vie sur le plan physique, social et économique. Nous avons constaté
que avant I’amputation le patient n’était pas suffisament préparé aux événements c’est pour
cette raison que ’un des patients rencontré a 1’hopital central de Yaoundénous déclare que :

lorsque j’ai été interné apres les examens le médecin m’a fait comprendre que la

seule solution pour mon pied était de ['amputé, je ne m’étais pas prépare a sa. Tous

les jours j'avais du mal a m’endormir, la douleur était inssurportable, mais
curieusement le jour ou j'ai subir cette amputation j'étais tellement

héreux.(Francois Patient HCY, 23/11/2021)

D’apres les propos de ce patient, nous comprenons donc que I’amputation est parfois
primordiale, et meme si le patient n’est pas préparé a cela il se retrouve dans 1’obligation de le
faire car, soit c’est juste le membre affecté qui ne sera plus présent, soit c’est le partient qui
pourra perdre sa vie non seulement & cause de la douleur mais aussi a cause de la plaie du pied
déja infecté.

L’amputation peut se fait a plusieurs niveaux, comme en dessous ou au dessus du
genou. Zing et al., (2004) ont montré que, dans le cas d’une amputation au dessous du genou,
60% des patients amputés parviennent a se mobiliser par la suite. En revanche, lorsque
I’amputation se au dessus du genou, c’est seulement 20% de patients qui atteighent une
mobilisation adéquate Zingg et al., (2014). Le niveau de I’amputation a pour but d’augmenter
les chances de guérison de la fonctionnalité du membre, meme si la cicatrisation peut etre
lente (Zingg et al, 2014). Par contre une patiente rencontré au sein de I’hopital central de
Yaoundé nous déclare que : « Je ne sais pas pourquoi on a trop coupé mon pied, et pourtant

ce n’était pas tous mon pied qui était touché mais le médecin m’a fais comprendre que c’est
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la gangrene j’ai seulement accepté parce qu’ il n’y a plus rien a faire la gangréne » (Yvette
Partiente HCY, 01/11/2021).

Selon les propos de cette patiente, nous comprenons qu’elle ne savait pas a quel point
sa plaie était grave et cela avait été ainsi afin sa plaie guérisse rapidement et pour qu’elle ne
perde pa complétement le fonctionnement de sa jambe. Dans le meme ordre d’idée une autre
patiente nous affirme que : « Le plus douloureux en ce moment pour moi n’est pas le fait
d’avoir subir cette amputaion, mais ce qui me dérange est le fait que malgré cette amputation
on ne guérit pas du diabete c’est sa mon véritable probleme » (PriscaPatiente HCY,
16/11/2023).

D’aprés les propos de cette patiente, nous pouvons comprendre que, sa ne sert a rien
pour un patient diabétique atteint de la plaie du pied diabétique de subir une amputation car,
selon cette derniére cela fait juste partie d’'un moyen de traitement du pied diabétique mais sa
ne libére pas le diabéte dans le corps de la personne souffrante. Ce qui signifie que pour ne
plus entendre parler du diabete selon cette patiente il faut mettre sur pied un traitement qui
peut complétement guérrit une personne du diabéte car I’amputation ne résout pas le probleme

du diabete dans le corps.

Malgré la prévention et un suivi rigourex des plaies, le nombre d’amputation va croitre
en raison du veillissement de la population et de la prévalence du diabéte et ainsi, va

engendrer de nombreuses complications sur différents plans Zingg et al., (2014).
4.2.1- Causes de I’amputation

Selon les informations de terrain, une amputation est la section d’un os dans un
tissu sain, elle est nécessaire lorsqu’une partie du corps malade ne peut plus guérir et que la
vie du patient en est menacée.L’ulcére du pied diabétique est ’une des causes les plus
courante d’amputation de jambe ou de pied. Bien que de plus en plus de personnes atteignent
un age avancé et qu’ainsi le nombre de personnes atteintent de diabéte augmente. Le diabete
provoque généralement plusieurs troubles qui se renforcent mutuellement. Selon 1’un des

churigien de I’hopital central de Yaoundé nous avons :
4.2.1.1.1 Depot de sucre dans les nerf

Selon les données recueillies aupres du personnel de santé, le dép6t de sucre provoque
une perte de sensation et empechent le patient affecté de sentir leurs fissures et leurs

blessures, c’est le cas de 1’une de nos patiente qui nous déclare :
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je savais meme pas que je suis diabétique diabétique avant de me rendre dans cet
hopital, je me suis faites une petite écochure qui ne cicatrisait pas mais elle
s'ifectait seulement et s’aggravait de jourr en jour, je me suis rendu ici pour les
soiins mais malheuresement pour moi le médecin me fait comprendre que je suis
diabétique et que je souffre également d’une plaie diabétique ( Francine, Patiente
HCY, 12/12/2021).

D’aprés ce que cette patiente nous déclare, elle ne savait pas qu’elle souffrait de
diabete et lors de notre entretien elle nous a égalemenr fait comprendre qu’elle ne sais pas a
quel moment le diabéte a commencé c’est a cause du fait que la blessure qu’elle s’est faite
avec le couteau qui a commencé a s’aggravé et ne se cicatrisait pas qu’elle s’est retrouvé a
I’hopital et c’est a compté de ce jour qu’elle a su qu’elle est diabétique.Le diabéte entrave
gravement la cicatrisation des plaies, L’amputation est parfois source d’incompréhension du
fait que le patient n’a pas été suffisamment préparé. Certes le personnel soignant fait signer la
fiche de consentement éclairé mais 1’ampleur de la douleur que vit le patient fait en sorte qu’il
n’a vraiment pas le choix. Nous avons aussi rencontrer des patients qui ont choisi de
supporter la douleur avant d’accepter de subir une amputation, et c’est lorsqu’elle devient
insupportable de jour comme de nuit qu’ils finnissent par accepter que la seule solution pour

leur est de subir une amputation.

Photo 19 : Pied d’une patiente qui doit subir une amputation
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Source : HCY, 21/11/2021

L’image ci-dessus est celle du pied d’une patiente qui est arrivé a 1’hdpital dans un
état critique, elle nous a fait comprendre que, dés le départ, elle avait une petite blessure au
niveau de son genou, et elle faisait des soins sur la plaie tous le temps mais elle avait

également constaté qu’il y’avait des petites blessures qui apparaissait a ce niveau-la,
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puisqu’elle faisait des soins elle-méme et qu’elle ne voyait aucun changement elle s’est rendu
dans une clinique et c’est la qu’elle se faisait suivre. Mais malheureusement le résultat n’était
pas toujours satisfaisant. Lorsqu’elle s’est rendu compte que la blessure ne faisait que
s’aggravé, elle s’est rendue a 1’hopital central de Yaoundé la gangrene avait déja pris le

dessus.

D’aprés nos sources d’information, le pied diabétique mal traité ou négligé peut mener
a ’amputation, la combinaison des trois facteurs suivants meéne dans la majorité des cas a la
gangrene et éventuellement a I’amputation. Une part des diabétiques qui se présentent avec un
ulcere au pied souffre également d’une mauvaise circulation sanguine dans les jambes, ce qui
crée un manque d’apport en oxygene pour le pied, nous déclare un spécialiste de ’'HCY. Le
probléme fera en sorte que la plaie tardera a guérir et sera plus a risque d’infection. C’est dans
le méme ordre d’idée qu’un autre médecin nous explique que :

Certes nous prenons la décision de faire subir une amputation a un patient lorsque

nous constatons qu’il est dans un état critique nous ne [’obligeons pas a étre

d’accord avec nous c’est pour cette raison que nous laissons le temps au patient de

réfléchir au patient et lorsqu’il se sent prét, il est donc chargé de faire lui-méme

appel au chirurgien et avant de le pratiquer il est important qu’il remplisse une
fiche de consentement (Médecin HCY, 07/01/2022).

D’aprés les propos de ce médecin, nous comprenons que, peu importe la situation dans
laquelle un patient arrive a I’hopital, c’est le patient qui a le dernier mot concernant sa prise
en charge, car tant qu’il ne prend aucune décision concernant 1’état de son pied ou son état de
santé, les médecins ne peuvent pas réagir, ce qui signifie que, pour qu’un patient puisse subir
une amputation c’est lui qui doit donner son consentement au cas contraire il continue a

supporter la douleur.
4.3- Techniques de traitement de la douleur aprés I’amputation

La méthode utilisée a laquelle a eu recours des patients diabétiques amputés de
I’hopital central de Yaoundé, mais il est important de garder a ’esprit qu’il existe plusieurs
méthodes qui ne sont pas nécessairement efficaces pour tous les patients amputés. La méthode
la plus utilisé par les patients de I’hopital central de Yaoundé est la suivante :4.3.1.3-
Médication. La medication représente un traitement efficace contre la douleur (particuliére la
douleur chronique). Cependant, de nombreux patients diabétiques préferent d’abord essayés

avec cette méthode.

Les anti-inflammatoires : Acétammophene (tylend), Aspirine, Ibuproféne, ces

antidouleurs peuvent étre administrés pour soulager la douleur neuropathique et contribuent
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¢galement a réduire ’enflure et a atténuer les douleurs de faible et de moyenne intensité. Ils
ne causent pas de dépendance et sont efficace pour combattre des douleurs occasionnelles du

membre fantbme.

Les médicaments appliqués sur la peau : des medicaments tels que des cremes et de
I’huile palmiste blanc peuvent étre efficace. Ces médicaments agissent sur le cerveau afin
d’empécher ou d’augmenter la production de certaines substances chimiques visant a
régulariser les fonctions de ce dernier. Selon les observations de terrain, il n’existe pas encore
un médicament approprié pour les douleurs du pied diabétique, durant notre recherche, les
médicaments que prenaient les patients diabétiques amputés de I’hdpital central de Yaoundé

sont les méme que celles pris par des personnes ayant des blessures non diabétiques.

Photo 20 : Anti-inflammatoire contre la douleur du pied
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Source : MENDONG, 15/12/2021

Le port du membre artificiel et le fait de se mouvoir peuvent contribuer a soulager les

douleurs au membre fantdme, en plus d’améliorer la circulation sanguine.

L’objectif du kinésithérapeute est d’apprendre aux patients a prendre soin de la partie
amputé et d’identifier tout signe d’altération de la peau et des bandages seront réalisés sur
cette partie dans le but de contrdler le volume et la forme, nous explique un kinésithérapeute
rencontré a mendong. Dans les normes aprés une amputation, le patient doit se déplacer avec
une prothése, mais a cause du contexte socioéconomique, les patients diabétiques amputés
utilisent justes des béquilles et des chaises roulantes, et pendant notre travail de terrain c’est
ce gue nous avons remarqué, les patients amputés qui faisaient des consultations externes

utilisaient soit des béquilles pour se rendre a 1’hopital, soit une chaise roulantes mais la



123

majorité des patients utilisaient des béquilles, nous n’avons pas rencontrés des patients qui

utilisaient des prothéses.

Photo 21 : Anti-inflammatoire contre la douleur du pied

Source : MENDONG, 15/12/2021

Figure 9 : Schéma du processus de développement du pied diabétique
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Source : KTLL, 05/04/2022

Le schéma ci-dessus nous montre comment un patient atteint de diabéte quitte 1’étape

de diabete et fini par se retrouver au stade du pied fantdme aprés avoir subir une amputation.
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Nous pouvons donc expliquer ce diagramme de la maniére suivante, lorsque nous observons
ce schéma, nous constatons que c’est lorsqu’un patient souffre du diabéte qu’il peut avoir le
pied diabétique qui est la complication chronique du diabéte, et lorsqu’un patient souffre de la
plaie du pied diabétique, s’il cette blessure est négligé ou mal traité, il va devoir subir une

amputation.

4.4- Automedication

C’est une pratique rationnel destinée a prendre des médicaments pour le soin par sa
connaissance propre accessible par la médecine moderne ou la médecine traditionnelle suite a
une situatiion de référence c'est-a-dire sans prescription médicale. Selon L’OMS (2015), elle
consiste : « Dans le fait qu’un individu recourt a un médicament, de sa propre initiative ou
celle d’un proche, dans le but de soigner une affection ou un symptome qu’il a lui-méme

identifié, sans avoir recours a un professionnel de santé ».

Cette définiton nous renseigne que les individus qui font I’automédication se basent
soit sur leurs expériences personnelles ou celles de leurs proches selon les symptomes de la
maladie afin de prendre des médicaments pour son traitement sans avis médical. Pour faizang
(2012), I’automédication c’est le fait : « De consommer de sa propre initiative un médicament
sans consulter un médecin pour le cas concerne, que le médicament soit déja an sa possession

ou qu’il se procure a cet effet dans une officine ou aupres d’une personne ».

Selon cet auteur, I’automédication se pratique sans 1’avis d’un médecin, soit I’individu
peut avoir des médicaments en sa possession comme il peut aller I’acheter a la pharmacie sans
aucun avis. Cett pratique intervient naturellement au début du mal ressentit par les sujets.

C’est ici que les premiéres initiatives se prennent.

Au sens littéral, 1’automédication est I’acte de consommation des médicaments décider
par soi meme, elle doit donc etre comprise de fagcon beaucoup plus large que le seul usage non
prescrit d’'un médicament. L’un des principaux éléments qui est ressortit a cette étude
anthropologique est la grande proportion d’automédication, concernant des cas des patients

souffrant du pied diabétique ou pas, pour les soins de santé utilisés en premier traitement.

Nous entendons par automédications le fait d’administrer les soins a domicile, sans
aide extérieure ni distinction entre le traitement par les plantes médicinales et des
médicaments. Généralement, dans ce cas, les membre de la famille sont ceux qui connaissent
les remedes et savent ou les trouver ( dans les jardin ou dans les brousses environnantes) et ce

sont eux qui savent les préparer et les administrer a la persone souffrante. Assez rarement ils
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se rendent chez les thérapeutes traditionnels de la zone ou chez les herboriste. C’est ainsi que

I’une des gardes malade nous a déclaré que :

Lorsque mon papa n’était pas encore interné et ne souffrait pas de la blessure du
pied diabétique, pour sa phase d’entretien, je préparais les feuilles de corossoles et
les feuilles de manguier pour baisser sa tension et pour réguler son taux de
glycémie et cela marchait parfaitement bien (Célestin, Garde malade HCY,
16/11/2021).

Photo 21 : Feuilles de corossols pour réguler la glycémie

Source : MENDONG, 15/05/20222

D’apres les affirmations de cette garde malade, nous pouvons donc faire le constat que
chez certains patients diabétiques il y’a des infusions qui sont véritable efficace pour leur
hygiéne de vie quotidienne afin d’éviter de se retrouver tous le temps a I’hopital a cause de

multiple malaise.

Il s’agit sur cette photographie des feuilles de corossoles, qui servent a stabiliser le
taux de glycémie, surtout lorqu’elles sont mélangés avec les feuilles de mangue, ce mélange
permet dont a une personne souffrante de diabete de régulariser son taux de glycémie au
quotidien.
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Photo 22 : Feuilles de mangue pour réguler la glycémie

Source : MENDONG, 15/05/2022

Suite a la déclaration de cette garde malade, qui nous fait comprendre qu’avant
I’hospitalisation de son pére, elle faisait de petite tisane pour son entretien quotidien, et elle
nous a également expliquée que, ce traitement fonctionne a merveille et il est éfficace bien

qu’il n’était pas moderne.

Selon les données issues du terrain, pendant la maladie, le patient devient casanier de
ses proches qui prennent la peine de prendre soin de lui durant les premiers jours c'est-a-dire a
I’apparition des premiers symptomes et ils observent si le mal dont il souffre a cessé
d’évoluer. Mais lorsque la maladie persiste, ou que I’état du patient prend de I’ampleur, la
famille cherche aussitdt une aide extérieur.L’automédication est une pratique répandue de par
le monde et concerne toutes les classes sociales et tous les catégories, ses raisons sont
multiples, allant de la connaissances de ses maux aux besoin d’économie en passant par
I’échec de la relation thérapeutique. L’un des principaux éléments ressortit de cette étude est
la grande proportion d’automédication, concernant des cas de diabétique atteint ou non atteint
de la plaie du pied, pour les soins de santé utilisés en premier traitement. C’est ainsi qu’un
patient nous affirme que :
Pour éviter un certains nombre de malaise j utile cette coupe, moi particulierement
je l'appelle le gobelet des diabétiques et ce récipient m’aide a éviter d’etre a
["hopital tout le temps, car il joue un role trés important il suffit juste de mettre de
['eau a l’intérieur et attendre quelques minutes avant de le consommer et je le

conseil également a d’autres patients diabétiques (Fréderick, Patient HCY,
12/12/2021).
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D’aprés les propos de ce patient, nous pouvons comprendre qu’il est important pour
chaque patient patient souffrant du diabéte d’utilisé ce gobelet, parce qu’il joue un role
important dans I’organisme et cela permet également au patient d’éviter un certains nombre
de malaises. Selon ce que ce patient nous a fait comprendre est que ce récipient qu’il appelle
le gobelet des diabétiques est faites a base du zinc, et cela permet de nétoyer 1’organisme du
patient d’éviter les baisses de glycémie pour ne que citer ceux la, et il conseille également les
personnes qui souffrent du diabéte de se le procurer afin d’éviter de se rendre a 1’hopital tout
le temps a cause des malaises et de la fatigue. Bien que c’est couteux il est trés éfficace nous
affirme ce patient, et d’apres ces propos il pense que c’est peut etre a partir du zinc qu’on peut

mettre sur pied un médicament pour traiter le diabete.

Photo 23 : Gobelet du diabétique permettant d’éviter des malaises

Source : HCY, 20/11/2021

La médecine moderne est globalement taxée, par les patients de 1’hopital central de
Yaoundé d’éfficace dans la lutte contre le diabéte et meme du pied diabétique. C’est pourquoi
il n’hésitent pas a y placer leur confiance, malgré d’importants inconvénients pratiques et
psychologiques tels que les effets secondaires, la durée du traitement qui est a vie, ainsi que
I’étrangeté du milieu hospitalier. Dans ce cas, les médicaments bénéficient d’une bonne
image. Quand ils ont une fois fait leurs preuves , ils sont considérés du coup comme bons et

puissants.
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Cette étude montre I’importance de I’automédication traditionnelle dans le traitement
du diabéte et du pied diabétique, y compris les cas graves. Les patients préférent une
autothérapie a domicile, entourés de leurs proches, plutét que de solliciter une aide extérieur (
soit un thérapeute traditionnel, soit un médecin). L’on est tenté de croire que cette mentalité
poserait un probléme lié a 1’évolution de la maladie. En effet, les médicaments sont pris sans
avis ou diagnostic préalable d’un médecin. Aussi, les doses et les durées ne sont pas
abitraires, c’est un point sur lequel il faut s’appesentir en cas de lutte contre le pied
diabétique. L’on adapte alors les actions aux habitudes de vie de la population, cependant, en
comparaison avec le traitement chez le thérapeute traditionnel ou le centre de santé,
I’automédication traditionnelle parait affecter significativement I’évolution des malades

diabétiques.

Le fait que les patients puissent acheter librement des écorces ou des plantes
médecinales,y compris des comprimés sur les marchés en plein air, a des prix parfois
exorbitants, sans avoir recu de véritable consignes concernant la posologie , cela accroit le
taux de multirésistance ; d’ou cette affirmation de Boguefeu (2008) :

Contrairement a I’automédication traditionnelle qui peut tout au plus retarder

[’échéance d’un diagnostic approprié a la maladie, |’automédication moderne peut

etre a [’origine de nouveaux maux et peut également causer la pharmaco résistance

car meme si le médicament est compatible, la posologie n’est toujours pas
respectée.

En effet, une multitude d’autres facteurs tant psychologiques que culturels ou
économiques sont & meme d’influencer le comportement des patients vis-a-vis de cette
pratique. L’automédication peut apporter de bons résultats autant que des problémes, d’un
point de vue physiologique, elle peut soulager ou provoquer des effets secondaires divers et
d’un point de vue comportemental, elle peut soulager ou provoquer d’autres malaises. Elle
peut induire de mauvaises habitudes comme ’intérruption des traitements prescrits ou encore

I’allongement des delais avant la consultation.
4.4- Aspect de complimentarite des itineraires therapeutiques

Comme nous ’avons défini précedemment, ’itinéraire thérapeutique est la sucession
des recours aux soins depuis le début jusqu’a la fin de la maladie. Lorsque nous parlons
d’aspect de complémentarité, nous ne parlons donc pas simplement de moyens thérapeutiques
complémentaires, des techniques qui viendraient completer celles qui sont utilisées

habituellement par le médecin. Nous parlons d’une démarche qui comporte son propre
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diagnostic avant de proposer son propre traitement. Les médecines complémmentaires font
I’objet d’un choix de la part des patients et cela mérite aussi d’etre souligné, nous pouvons
toujours mettre en valeur I’autonomie du patient en éthique médicale, mais cela ne masque
pas le fait que la maladie Rossie,(2016). Plus 1’automédication est généralement décrite

comme une pratique individuelle, voire intime relevant du sujet.

Dans leurs perceptions, les patients diabétiques de 1’hopital centrl de Yaoundé
souffrants de la plaie du pied se retrouvent en quelque sorte privés de la liberté de faire, d’agir
comme les autres, en particulier concernant les pratiques alimentaires. Le diabéte est a cet
effet pergu par nombreux d’entre ses patients comme étant une maladie trés compliquée, une,
maladie genante et qui constitue une limite & leur mode de vie du fait des frustrations
qu’engendre la modification des habitudes alimentaires,notamment la supression de certains
aliments dont la consommation est prisée, c’est pourquoi I’un de nos participant nous fait
comprendre que : « Le diabéte est une tueuse qui rend I’homme ridicule avant de lui donner
le coup de grace, cette maladie prive [’homme de tout, le travail, les sorties tout sans aucune

exception meme de son épouse » (Martin Patient HCY, 12/12/2021).

Ce patient nous fait comprendre la raison qui amene certains patients a se tourné vers
d’autre moyen de traitement afin de pouvoir trouver une stabilité sanitaire. Ce patient nous a
également fait comprendre qu’il a consommé des tisannes faites a bases des feuilles de
corossoles, des feuilles de manguiers, juste pour faire baisser sa tension.Les patients
recherchent dans les pratiques traditionnelles une prise en charge qui améliore le confort, en
limitant par exemple les effets secondaires ou certains malaises aux traitements classiques. La
biomédecine travaille et progresse par distiction et isolement des phénoménes qui sont
d’autant plus accessibles a une action thérapeutique qu’ils sont distincts et aussi simple que
possible et ceci aboutit a une représentation tres objective de la maladie, mais le patient est
habité par d’autre représentation. La médecine, c’est ce qui est pratiqué par un docteur en
médecine. Et dans la plupart des 1égislations, ceci est équivalent a 1’énoncé d’un diagnostic et
la prescription d’un traitement, encore que cela s’impose a la conscience du patient, et d’une
certaine maniere décide a la place du patient. La pratique de la biomédecine accentue encore

cela, par I’intégration du patient dans des processus qu’il ne maitrise pas.

Les patients construisent leur itinéraires thérapeutiques personnel en y faisant
cohabiter des consultations médicales de haute technicité et des demarches thérapeutiques

relevant d’un tout autre univers. L’un des patient nous affirme a cet effet que :
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Je viens regulierement dans cet hopital pour me faire consulter et je respecte
également tous mes rendez-vous, mais cela ne m’empeche pas de me tourner vers
d’autre traitement pour pouvoir me sentir mieux, le médecin nous interdit la prise
des remédes indigénes et pourtant j’'ai éssayer cela et sa m’a beaucoup aidé a
réguler ma glycémie et depuis que je prends des médicaments faites a bases

d’écorce de manhue je n’ai pas encore subir d’effet indésirable mais au contraire
sa m’aide beaucoup (Simon patient HCY, 04/01/2022).

D’apres les propos de ce patient, c’est grace a la préparation de certaines plantes et
écorce qu’il n’a pas de probléme d’augmentation de glycémie ainsi que de tension malgré
I’interdiction des médecins car cette préparation concours a son bien etre, mais cela ne

I’empeche pas de se rendre a I’hopital tout le temps pour se faire consulter.

Au plan des méthodes, des fondements, des modes de raisonnements, ces
thérapeutiques sont le plus souvent alternatives par rapport a la biomédecine et a sa facon de
penser. Ce ne sont pas les échecs de la biomédecine, ou la rupture d’une relation
thérapeutique qui ameénent le patient a se tourner vers les médecines complémentaires. Mais
aujourd’hui, nous assistons a une complémentarité qui indique que le patient considere que
chacune de ses pratiques lui apporte quelque chose de spécifique.Comme le disait 1’'une des
sceurs du malade : « Les thérapies sont complémentaires, ce que nous recherchons, c¢’est la
guérison donc on frappe a toutes les porte,nous ne cherchons pas a savoir si cette blessure est

quelque chose de normal ou pas mais ce qui compte le plus c’est la guérison » (Mireille garde

malade HCY, 23/11/2021)

Selon la déclaration de cette proche, nous pouvons comprendre que le plus important
est de rechercher la guérison par n’importe quel moyen et le type de traitement importe peu,

parce que selon elle d’une maniére ou d’une autre toutes ses thérapies se complétent.

Bien que les memes termes soient employés du coté du médecin, la maladie se présente a lui
comme une réalité qui lui est extérieure et qui le met en demeure de trouver une solution, elle
est unprobléme. Il est donc de sondevoir de I’aborder en privilégiant les aspects de la maladie
qui seront les plus utiles a la recherche de cette solution. La majorité des patients de la
médecine traditionnelle apparait comme faisant cela non pas du fait d’une insatisfaction a
I’égard de la médecine conventionnelle mais plus largement parce qu’ils estiment que ces

traitements alternatifs sont plus cohérents avec leurs propres valeurs.
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Photo 24: Patient ayant pratiqué ’automédication

Source : HCY, 05/12/2021

L’image précédente est la jambe d’un patient diabétique que nous avons rencontré a
I’hopital central de Yaoundé, ce dernier a été victime d’un accident, aprés cet accident il a eu
des déchirures a ce niveau que nous observons de sa jambe, et comme il est diabétique la
blessure ne se cicatrisait pas. Les points de sutures ont commencés a laché et le sang ne
circulait plus normalement a cet endroit-1a, c’est pour cette raison que cette partic la a
commencé a prendre la couleur noir, mais avant de se rendre a I’hopital, ce patient nous
explique qu’il prenait toutes sortes d’écorce que ses proches lui proposait méme s’il ne savait
pas a base de quoi ses boisons la avait été fait parce que son seul soucis était de retrouvé la
guérison, mais comme nous pouvons le constaté sur I’image présente aucun changement n’a
¢été faite a cet effet et I’option finale a été de se rendre dans un centre spécialisé pour les

diabétiques qui souffrent de blessure.

Les croyances et orientations philosophiques a propos de la santé et de la vie Astin,
(1998). Nous pouvons conclure de ce qui précede de ce chapitre que, la priére de guérison,
I’automédication, ainsi que le recours aux médecines traditionnelles ne détournent pas les
patients diabétiques de I’hopital central de Yaoundé des structures de santé moderne,
spécialement en cas de diabéte. Toutefois il faut noter que dans certains cas la priére
accompagne les autres recours d’une maniere permanente et dans une perspective

complémentaire. Elle est soit individuelle, soit collective. Les itinéraires thérapeutiques des
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patients restent complexes, atypique, dominé par un recours important a 1’automédication et
secondairement a formation sanitaires medicalisees. L’adhésion du patient au traitement est
donc un phénomene qui repose sur un certain nombre de facteurs qui incluent leur contexte

social et culturel.
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Le chapitre 5 se propose de donner les significations ou les sens des données que nous
avons collectées sur le terrain avec I’appui des théories retenues a cet effet. Les éléments
retenus qui feront 1’objet de cette interprétation sont choisis dans les théories qui sont des

concepts ou des théories.
5.1- Interprétation culturelle du diabete et du pied diabétique par les patients

Il s’agit ici de rendre compte de l’interprétation de ce phénomene culturel par les
patients diabétiques de 1’hopital central de Yaoundé, montrer que ce phénomene est la
résultante d’une agrégation d’action des patients de cet hopital, saisir 1e sens des actions des

patients diabétiques et enfin donner las raisons pour lesquelles ils agissent de la sorte.

5.1.1- Signification du terme diabéte et pied diabétique par les patients de I’hopital

central de Yaoundé

Le patient est porteur d’un systeme de valeurs qui I’identifie, le distingue et/ou le
rapproche des autres membres de sa communauté, il est a cet effet I’'unique interpréte de sa
maladie et il est également le seul a donner le sens de ce dont il souffre. Durant nos
recherches sur le terrain, nos enquétes ont relevé que, chaque patient que nous avons
rencontré a identifié sa maladie par un nom qui lui est spécifique. Dans le cadre de la
recherche a I’hopital central de Yaoundé, plusieurs significations de cette maladie ont été

connues.
5.1.1.1- Signification du mot diabete par les patients de I’hdpital central de Yaoundé

Le diabete est une maladie absente dans le registre des maladies traditionnelles
Africaines. De ce fait, il n’existe pas vraiment une appellation locale de cette maladie par les
patients du centre national d’obésité de I’hopital central de Yaoundé en particulier.
L’interprétation culturelle de Geertz (1973), part du principe que les faits étudiés ne peuvent
étre détachés de ce que les individus en pensent, de la signification qu’ils leurs donnent. Mais
les significations, les conduites et les discours, que I’on cherche a comprendre ne sont pas les
motivations subjectives et personnelles des individus. Ce sont des connaissances, des
représentations, des régles et des attentes que la culture met a la disposition des individus pour
leur permettre de donner un sens a leurs actions, pour expliquer et décrire le monde mais aussi
agir, produire quelque chose. Ces significations n’appartiennent pas en propre aux individus

méme si elles sont largement intégrées et incorporees par ces derniers.

Interpréter une conduite ou un discours consiste a rendre clair ce qu’il sous-entend ou

présuppose Taylor, (1985), a rendre explicite les significations (connaissances,
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représentations, regles et attentes), implicites dans la conduite et le discours que I’individu
prend pour acquérir mais il a besoin pour mieux comprendre ce qui se passe ou ce qui se dit,
I’interprétation doit a cet effet pouvoir rendre compte des incompréhensions. Pour Geertz
(1973), la culture,

C’est moins un ensemble de coutumes et d’institutions, que d’interprétations que
les membres d’une société donnent de leur expérience de constructions qu’ils
édifient par-dessus les éléments qu’ils vivent, il ne s’agit pas seulement de
comprendre comment les gens se comportent, mais comment ils voient les choses.

Selon les analyses des données que nous avons collectées, il ressort cependant que, a
I’hdpital central de Yaoundé, plus précisément au centre national d’obésité, nous avons
rencontré des patients qui viennent de plusieurs horizons et qui ne possedent pas une
appellation exacte du mot « diabéte ». C’est ainsi que certains patients ont pu nous donner
une appellation en fonction des symptémes biomédicaux de la maladie. lls appellent le

diabete de diverses facons :

Le terme « ya suca » chez les Bamoun de I’Ouest Cameroun signifie, « la maladie du
sucre », il a été appelé ainsi par un patient que nous avons rencontré au sein de 1’hdpital
central de Yaoundé, il nous fait comprendre que le diabéte est appelé ainsi en sa langue locale
tout simplement parce que c’est une maladie causée par le sucre c'est-a-dire que c’est un
exces de sucre dans le sang ou plus précisément dans le corps. Pour une autre appellation qui
renvoie également au méme terme en frangais du mot «diabéte » est «kwo’o suca »,
appellation venant chez les Balleveng de I’ouest Cameroun signifie « maladie du sucre »,
notre participant nous a fait comprendre que le sucre est 'unique cause du diabéte et qui
détruit comme un poison lent, c'est-a-dire que le diabéte est une maladie causée par 1’excés de
sucre dans le sang. En effet, les patients interprétent et agissent face a la maladie en fonction
du sens qui lui attribuent, le terme « kwalnico’o », a I’Est du Cameroun signifie « la maladie
du coup de sucre » appeler de cette facon par I'un des patients de I’hopital central de
Yaoundé, parce que selon lui le sucre a totalement empoisonné son organisme et c’est ce qui a
créer le diabéte dans son corps. Ainsi, le diabéte ne se limite pas seulement & la simple
interprétation qui est la maladie du sucre d’apres les différents diagnostics de I’hopital, mais

posséde également une autre interprétation selon nos participants.

Le terme « diabéte » a également été interprété par les patients de I’hopital central de

Yaoundé comme étant la « maladie des riches ».
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Par ailleurs la « maladie des pauvres » a été donnée par 1’une de nos participantes pour

désigner le terme « diabéte ».

D’apres les propos de certains informateurs de 1’hopital central de Yaoundg, le fait de
mal se nourrir peut causer le diabete, mais lorsqu’il n’y a pas suffisamment de moyen pour
suivre un régime alimentaire adéquate elle fait avec ce qui se présente a elle. Ce qui nous

améne comprendre que le statut social joue un réle sur la santé.

De ces differentes appellations, nous pouvons faire le constat que la majorité de
patient estime que le mais, les céréales, ainsi que plusieurs aliments renfermant du glucose
comme les aliments contenant du sucre sont a l’origine du diabéte et uniquement a la
consommation du sucre, des boissons sucrées. D’ou dans certaines langues locales cette
maladie est littéralement traduire par « la maladie du sucre ». Malgré que certains se limite au

statut social pour pouvoir donner une interprétation a cette maladie.
5.1.1.2- Signification du terme pied diabétique par les patients

Pour Geertz (1973), la culture est loin d’étre une construction psychologique abstraite,
au contraire la culture se révele dans les actions de I’individu et dans son interprétation et leur
signification. La culture est dans ce sens concréte et non quelque chose qui existe déja dans
I’esprit individuel. La thick description chez Geertz ne se limite pas seulement a
I’observation, mais sur ce vers quoi doit tendre a 1’analyse culturelle c'est-a-dire la mise a jour
d’une pluralit¢ de «couches de significations » sans toutefois passer par 1’observation
behavioriste le « fait brute », alors que c’est un préalable chez Ryle (1998), et dans ce sens
elle se rapporte de I’interprétation profonde. La culture est incarnée dans la personne qui agit
a partir d’un certain contexte, pendant notre recherche, nous n’avons pas pu avoir une
signification du pied diabétique liée a une communauté précise, car les patients diabétiques de
I’hopital central de Yaoundé n’arrivaient pas a faire une traduction exacte de ce terme, méme
lorsqu’ils qu’ils essayaient de le lié au diabéte et de pouvoir faire le mot a mot de ce terme et

cela nous a donné des significations suivantes :

Le terme « pied diabétique », signifie pour moi une blessure causée par le diabéte »
nous déclare une de nos participantes de I’hdpital central de Yaoundé dans les propos

suivants :

Depuis que je souffre du diabéte je sais que c’est une maladie causée par le sucre
et lorsqu’on m’avait diagnostiqué diabétique les médecins m’ont fait comprendre
que c’est le taux de glucose élevé dans mon organisme et pour moi je pense que
cette blessure dont je souffre est tout simplement causé par le diabete parce que
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c’est lorsqu’une personne est diabétique qu’il souffre de ce genre de blessure »
(Elyse, patiente HCY, 05/12/2021).

Du propos de cette patiente, nous nous sommes rendu compte & quel point il est
difficile pour les patients diabétiques de I’hdpital central de Yaoundé de trouver une
signification locale, du mot pied diabétique parce qu’ils n’y arrivaient pas, nous comprenons
donc que pour cette patiente le pied diabétique est 1i¢ au diabéte et d’apres sa déclaration nous
pouvons constater que c’est le diabéte qui cause le pied diabétique. Dans le méme sens, le
garde malade nous affirme également dans ses propos que le terme « pied diabétique »
signifie «une blessure qui met du temps a cicatriser », dans sa déclaration elle nous fait
comprendre que :

Lorsqu 'une personne souffre de diabéte, elle est exposée a tout type d’infection et si

cette personne ne fait pas attention elle aura beaucoup de probleme, le diabéte est

une maladie qu’il faut prendre au sérieux afin d’éviter les blessures car la blessure

du diabétique met assez de temps avant de se cicatriser. (Lyse, garde malade HCY,
05/12/2021)

Cette déclaration nous améne encore a comprendre que le pied diabétique est un terme
difficile a donner une signification locale ¢’est pourquoi nos participantes ne se limitent qu’a
la signification du diabéte pour pouvoir essayer de donner au terme « pied diabétique » une
signification. Une autre signification du terme « pied diabétique » donnée par un autre patient
de ’HCY, ce terme signifie «blessure inguérissable » c¢’est-a-dire une blessure qui ne

cicatrise pas ou qui met du temps avant de se cicatriser.

A coté de ces arguments développés ci-dessus, les informateurs rencontrés sur le
terrain de 1’enquéte ne manquent pas de souligner qu’ils ne savent pas s’il existe la
signification du pied diabétique dans leur langue locale, d’aucun se limite sur les symptémes
cliniques pour donner une signification a ce terme, par contre d’autre ne parvient pas a donner

une signification simple de ce terme.

Parmi les différentes significations du diabete que nous avons eu, les patients ont
essaye de faire le mot a mot et ce sont limités sur le fait que le diabéte est la maladie du sucre

tout en se basant sur les symptdmes cliniques donnés par 1’analyse des examens biomédicaux.

En definitive, il convient que la théorie culturelle interprétative de Geertz (1973),
impose description et interprétation, c’est pourquoi il @ mis sur pied deux types de description
en ce qui concerne la théorie de I’interprétation culturelle notamment la thick description et la
thin description. La thick description encore appelée « description dense », est 1’introduction

d’un recueil d’article paru en 1973 dans laquelle il définit I’activité ethnographique du
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chercheur. C’est dans le travail de terrain que les principes herméneutiques prennent tout leur
sens. Chez Ryle (1973), la thick description reléve des faits observables en de dehors de toute
information contextuelle et la seconde a un niveau logique supérieur renvoie a une
information enrichie d’éléments conceptuels. Entre ces deux descriptions vient se loger
I’activité de 1’anthropologue qui exhume une hiérarchie stratifiée de structure signifiantes. Par
contre Geertz (1973), tirecette pratique vers le modéle de la confusion des langues, sans
toutefois renoncer a une hiérarchie de significations. La thick description s’enfonce dans les
méandres de la subjectivité ou de I’intime, la profondeur n’est pas de cet ordre. A ce propos
Ricoeur (1986) ecrit: on peut parler avec Clifford Geertz de médiation symbolique pour

souligner le caractere d’emblée public, non seulement de 1’expression des désirs individuels.

Au regard de préoccupation théorique, les résultats ethnographiques montrent en effet
que, c’est a partir de la signification de la maladie donnée par le patient lui-méme qu’il se
permet de trouver une interprétation a cela afin de choisir la trajectoire thérapeutique vers
laquelle il doit avoir recours. Les patients diabétiques de I’hopital central de Yaoundé
interpretent et agissent face a la blessure du pied diabétique en fonction de la signification
qu’ils lui attribuent, I’interprétation culturelle guide les patients dans la facon de nommer et
définir les différents aspects de la réalité. Le besoin naturel d’apporter des explications aux
phénomenes vécus et de trouver les causes du malheur dont est victime un patient est

universel et propre a sa nature.

En effet ’interprétation culturelle, domine dans la codification de 1’action sociale
dans laquelle 1’action des individus prend place. Dans ce cas, seul les individus existent et
sont maitres de leur destiné ainsi que dans les solutions qu’ils donnent a leur probléme. Ces
arguments présentés permettent de justifier les prises de position et les comportements des
patients diabétiques du centre national d’obésité de 1’hOpital central de Yaoundé qui souffrent
de la plaie du pied diabétique. C’est dans ce sens que lorsque Moliner (1996), souligne que la
prise de position ¢’est « adopter ou rejeter une opinion, sur la base de ce que /’on pense étre
bien ou mal, bon ou mauvais en fonction des valeurs dominantes d’un champ social donné »,

la position rend compte des actions sociales de chaque patient.
5.2- Gestion de la douleur

La douleur est un mécanisme de sécurité naturel qui permet de limiter les blessures
corporelles, c’est une expérience subjective et personnelle. C’est également une expérience

sensorielle et émotionnelle désagréable, associée a une lésion tissulaire réelle, potentielle ou
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décrite en des termes évoquant une telle lésion (international association for the study of pain,
1982). La douleur est une affection définir par L’OMS (2004) de la maniére suivante : « la
douleur est une expérience subjective et emotionnelle désagréable associé aux dommage
tissulaire présent ou potentiel, ou décrits en termes d 'un tel dommage. » Elle est donc ce que
le patient qui est souffrant dit qu’il est, la douleur est un syndrome multidimensionnel,
lorsqu’elle est exprimée quelles que soient sa topographie et son intensité, persiste ou
récurrente au-dela de ce qui est habituel pour la cause initiale présumée, répond
insuffisamment au traitement ou entraine une détérioration significative et progressive des

capacités fonctionnelles et relationnelles du patient.

Les raisons évoquées par les informateurs qui justifient leurs actions est le fait que les
infirmieres ne prennent pas en considération la douleur des patients, car ce sont des personnes
agées et lorsqu’elles leurs font des soins et ne tiennent pas compte de la douleur qu’ils
peuvent ressentir mais font juste leur travail. La douleur est un probléme fréquent pour les
patients diabétiques, méme si le personnel soignant nous en parle peu, en dépit de I’impact
considérable qu’elle exerce sur la vie des patients ainsi que de leurs proches. Selon I’age des
patients les sensations peuvent avoir des effets différents et cette douleur est plus fréquente
chez des patients plus agés. Le principal défi que doivent surmonter ces patients est de
s’adapter a cette douleur qui persiste et aux conséquences de celle-ci, défi trés souvent
difficile a relever a cause de la souffrance qu’entraine-le fait de vivre avec une douleur
pareille. Ces douleurs affectent tous les aspects de la vie des patients surtout ceux qui sont les
plus 4gés et entrainent trés souvent un deséquilibre au niveau psychologique.

La douleur de cette amputation est tellement intense si bien que je n’arrive pas a

dormir de jour comme de nuit, parce que j’ai toujours impression que le membre

amputé est présent et pourtant ce n’est plus le cas, parfois méme je veux essayer de

me lever pour marcher et c’est aprés que je fais la remarque que mon pied n’est
plus la mais je ressens encore sa présence (Robert patient HCY, 07/12/2021).

D’apres les affirmations de ce patient, nous pouvons donc comprendre que, en dehors
de douleurs causées par la plaie du pied diabétique, méme aprés I’amputation le patient
souffre toujours malgré le fait que I’intensité de la douleur ne soit pas similaire a celle de la
plaie mais nous pouvons constatés que, avant et apreés I’amputation le patient se plaint du
mangue de sommeil a cause de la douleur. Nous comprenons a cet effet que la douleur en tant

que perception est une expérience subjective, intime et personnelle.

De nombreuses ¢études ont montré 1’importance des facteurs psychosociaux dans la

pérennisation douloureuse Vlaeyen et Linton (2000).
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La gestion de la douleur est un probléme sous-jacent et parfois nous ne nous rendons
pas compte qu’une personne éprouve la douleur individuelle Peters et al., (2015). C’est ainsi
que I’un de nos participants déclare que :

La douleur de cette blessure est inexplicable, parce qu’elle n’est pas similaire a

d’autres douleurs, c’est pourquoi je suis le seul a savoir ce que je vis en ce moment,

ma famille pourra se sentir mal face a ma douleur, mais je suis le seul a le ressentir

et je ne peux pas vraiment expliquer ce que je ressens (Rigobert patient HCY,
23/11/2021).

D’aprés les propos de ce patient, nous comprenons que, la douleur de la plaie du pied
diabétique est différente de celle des personnes qui ne souffrent pas du diabete. La douleur est
souvent mal gérée par la majorité des patients diabétiques. La gestion de la douleur peut étre
considérée comme une question secondaire, pas de protocole disponible pour la gestion de la
douleur, la douleur est un symptome courant, c’est en fait la principale préoccupation de la
majorité des patients diabétiques souffrants de la plaie du pied diabétique a 1’hdpital central
de Yaoundé. Un patient nous déclare alors a cet effet que :

Lorsque les infirmieres nous font des soins, elles ne prennent pas en compte ce que

nous pouvons ressentir, lorsqu’elles nettoient nos blessures, une personne comme

moi je suis déja dgé et ce n’est pas facile pour parce que je n’arrive pas supporter

cette douleur et c’est ma tension qui augmente a chaque soin donc c’est vraiment
tres pénible pour moi. (Calvin patient HCY, 16/11/2021).

D’apres la déclaration de ce patient, lorsque le patient est agé, il n’est pas évident
pour ce dernier de supporter la douleur de cette blessure que ce soit avant ou apres les soins il
en souffre énormément, et pour cette raison, les infirmieres doivent prendre cela en
considération tout en respectant la douleur de chaque patient surtout ceux qui sont agés. En
fait, la douleur est dangereuse pour les patients diabétiques souffrants de la plaie du pied
diabétique, surtout parce qu’elle peut faire peur aux patients, par peur de causer des
dommages permanents. La douleur est un phénoméne complexe, car, il est important de
comprendre qu’une seule stratégie de la gestion de la douleur ne suffira pas nécessairement a
fournir un soulagement maximal de la personne souffrante. Pour de nombreux patients
diabétiques souffrants de cette plaie au sein de I’hopital central de Yaoundé, le quotidien est
ponctué d’une alternance entre de « bonne journée » et de « mauvaise journée », voire entre
de «bonnes périodes » et de « mauvaises périodes » dans une méme journée. Cela peut se
produire facilement, si un patient passe une bonne journée, et qu’il n’éprouve pas beaucoup
de douleur, il peut essayer d’étre souriant et surtout étre de bonne humeur envers le personnel
soignant. Pour certains patients pour gérer la douleur, ils gérent le stress, ils prennent des

mesures pour améliorer leur situation contrairement a d’autres patients qui ne ressentent que
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de la culpabilité. C’est pour cette raison qu’un patient nous affirme que : « Dans ce genre de
situation, il est souvent préférable de viser une attitude positive la tristesse le fait de se replier
sur soit méme ne servira a rien car cela ne pourra pas faire revenir notre jambe, raison pour

laquelle je me bats a garder une attitude positive » (Tanga, patient HCY, 23/11/2021).

D’aprées Iaffirmation de ce patient, nous pouvons comprendre qu’il est important pour
un patient diabétique souffrant de la blessure du pied diabétique ou qui vient de subir une
amputation d’étre réaliste plutot que de s’apitoyer sur sa situation, car il est important de
prendre sa santé en main. Dans le méme ordre d’idée, Allaz (2003) déclare que les facteurs
psychologiques et comportementaux agir comme étant des facteurs vulnérables de maintien
ou d’amplification du processus douloureux. Des propos de cet auteur, la douleur n’affecte
pas un individu uniquement sur le plan physique, mais le comportement de I’individu ainsi

que son état psychologique affectent également son état.

A cOté des arguments développés ci-dessus, les patients que nous avons rencontrés sur
le terrain pendant la recherche ne manquent pas le fait de souligner que le personnel de santé
et particuliére les aides-soignantes ainsi que les infirmieres ne prennent pas en compte leur
douleur, mais selon ces derniers elles remplissent seulement les formalités et attendent

toucher leur salaire.

Figure 10: Schéma du cycle de la douleur des patients diabétiques de PHCY
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Lorsque nous observons le schéma du cycle de la douleur, celui-ci peut nous laisser une
impression assez lugubre, mais il faut voir le bon c6té des choses. En effet, chaque interaction
peut étre inversée ou interrompue. Le cerveau peut envoyer des signes qui modifient la fagon
dont le patient percoit la douleur, 1’activité physique ainsi que les techniques de relaxation
peuvent favoriser la sécrétion de certains éléments chimiques dans le corps du patient.
Comme nous pouvons le constater en regardant le schéma du cycle de la douleur chez les
patients diabétiques de ’HCY, la fatigue, le stress et la dépression sont étroitement liés a la

douleur.
5.2- Etat psychologique des patients diabétiques du CNO

De nos jours, le taux de prévalence du diabéte ne cesse d’accroitre d’année en année.
A T’heure actuelle, L’OMS (2004), estime que 347 millions de personnes sont atteintes de
diabete dans le monde. Le diabete de type 2 ne doit donc pas étre pris a la 1égére puisqu’il
pourrait devenir, d’ici 2030, la septiéme cause de déceés chez ’homme. Mal traité ou mal
diagnostiqué, le diabéte peut étre a I’origine de complication sévéres pouvant aller jusqu’a
I’amputation, cet acte est pris en considération en cas d’extréme nécessité, c'est-a-dire quand
I’amputation est la seule issue possible pour pallier aux graves conséquences du diabete. Cette
amputation ajoute a ces problémes une nouvelle pathologie ainsi que des épisodes de
dépression dues a une période difficile d’acceptation de la perte d’une partie de soi et d’un
degré d’autonomie. La perception qu’a un individu de sa place dans I’existence, dans le
contexte de la culture et du systeme de valeurs dans lequel il vit, en relation avec ses objectifs,
ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. C’est un concept tres large qui peut étre influencé
de maniere complexe par la santé physique du sujet, de son état psychologique et son niveau
d’indépendance, ses relations sociales et sa relation aux éléments essentiels de son
environnement. Elle est donc un concept pluriel qui se décompose en quatre catégories
(Leplege, 1999, HAS, 2018) :

L’¢état physique : intégre les notions de capacités fonctionnelles, vitalité, douleurs
corporelles, ainsi que la fatigabilité ; L’état psychologique : regroupe les émotions, les états
affectifs positifs et négatifs tels que 1’anxiété et la dépression, le développement personnel et
la réalisation de soi ; le statut social : se définir au travers des interactions sociales, ainsi que
des relations entretenues avec les différentes sphéres (familiales, amicale et professionnelle) ;
le bienétre matériel et le statut économique.

L’amputation confronte le patient a 1’immense choc psychologique provoqué par

I’amputation elle-méme, de par I’altération de 1’image de soi qu’elle constitue et aux



143

conséquences qui en découle c'est-a-dire une incapacité qui n’est plus récupérable, mais

seulement compensable.
5.2.1- Consequences de I’amputation sur les patients diabétiques

L’amputation entraine une atteinte du schéma corporel et de I’image de soi avec toutes
les répercutions bio psycho-sociales qu’elle engendre. L’amputation détériore de facon
considérable la qualité de vie des patients. Chez les patients amputés, les taux de morbidité et
de mortalité¢ sont plus élevés qu’au sein de la population générale. Il est important de noter
qu’un an aprés 1’amputation, le taux de suivi est de 70% a 80% et chute entre 30 et 40% dans
les cinq années suivant ’amputation. L’état de santé général et la qualité de vie se détériorent
de facon considérable dans les années suivant 1’amputation Sinha,et al., (2011), Knezevic et
al.,(2015) ; Castillo et al.,(2020). La majorité des facteurs influencant la qualité de vie sont
des facteurs modifiables. Divers travaux ont été accomplis dans ’intention de comprendre
I’influence des facteurs sur la qualité de vie des patients amputés. La réaction a la perte d’une
partie de soi se marque par une sorte de sentiment d’anéantissement, la diminution d’une

partie potentielle d’activité physique.
5.2.1.1- Facteurs psychosociaux

Cette articulation de notre travail examine les facteurs qui ont poussés les patients
diabétiques de 1’hopital central de Yaoundé a se replier sur eux méme apres avoir subir une
amputation, nous voyons qu’il y’a des patients qui passent par différents états psychologiques
au cours du temps et selon 1’évolution de leur maladie. Ce sont des processus inconscients mis
en ceuvre par un patient afin de supporter une situation difficile ou de pouvoir lutter contre
I’angoisse, I’amputation du pied diabétique peut également entrainer des répercutions
psychologiques telles qu’une perception négative de I’image de soi, de son identité et de son
schéma corporel Panyi et al., (2015). En effet, il peut étre difficile dans les premiers temps
suivant I’amputation, de se reconnaitre alors qu’un membre important de son corps a disparu
pour toujours. Selon le modéle de Kubler- Ross, il y’a schématiquement cinq étapes entre
I’annonce ou la découverte de I’amputation. Les patients diabétiques que nous avons
interrogés au sein de 1’hopital central de Yaoundé donnent les raisons pour lesquelles ils se

sont retrouvés dans cet état.
5.2.1.2- Déni

Le déni désigne un refus de reconnaitre la réalité d’une perception traumatisante. Il

s’agit d’'un mécanisme de défense inconscient qui constitue une protection nécessaire devant
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la réalité si angoissante quelle peut provoquer un effondrement psychique. Tel un mur
invisible construit afin de se protéger du danger, le déni permet d’amortir le choc. Dans ces
cas, I’incapacité a se représenter une réalité insupportable est temporaire et représente une
étape nécessaire permettant de supporter la douleur psychique, un temps nécessaire pour se
préparer a y faire face. Ce mecanisme a été remarqué chez certains des patients amputés avec
qui nous avons travaillés, d’aucun ont refusé¢ de voir leur pied qui selon eux a été trop coupé
et pourtant la gangréne n’avait pas envahi le pied jusqu’au niveau ou ils ont subi I’amputation.
C’est ainsi que 'une des patientes nous déclare que: «Lorsque je me suis réveillée, je
constate juste que mon n’est plus, je veux juste croire que tout ira bien et que je vais m’en
sortir mais le probleme est que c’est difficile de me voir ainsi» (Prisca patiente HCY,
12/12/2021).

Selon la déclaration de cette patiente, nous comprenons qu’elle n’arrive pas encore de
se faire a I’idée qu’elle est infirme, pour elle c’est un choc total et elle n’arrive pas encore a
admettre le fait qu’elle a été amputé, selon ses propos cette réalité est difficile a accepté. Le
patient diabétique qui vient d’€tre amputé ne peut facilement accepter la réalité, c’est pour
cette raison que 1’un de nos participants nous affirme que : « Moi je suis seulement la comme
Ca, je ne sais pas ce que je peux vous dire depuis que j’ai été amputé je suis juste la comme
soN je ne sais pas si ¢’est mon état qui me rend ainsi mais je suis ainsi depuis que je me SUis

retrouvé avec un pied pareil » (Tim patient HCY, 23/11/2021).

D’apres les propos de ce dernier, nous pouvons comprendre qu’il ne sait pas comment
réagit face a la situation au point de ne pas savoir quoi dire aprées avoir subir cette amputation,
il évitait d’assumer sa responsabilité en prétextant ne pas pouvoir savoir pour quelle raison il a
subi une amputation. En effet c’est sa fagon a lui de s’éloigner de la réalité voire méme le

refus d’accepter cette nouvelle image de lui.
5.2.1.3- Agressivité et révolte

Aprés avoir subir une amputation, la révolte contre la réalit¢ de ce nouvel état
physique est fréquente, elle peut étre plus ou moins intense et méme étre pénible a vivre tant
par le patient que par son entourage, cette phase aussi pénible soit-elle, est néanmoins une
progression psychologique normale. C’est pourquoi 1’une des patientes rencontré a 1’hdpital
central de Yaoundé nous affirme en larme que :

Je ne pleure pas pour que vous ayez pitié de moi, et parfois je ne pleure pas a cause

de ma nouvelle image, c’est le fait qu’on aurait dQ éviter cette situation qui me fait
autant de mal aujourd’hui, mes enfants passent le temps & me demander de ne plus
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pleurer que c’est la volonté de Dieu, ¢ est facile a dire lorsque ce n’est pas toi qui
en souffre je suis la seule a savoir ce que je vis actuellement. (Fabienne patiente
HCY, 01/11/2021).

D’apres le point de vue de cette derniére, son entourage aura beau étre présent pour
elle, mais cela n’est pas suffisant, car accepter son état n’est pas chose ais¢ pour elle, surtout
lorsqu’on veut lui faire comprendre que ce qui se passe dans sa vie est la volonté de Dieu,
selon elle personne ne peut comprendre ce qu’elle vit parce que elle est la plus affecté et peu
importe la qualité de soutient qu’elle pourra recevoir, cela ne changera pas sa situation. Elle
exprime sa révolte face a ce qui lui a été imposé et elle en veut a tout le monde. C’est ainsi
qu’un autre patient nous fait comprendre que :

Lorsque je suis arrivé dans cet hépital, apres avoir été consulté par le médecin il

m’a fait comprendre que [’'unique solution pour mon pied est de subir une

amputation, mais je vous assure, cela était impossible pour moi je n’arrivais pas a

m’imaginer vivre sans mes deux pieds, car sa devait étre la deuxieme fois que je
devais me faire amputé (Even, patient HCY, 23/11/2021).

Selon les affirmations de ce patient, nous comprenons qu’il n’avait pas de choix car, le
médecin 1’avait déja fait comprendre que subir une amputation était 1’unique solution pour lui
et qu’il n’avait rien d’autre a faire. C’est pourquoi certains patients pensent que tous leurs est
imposé et parfois ils en veulent a tout le monde sans exception, parfois d’autres demandent a

Dieu qui est le responsable de leur malheur.
5.2.1.4- Dépression

Dans cette phase, la dépression est entendue comme étant une absence de plaisir, absence
de projets, trouble d’appétit, trouble de sommeil, perte de 1’estime de soi, sensation de voie
sans issue, tendance suicidaire. C’est plutdt une amertume c'est-a-dire un ressentiment mélé a
la tristesse causé par la perte définitive de son membre, a laquelle est associée une
interrogation quant a la facon de vivre son handicap dans la vie de tous les jours. Pour cette

raison, une patiente nous déclare que :

Sincérement, j'aurais préféré la mort au lieu de me retrouver ainsi, je suis une
commercante, je me bats toute seule pour pouvoir subvenir a mes besoins,
maintenant qui me viendra en aide, la mort aura été le meilleur choix déja qu’on ne

m’a pas demandé mon avis avant de me couper le pied. (Sandrine patiente HCY,
12/12/2021).

Selon sa déclaration, cette patiente nous fait comprendre qu’elle n’aurait pas accepté
se faire amputer, elle aurait preféré mourir car cette situation est trés difficile pour elle.
D’aprés ses propos Se sont ses proches qui ont donnes le consentement pour qu’elle subir

cette amputation. Dans cette situation, la patiente se replie sur elle et ne parvient pas toujours
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a supporter cette réalité douloureuse surtout lorsqu’elle nous fait comprendre qu’elle ne saura
pas sur qui compter, méme si par la suite elle finira par étre consciente de la perte définitive

de son pied et finira par accepter toute la réalite.

Dans le cas des patients amputés, les difficultés préopératoires rapportées sont essentiellement
en lien avec la douleur, le caractere irréversible de 1’opération ainsi que les difficultés
psychologiques de son acceptation. Les difficultés post opératoires sont relatives a la douleur
au niveau de la plaie, I’humeur dépressive, les changements d’attitude des patients, et la faible

autonomie fonctionnelle pour la majorité des patients
5.2.1.5- Etape a ’adaptation de ’amputation du pied diabétique

L’adaptation peut se définir comme étant un ensemble des phénomenes qui
permettent la mise en accord et l’interaction harmonieuse d’un organisme, et plus
généralement d’un individu, avec de nouvelles conditions d’environnement, en particulier des
circonstances éprouvantes. La perception signifie la maniére dont I’individu se voit en
général, lorsque la personne est confrontée a un changement dans sa vie. Le patient amputé va
alors traverser un processus de deuil. La souffrance et la peur semble étre au cceur du vécu
émotionnel du pied diabétique chez les patients amputés, ce qui explique longuement leur

inquiétude face a la situation.
5.2.1.5.1- Refus de la perte

Dans ce cas, le patient refuse son corps actuel. Il s’agit d’un mécanisme de défense qui
permet de refouler cette situation insupportable, ce dernier ressent de la colére qui exprime un
sentiment d’injustice face a la réalité, a cet effet il ne se rétablir pas rapidement. Pour cette
raison 1’un de nos participants nous affirme que : « Je suis la comme ¢a depuis, je ne vous
cache pas je me sens a moiti€, mon état ne change pas parce que je n’arrive pas a m’accepter
ainsi, j'ai été amputé ¢a fait déja plus d’'une semaine mais je n’arrive pas toujours a accepté
cette triste réalité, pour moi ca été la fin de tout ce que j'aime» (Dan, patient HCY,
12/12/2021).

Nous comprenons donc d’aprés les propos de ce patient que si cela dépendait de lui il
ne devait pas accepter de subir cette amputation parce qu’il n’arrive pas a s’éloigner de la
tristesse et cela ne fait que lui plonger dans un état dépressif. Lors de notre recherche, la
majorité des patients amputés nous ont fait comprendre que deés le départ ils refusaient de
subir I’amputation, c’est le cas de ce patient que nous avons rencontré au sein de 1’hopital

central de Yaoundé qui affirme que :
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J’étais en plein déprime quand le médecin m’a annoncé que je devais étre ampute,
je souffrais beaucoup psychologiquement et de douleur intense aussi mais je
n’arrivais pas toujours a me voir avec une jambe coupée, je me sentais anormale et
c’est & ce moment que j’ai compris que je n’avais jamais accepté que je souffiais
du diabéte (Pricillia, patiente HCY, 23/11/2021).

D’apres les propos de ce patient, nous pouvons comprendre qu’accepter se faire amputé n’est
pas une décision facile a prendre peu importe la douleur qu’on peut ressentir, a ce moment-Ia,
le patient essaie de s’imaginer infirme mais il n’y arrive pas, parce que c’est tellement
difficile. « Amputer un membre est un acte chirurgical parfois nécessaire pour sauver une
vie, ¢’est surtout le cas pour les patients atteints de diabéte, car lorsqu’ils souffrent d’une

blessure quelconque la seule solution est parfois [’amputation pour éviter des déces

prématurés (Chirurgien HCY, 26/11/2021).

D’aprés la déclaration de ce chirurgien, malgré que 1’amputation est pergue comme
étant une mauvaise chose pour les patients, il nous fait comprendre que parfois c’est
nécessaire étant donné que c’est souvent I’unique solution voire méme une solution urgente

pour pouvoir sauveé la vie de certains patients.
5.2.1.5.2- Acceptation du schéma corporel

Accepter cette situation pour un patient amputé, n’est pas le fait de voir sa situation
sous un aspect positif, mais c’est le fait de se résigner a la perte et apprendre a vivre avec elle.
La phase d’acceptation correspond donc au début de la reconstruction, le patient intégre
I’amputation dans sa vie quotidienne et projette la vie de maniere positive. C’est ainsi qu’un

patient nous déclare que :

Au début ce n’était pas facile, je suis tres sensible a la douleur et c’est pour cette
raison que j’ai fini par accepter ma situation, j’ai accepté que le diabéte m’a pris
mes jambes et mes yeux sont également affectés. Mais qu’est-ce que je peux faire,
méme un miracle je ne peux pas opérer donc, j’accepte que c’est la volonté du
Seigneur et je vis avec, malgré que ma vie ne sera plus comme avant. (Fabien
patient HCY, 23/11/2021).

Selon les propos de ce dernier, dés le départ accepté son état n’¢était pas du tout évident
pour lui, parce qu’il avait déja subi une premiére amputation dans les années antérieures, et
accepte le faire pour une deuxieme fois n’était pas facile. Mais a cause du fait qu’il n’arrivait
plus & supporter la douleur, il a accepté subir une autre amputation, et aujourd’hui il considere
cela comme étant la volonté de Dieu parce qu’il ne peut pas changer les choses c’est

pourquoi, il apprend a vivre avec et de percevoir I’avenir de maniére positive. Sa manicre de

voir et d’accepter sa situation telle qu’elle est, a été appréciée par le médecin qui lui faisait
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comprendre que : « J’aime bien votre fagon de réagir, le diabete vous a pris VoS deux jambes
mais vous garder toujours le moral au beau fixe, j apprécie vraiment votre attitude si vous

continuer ainsi, vous serez libre trés bientdt » (Médecin interniste HCY, 23/11/2021).

D’apres la déclaration de ce spécialiste, nous pouvons comprendre qu’avoir une
attitude positive est nécessaire pour un patient ayant subir une amputation car, cela lui
permettra de vite se rétablir. Dans ce cas, le patient se sent revivre, c’est une période de paix

envers soi-méme et il désire aller de I’avant.

Le travail de I’acceptation de I’amputation est une démarche sans laquelle il n’est pas
possible d’accéder a I’autonomie. Le plus important pour le patient ici est de penser
uniquement au temps nécessaire pour son traitement, et d’envisager I’avenir avec confiance.
Ce processus passe par la disparation compléte du sentiment d’infériorité et de dépendance,
par la conviction de la possibilité d’un nouveau mode de vie, par 1’¢laboration d’une nouvelle
image de soi amputé et par la capacité de se prendre en charge. Identité, image corporelle et
estime de soi interviennent dans le processus d’acceptation d’une maladie, d’un handicap ou
d’une modification corporelle et agissent aussi dans la participation a la démarche qui mene a
la guérison. C’est ce que nous avons découvert pendant nos recherches, un patient ayant
moins d’estime de soi aura également moins de difficultés a se comprendre et a s’accepter.
L’acceptation du schéma corporel par le patient amputé est vectrice d’une meilleure qualité de
vie, I’acceptation de son corps entraine une meilleure estime de soi et diminue les risques de

dépression.
5.2.1.5.3- Facteur physique

L’ablation d’un membre entraine de nombreux retentissements physiques notamment
a la suite de I’opération mais également sur le long terme. Dans les premiers temps le patient
ferra face aux douleurs du pied fantéme qui lui feront souffrir. Mais a un moment donné le
patient amputé commence a ressentir du complexe face a sa nouvelle image corporelle ce qui
fait en sorte que parfois ils ne s’en remettent pas rapidement apres avoir subir une amputation.
L’une des patientes nous a déclaré que : « A cause de ce handicap je ne sais plus comment je
vais continuer avec mes activités, ou suis la on me dit que je dois apprendre a utilisé des
béquilles et pourtant je n’avais pas besoin de sa avant comment je vais donC faire pour m’en

sortir » (Thérese patiente HCY, 12/12/2021).

Nous pouvons comprendre d’apres les propos de cette dernicre, qu’elle ne parvient pas

encore a accepté sa nouvelle image corporelle et a cause de cela elle commence déja a se crée
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des complications sans toutefois faire face a la situation avenir. C’est pourquoi la
psychanalyste Frangoise Dolto (2008), nous relate la différence entre le schéma corporel et
I’image corporelle, et cet auteur nous fait comprendre que, tout d’abord le corps est un outil,
un médiateur qui permet le contact entre la personne et le monde qui 1’entoure. Et c’est donc
par rapport au schéma et a I’image corporelle que nous avons notre corps et nous pouvons
entrer en contact avec autrui. C’est pour cette raison qu’elle affirme que : « le corps est une
unité qui ne se segmente que dans la douleur ou dans la souffrance psychique ». D’ou la
réaction de certains patients que nous avons rencontrés lors de notre étude. D’autres méme
n’espére plus a la vie et ne croient plus en rien a cause de cette amputation, c’est ainsi que
cette patiente nous affirme que :

Moi je ne crois a aucun traitement, et méme s il fallait croire en quelque chose est

ce que cela devait faire revenir ma jambe, a cette étape ou je me trouve

actuellement méme si on me demande de prendre n’importe quoi pour éliminer le
diabete de mon corps je serai préte a le faire. (Simone patiente HCY, 12/12/2021)

Comme énoncé précédemment, I’image corporelle est fortement altérée chez les patients
ayant subi une amputation, c’est pourquoi il est difficile pour ces patients d’accepter
facilement leur nouvelle situation. En effet, I’amputation demande a recréer un équilibre
émotionnel entre le patient et son corps, car, elle touche le patient dans son intégrité et

bouleverse sa maniére de vivre : ses activités quotidiennes, son métier ainsi que ses loisirs.
5.2.1.5.4- Facteur social

L’amputation est un handicap moteur susceptible de limiter la vie sociale et relationnelle
du sujet Fusetti et al., (2001). La famille est d’autant plus impliquée que le patient peut
devenir tributaire de celle-ci. Cette dépendance est pesante pour le patient ainsi que son
entourage. Raison pour laquelle un garde malade nous déclare que : « Il est vraiment difficile
de voir mon pere dans cet état, depuis qu’il a subi cette amputation j’ai 'impression que son
état s’est aggravé, depuis il est juste la comme Ga, c’est devenu trés difficile pour lui de

communiquer et pourtant il n’était pas ainsi avant» (Elvige, garde malade HCY,
16/11/2021).

Dans ses propos, nous comprenons que ce n’est pas facile pour lui de voir son proche
dans cet état, ce qui signifie que la situation n’est pas du tout évidente que ce soit pour le
patient pour ses proches il est parfois tres difficile d’accepter un handicap prématuré. De plus,
la difficulté de montrer son nouveau corps peut isoler socialement le patient et peut egalement

entrainer un repli sur soi. La vie sociale est remise en cause de par la diminution de
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I’autonomie mais aussi par une réinsertion professionnelle difficile a organiser. C’est pour
cela que ce patient nous a declaré que : « Aprés mon hospitalisation, je ne pense plus pouvoir
continuer avec mes activités, parce que mon état ne me permet de me déplacer comme je le
faisais auparavant, je faisais une activité qui me permettait de me déplacer presque tout le

temps et maintenant cela ne sera plus évident » (Bienvenu patient HCY, 23/11/2021).

Du point de vue de ce patient, nous pouvons comprendre qu’il ne sera pas facile pour
lui de se réintégrer a nouveau, parce que son état actuel ne permettra pas qu’il vive comme il
le faisait auparavant et il se sent comme conditionner par sa situation. Durant toute notre
recherche, il a été difficile pour nous de prendre ses patients amputés en photo, déja qu’ils ne
nous permettaient de voir a quel niveau le membre avait été amputé c’est pourquoi lorsque

nous entrons dans les chambres de certains patients la partie amputée était toujours couverte.

5.3- Facteurs explicatifs du choix du CNO

Cette articulation de notre travail examine les facteurs qui ont favorisés le choix de ce
centre par les patients. Nous nous sommes intéressé a déterminer les motivations, les raisons
et les intentions ayant amenés les patients a se rendre dans ce centre. L’individualisme

méthodologique établit a cet effet :

Pour expliquer un phénomeéne social quelconque que celui-ci de la démographie, de
la science, de la sociologie ou de toute autre science particuliére, il est
indispensable de reconstruire les motivations des individus concernés par le
phénomene en question et d’appréhender ce phénomene comme le résultat de
[’agrégation des comportements individuels dictés par ces motivations. Boudon,

(1988).

Boudon nous présente ici que pour expliquer le sens d’un phénomeéne culturel, il faut
d’abord appréhender les raisons des individus concernés par ce phénomeéne c'est-a-dire
prendre ces phénomenes tels qu’ils sont présentés et congus par les sujets. Cela signifie qu’il
faut rester dans le cadre de notre domaine d’étude pour comprendre et expliquer les
phénomeénes étudiés. Les patients que nous avons rencontrés a 1’hdpital central de Yaoundé,
plus précisément au Centre National d’Obésité donnent plusieurs raisons qui les ont motivés a

choisir cette institution hospitaliere.
5.3.1- Histoire de la maladie et recours au CNO

Lorsqu’ils se font consulter dans une clinique quelconque, une fois que le diagnostic

du diabete est positif, si bien d’entre eux décident de poursuivre le traitement de la
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biomédecine, certains patients choisissent de se rendre au centre national d’obésité pour

suivre le traitement et diverses raisons peuvent justifier leur choix.
5.3.1.1- Recouvrir la santé dans un centre spécialisé

L’un de nos patients internés que nous avons interrogés, nous fait comprendre qu’au
début lorsqu’il a été déclaré diabétique, il se faisait suivre a I’hopital central de Yaoundé, tout
allait bien et il n’avait pas de probléme, mais a un moment il a commencé a négligé son
régime alimentaire et ne venait plus régulierement en consultation. Il nous a egalement
expliqué que a cause de la distance et de ses occupations il ne pouvait plus se rendre
réguliérement a I’hopital, quelques années apres il a eu des problemes avec son pied des petits
boutons apparaissaient et ce dernier ne savait pas de quoi il s’agissait. Il décide encore de
revenir a 1’hopital central de Yaoundé pour se faire consulter, lorsqu’il arrive dans cet hopital,
la blessure était déja au stade avancé et il a commencé avec les soins, a ce moment il n’était
pas encore hospitalisé nous dit-il parce que sa blessure n’était pas encore trés grave, il nous
fait comprendre qu’il a suivi le traitement jusqu'a ce que la blessure semblait déja se cicatrisé
et pour cette raison il a choisi de continuer son traitement dans un centre de santé dans son
quartier de résidence. Mais malheureusement cela n’a pas marché sa blessure est encore
devenu tout autre chose et pour cela il décide encore de se rendre a 1’hopital central de
Yaoundé a cause de la gravité de sa blessure et c’est & ce moment que le médecin a décidé de
I’interné. En écoutant ce récit nous comprenons que ce patient croyant en la réputation du
centre national d’obésité de 1’hdpital central de Yaounde comme étant la référence pour les
diabétiques avec des médecins les plus indiqués, ce dernier n’a pas douté qu’il recouvrerait la
santé. Mais la distance entre son lieu de résidence et 1’hdpital lui posait un probleme car pour
lui ce n’était pas évident de quitter une autre ville et se rendre a 1’hopital central juste pour
faire des soins et pourtant il y a des centres de santé dans sa ville de résidence. Mais il a omis
que sa plaie n’était pas comme tout autre blessure c’est pourquoi apres tous ses déplacements

il a toujours finir par se retrouver a I’hopital central de Yaoundé.
5.3.1.2- Qualité de prestation

Certains patients se font suivre dans les centres de santé afin de bénéficier d’un
traitement qu’ils pensent meilleur dans ces centres sanitaires. D’aucuns trouvent un certain
engouement particulier a fréquenter certains hopitaux. Toutefois, il faudrait précise que parmi
les patients qui préférent les centres sanitaires, il y’a également ceux qui ont suivi un

traitement qui n’a pas du tout fonctionné et c’est lorsque la plaie s’avérait grave voir déja
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infecté qu’il se rende a I’hdpital central de Yaoundé, c’est le cas de I'un de nos participants
qui déclare que : « Avant de me rendre dans cet hépital, j 'ai d’abord fait appel a un infirmier
pour les soins mais, ayant constaté que cela n’était pas de ses compétences et qu’il n’y’avait
pas de changement j’ai alors décidé de me rendre ici» (Emmérand patient HCY,
16/11/2021).

Selon la déclaration de ce patient nous comprenons alors que son choix dépendait de
I’évolution de sa blessure, il savait déja que 1’hdpital central était sa seule option mais il a

d’abord choisi un centre de santé afin de voir si son état devait s’améliorer.
5.3.1.3- Proximité géographique de la structure

Parmi les différentes caractéristiques de 1’offre des soins qui peuvent influencer les
recours aux services de santé, figure la proximité géographique. Si la proximité géographique
est influencant pour certains patients, il n’en demeure pas moins vrai qu’elle est dans le choix
de la formation sanitaire. Pour d’autres la distance entre le lieu de résidence et 1’hopital est un
critére fondamental, c’est en tous cas ce qui ressort des propos d’une patiente :

Je vis & Foumbot, et en réalité je me suis rendu a Yaoundé parce que lorsque j étais

en train de faire le champ, j’ai eu 'impression qu’un vert est entré dans mon pied,

quand je suis arrivé je ne me suis pas directement rendu a [’hopital j’étais a la

maison et mon pied ne faisait que se dégrade et sa sentait mauvais, un matin ma
belle-seeur m’accompagne dans une clinique du quartier et arrivé dans ce centre on
nous demande d’aller a [’hépital central de « Yaoundgé, je me suis rendu la-bas, on

m’a fait des soins mais a cause du cout du traitement je ne pouvais pas rester dans

cet institution, je continuais mon traitement dans la clinique de ['un des spécialiste

de cette institution, mais lorsque ce dernier m’a fait comprendre que c’est
uniquement a Yaoundé que je pourrais me faire suivre j’étais surprise et je me

demandait comment est-ce que je vais pouvoir me déplacer tous la temps parce que
ca ne serai vraiment pas évident(Agathe patiente HCY, 12/12/2021)

D’aprés le point de vue de cette patiente, il sera impossible de traversé des kilométres
tous le temps pour venir se faire suivre dans cet hopital non seulement le traitement est tres
couteux selon elle et la distance est un autre probléme, raison pour laquelle cette patiente a
pris du temps avant de se rendre a 1’hdpital malgre le fait qu’elle ne savait pas que c’était le
début d’une blessure diabétique. Au total, la proximité entre le lieu de résidence et la

formation sanitaire est sans doute un facteur perturbateur.
5.3.1.4- Affinités avec le personnel soignant

D’apres les informations récoltées tout au long de notre travail de terrain, il existe des
patients qui vont a L’Hopital s’ils y connaissent un médecin ou un infirmier, car celui-ci le

servira de guide dans I’institution. C’est le cas d’un patient qui est un général dans I’armée,
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déja, il se trouvait dans le haut standing de ce service et la facon de I’administré les soins était
toujours différente de celui des autres patients, les infirmieres étaient toujours au petit avec ce
dernier. Nous avons également fait cette observation ou il suffisait juste a un patient d’appelé
afin que I’un des personnels 1’indique ou il fallait le trouver. C’est apres avoir considéré cette
réalité que Monteillet (2005) écrit : « avoir une affinité dans un service public permet de
bénéficier d'un accueil chaleureux. En revanche ceux qui n’ont pas de connaissances dans le

personnel congoivent une réelle ranceeur ».

Au sein de cette institution, nous avons constaté que le fait de connaitre quelqu’un dans un
service de santé, d’avoir confiance au personnel, de considérer I’accueil et les soins de santé
de bonne qualité peut aussi favoriser la prise en charge des patients. Nous avons également

constaté que ce phénomene est observé dans presque tous les services.
5.3.1.5- Liens sociaux : I’un des soutiens incontestables des patients

L’entourage de la famille et son soutien sont précieux pour le malade, ¢’est un élément
important dans le vécu du patient diabétique, ce role d’aide naturel est per¢u dans la plupart
de facon positive dans la plupart des cas. Le patient ne peut se confier totalement a des
inconnus. C’est pourquoi, il est souvent accompagné a 1’hopital par plusieurs membres de la
famille, et ces derniers sont présents durant toute son hospitalisation, lui prépare a manger,
faire des commissions et lui faisant sa toilette. D’ailleurs, personne n’est responsable de ces
taches en milieu hospitalier, c’est ainsi que I’un des patients nous déclare que :

Ma fille est ici avec moi depuis que je suis interné, elle est directrice

d’administration générale et elle a d0 abandonner son travail pour étre tout le

temps a mes cotés, elle a abandonné ses enfants et son mari a la maison parce qu’il

fallait qu’elle reste ici a I’hopital pour prendre soin de moi (Stéphane patient HCY,
16/11/2021).

D’aprés la déclaration de ce dernier, la présence de sa fille constitue un plus pour son
rétablissement, la présence de son proche lui permettra de se mettre rapidement sur pied et
parfois cette présence la fait en sorte que le patient oublie sa souffrance et pense uniqguement
au soutien que peut lui apporter sa famille. Le soutien de la famille pour les patients souffrants
du pied diabétique est incontestable pour ces derniers cars, ils se sentent bien et rassurer en
présence de leurs proches et cela leurs permet également d’avoir une véritable relation avec le

personnel soignant.
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5.4- Facteurs liés au traitement

Cet axe de notre travail a pour visé de présenter les déterminants de 1’acceés au

traitement des patients diabétiques ainsi que I’apport du soutien social de ces patients.
5.4.1- Contraintes financieres

La complexité du traitement est liée de facon significative a I’observance. Autrement
dit, plus le traitement est percu comme étant tres couteux, plus le patient aura tendance a
limiter sa prise en charge ou il aura recours a d’autres types de traitement. Menoret-calles
(1997), a jugé que soigner, c’est aider a vivre. Cependant la réalité hospitaliere permet
difficilement la mise en ceuvre d’une telle conception de I’exercice professionnel. Et 1’on est
désormais en présence d’une médecine inhospitaliére, conception de Sardan (2003), ce qui
crée ce slogan venant des patients et leur entourage : « le diabéte c¢’est la maladie des riches,
les pauvres n’ont pas le droit de souffrir de cette pathologie, le traitement de cette plaie est
plus couteux que la maladie elle-méme, et dans cet hépital il faut avoir assez de revenu

financier pour pouvoir t’en sortir parce que tout est cher. »

D’apres cette déclaration, nous pouvons comprendre que, c’est a cause de la cherté des
médicaments ou du traitement que le patient doit suivre, qu’il se retrouve parfois a avoir
recours a d’autre type de traitement car le traitement biomédical est trés couteux pour certains
patients. Et d’autres se retrouvent méme entrain de jongler leur traitement, c’est le cas d’une
patiente que nous avons rencontré en consultation qui nous déclare que : « En fait j 'essaie de
jongler avec les médicaments vue mes moyens financiers, je réduis les doses et parfois méme
je les mélange avec les produits indigénes, le diabéte est une maladie extrémement chere »
(Marie-Noélle patiente HCY, 07/01/2022).

Selon I’affirmation de cette patiente, nous pouvons donc comprendre que, le manque
des moyens financiers pousse les patients a ne pas prendre leurs médicaments selon la
posologie recommandée par le personnel soignant. Le taux des patients diabétiques au
Cameroun entraine une augmentation de travail par le personnel soignant, et il en ressort
également a cet effet que plus de la moitié des patients rencontrés pergoivent leur traitement
complexe. Et cette complexité pose plus de probléme aux patients. C’est pourquoi 1’un des

patients nous déclare que :

La cherté des produits pharmaceutiques et du traitement a suivre est mentionnée
comme la cause premiere de non prise des médicaments tel que recommandés par le

personnel soignant. (Aurélie patient HCY, 07/01/2022). En allant dans le méme sens, un autre



155

patient nous explique également que :« Le traitement est trés cher, il y’a des moments OU je ne
prends pas mes médicaments, parce qu’il n y’a pas l’argent. |l faut acheter les bandelettes,
les comprimés ainsi que [’insuline et cela doit se faire a chaque fois que ¢a fini et ce n’est pas

du tout facile. (Célestine patiente HCY, 07/01/2022)

D’aprés cette affirmation, nous comprenons a cet effet que le manque d’argent cause
beaucoup d’anomalie a certains patients ce qui ne les permet pas d’avoir une véritable prise en
charge. C’est pour cette raison que la majorité de ces patients pensent qu’un coup de main
venant de I’Etat leur sera vraiment nécessaire car il ne s’en sorte pas et parfois avoir recours

au service social de I’hdpital n’est souvent évident.
5.4.2- Service social

Nous entendons par service social I’ensemble des institutions, publiques ou privées
assurant ce que 1’on appelle généralement le travail social c'est-a-dire la protection des
personnes vulnérables ou fragiles de par leur situation économique, médicale. Dans ce cas,
lorsque nous parlons de soutien social nous faisons référence aux services sociaux de
I’hopital. Comme nous 1’avons évoqué précédemment, la cherté des médicaments ainsi que du
traitement couteux de cette maladie ne permet pas aux patients de suivre un traitement
complet, soit d’autres jonglent, soit d’autre ont recours a la médecine traditionnelle ce qui fait
en sorte que, la majorité des patients se retrouvent au stade de la complication qui est la plaie
du pied diabétique a cause de la négligence. Et lorsque les patients se retrouvent dans ce genre
de cas, le personnel soignant exige une hospitalisation et cela engendre encore dans la plupart
des cas d’autre probléme. Nous avons le cas de ce patient que nous avons interrogé : « Je suis
dans cet hopital depuis des mois déja, et je ne peux pas sortir sans toutefois verser la totalité
de la somme d’argent demandé par [’hopital et pour cela j’aimerai savoir ce qu’il faut faire
afin d’obtenir [’aide du service social parce que je suis vraiment coincé » (Antoine patient
HCY, 23/11/2021)

La déclaration de ce patient, nous fait comprendre que, le service social, est une
institution importante au sein d’une formation sanitaire, car il y’a des patients qui sont
vraiment dans le besoin et qui ont vraiment besoin d’aide venant de cette institution. C’est
¢galement le cas d’une autre patiente que nous avons rencontré, cette derniére nous fait
comprendre que :

Moi je suis la juste comme ¢a, j ‘attends que mes proches cotisent afin que je puisse

sortir d’ici, ¢a fait déja un mois qu’on m’a libéré et depuis on ne m’administre plus
les soins parce que je suis déja libre mais le manque d’argent me retient encore ici,
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nous sommes méme allés voir le service social et ils ont demandé que nous venons

avec ce que nous avons et c’est argent que ma fille est entrain de collecté de
partout. (Simonie patiente HCY, 23/11/2021).

De cette déclaration, cette patiente nous comprenons qu’elle est présente a 1’hopital
depuis longtemps tout simplement parce qu’elle n’a pas de moyens financiers pour pouvoir
sortir de I’hopital elle se trouve dans 1’obligation de faire appel au service social, et d’aprés
ses explications, nous comprenons donc que, pour que le service social vient en aide aux

patients, il faudra que le patient apporte d’abord sa part de contribution.
5.4.3- Relation soignant- soignés en milieu hospitalier

Selon le petit robert, «une relation est une situation dans laquelle plusieurs
personnes sont susceptibles d’agir mutuellement les uns sur les autres. C’est un lien de
dépendance ou d’influence réciproque ». Une relation est lien entre deux ou plusieurs
personnes, il existe un émetteur et un récepteur. La relation soignant soigné c’est un lien
existant entre deux personnes de statut différents, la personne soignée et le personnel de sante.
La relation soignant soigné est considérée comme un soin, nous considérons que nous entrons
en relation des lors que deux personnes se rencontrent, nous ne pouvions pas effectuer ce
travail sans analyser ce qu’est la relation soignant-soigné. Chez le patient, une fois le
pronostic annoncé, les patients diabétiques vivent dans un monde en marge de la société, ils
n’ont plus vraiment de statut, et ils deviennent mourants. Les patients diabétiques souffrants
de la plaie du pied diabétique ont besoin et méritent une présence attentive, surtout lorsque
I’on considére toutes les pertes qu’ils traversent continuellement. En effet, nous avons pu
observer les difficultés relationnelles avec les patients et le personnel soignant. Durant notre
travail, ¢’était d’une part un patient qui en demande de « soins » de la part du personnel
soignant, et d’autre part le personnel soignant qui tente de répondre aux besoins via ses
connaissances et ses compétences. Nous avons ainsi observé une réaction d’un patient que
Iinfirmiére n’a pas du tout apprécié, c’était le moment de donner les médicaments aux
patients car, cela se faisait tous les jours a quatorze heure au sein de 1’hdpital, mais lorsque
I’infirmiére arrive dans la chambre du patient pour lui faire 1’injection de 1’insuline, le patient
fait comprendre a I’infirmiére qu’il n’était pas prét pour cela et qu’il ne voulait pas prendre de
I’insuline a ce moment et I’infirmiére n’as pas apprécier cela. Nous avons tous cru au depart
que ce patient était provocateur et pourtant il était trés sérieux dans ses propos raison pour
laquelle I’infirmiere a fait comprendre a ce dernier qu’elle espére qu’il n’aurait plus besoin de

Ses services apres ce genre de réaction.
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Tout compte fait, connaitre quelqu’un dans une structure de soins est une garantie d’un
meilleur acces, voire de meilleurs soins. Par contre, si le patient est un étranger dans la
structure, son parcours pourrait étre teint d’échec, c’est le cas d’un couple qui sortait d’une
autre ville qui nous explique que :

C’est depuis le matin que nous sommes ici et je ne sais pas comment ¢a se passe,

lorsque nous sommes arrivés, on m’a fait comprendre qu’on va m’injecter

l'insuline et depuis je ne sais pas l'infirmiere qui est chargé de le faire nous
sommes encore en train de patienter (Jiles patient HCY, 12/12/2021).

D’apres les propos de ce dernier nous pouvons comprendre que, le fait pour ce patient
de ne pas connaitre une infirmiére ou un médecin au sein de 1’hopital est un probléme, car il
nous a également fait comprendre qu’il a fait des examens et aprés cela il devait se faire
injecter mais le probléme qui se pose est qu’il ne savait pas laquelle des infirmieres devaient
lui faire ses injections. L’infirmiére exerce un role clé auprés des usagers, des familles et des
interventions extérieures elle assure la qualité de prise en charge, mais pendant notre
recherche nous avons constaté que cela n’était vraiment pas le cas. Lorsque nous assistons au
soin matinal, nous avons observés un phénomene qui nous a beaucoup marqué, au moment de
faire des soins sur les plaies des patients, lorsque I’infirmiére arrive dans la chambre d’un
patient et que ce dernier n’a pas tout le matériel nécessaire pour ses soins, elle continue avec
le patient qui suit et ne se préoccupe de la suite, et parfois lorsque le garde malade va chercher
le nécessaire pour les soins de son proche soit I’infirmiére lui dira qu’elle est occupée Soit

c’est une autre qui ira administrer les soins a ce patient.

L’importance dans la relation médecin-malade a été souligné par les travaux de Balint
qui datent d’il y a demi-siécle et sa phrase célébre « le médicament le plus utilisé en médecine
est le médecin lui-méme » selon cet auteur, cette relation est semé d’embuches. D’abord parce
que le patient et le médecin ne parlent pas le méme langage, Laurent (2001), car pour le
médecin la douleur est le symptome d’un probléme médical qu’il convient de décoder selon
les grilles de lecture du savoir scientifique. Mais ce que les patients ressentent ne répond plus

a ce schéma univoque.
5.5- Stigmatisation sociale des patients diabétiques amputes

Dans le cadre de cette pathologie, la stigmatisation est un phénoméne
quotidiennement vécu par certain sujet ayant subir une amputation. En fait, une fois déclaré
diabétiques, ces individus sont dans 1’obligation de suivre un traitement et d’avoir une bonne

hygiéne de vie, et parfois la négligence peut conduire a la complication et dans ce genre de
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cas le patient peut endurer de nombreux préjudices. Entre autres, I’on a I’exclusion des

relations sociales, la perte de I’emploi ou I’isolement.

En clair, il faut noter que la stigmatisation est une réaction sociale naturelle, en partie
inconsciente et automatique, le processus de stigmatisation est plus complexe qu’un simple
étiquetage et aboutit a la discrimination et a la perte du pouvoir social. La stigmatisation fait
souffrir la personne qui la subit. Dans un premier temps nous avons pu observer certains
patients qui se stigmatisaient déja soi-méme, c’est le cas d’une patiente qui nous déclare
que : « On me demande d’apprendre a marché avec des béquilles, mais a quoi cela me
servira pour mon activité puisque je ne pourrai plus continuer avec cela et méme si c’était le

cas qu’est-ce que je pourrai bien faire en étant a moitié » (Yvette, patiente HCY,
07/01/2022).

Selon le point de vue de cette patiente, étre infirme n’est pas évident pour une
personne qui fait du commerce, et nous pouvons comprendre d’apres ses propos qu’elle aurait
préféré rester sans toutefois essayer quoi que ce soit car son handicap lui cause un probléme et
elle ne pense pas que en continuant, avec son commerce elle continuera avec ses clients
comme elle avait I’habitude avant d’avoir subi cette amputation. Nous avons donc constaté a
cet effet que les femmes qui sont amputé ont une qualité de vie moindre que les hommes dans
le domaine de 1’émotion et de I’énergie, c’est un phénoméne que nous avons pu remarquer
pendant notre recherche. Une femme ayant subi une amputation est plus vulnérable par a un
homme. La femme n’espére plus en rien pour elle, la vie ne sera plus pareille et rien ne sera
plus comme avant, c’est ainsi que 1’'une de nos participantes nous fait comprendre
que : « Avant méme d’arriver ici a [’hopital ma famille me rejetait déja, je me demande
comment des inconnus ou mes amies pourront me regarder et m’accepter ainsi ¢ ’est vraiment
difficile, pour le moment je ne peux pas encore voir les choses de maniere positive » (Dorine
patiente HCY, 26/11/2021).

Selon les propos de cette patiente, avant méme qu’elle ne soit libérée de 1’hopital elle
pense déja qu’elle ne sera pas acceptée par personne, déja qu’elle nous a fait comprendre que
les siens I’ont tourné le dos, elle ne sait pas si d’autres personnes pourraient 1’accepter avec

son handicap, cette patiente a des difficultés a se projeter dans le futur.

D’apres Senra et al., (2011), le changement physique engendre une perturbation dans
la vie intime et relationnelle. La difficulté a accomplir son r6le au sein de la famille est

souligné, c’est le cas d’un patient ayant subir une double amputation qui nous explique que :
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Ma premiere amputation m’a éloigné de tellement de personne, mes proches
incluent, car je suis un homme qui s était habitué a tout fait SOi-méme et ¢ était
tellement difficile, je ne sortais plus de la maison a cause du regard des autres et
ma famille était présente mais ce n’était pas suffisant je me sentais seul et rejeter et
c’est pourquoi c’était difficile d’accepter de [’aide venant de ma famille. (Justin
patient HCY, 26/11/2021)

Selon le point de vue ce patient, I’isolement était 1a meilleure solution pour lui il ne
voulait pas entendre parler de quoi que ce soit, pour son cas sa famille était présente mais le
regard de la société I’a beaucoup influencé au point ou il ne voulait plus recevoir de 1’aide
venant de ces proches cars, d’apres ses propos il était un homme indépendant et aujourd’hui il
se retrouve dans le besoin mais la seule solution qu’il a choisie c¢’est I’isolement. Cette
situation provoque une perturbation dans le fonctionnement affectif et il nous a également

déclaré qu’il se sentait vulnérable face a sa conjointe.

Durant notre travail de terrain, nous avons remarqué que la majorité des patients ayant subi
une amputation sont des patients agés et retraités, et parmi certains avaient des activités
personnelles, c’est les cas d’un patient qui nous déclare que : « Je pense que je vais arréter
avec ce que je faisais, je pratiquait une activité qui me permettait de me déplacer tout le
temps et maintenant je ne pourrai plus rien faire car cet handicap me créé beaucoup de
probléme » (Blaise patient HCY, 12/12/2021)

Nous comprenons d’aprés ce que nous explique ce patient que, lorsqu’un patient se
fait amputer il doit tout laisser tomber a cause de sa situation, dans ce cas nous faisons encore
cette remarque que les patients ayant subi une amputation préférent I’isolement par rapport a
tout autre chose. La plupart des patients amputés sont conscients de la stigmatisation et
peuvent décrire 1’expérience d’étre traités différemment ou négativement, c’est pourquoi il est
alors important pour ces derniers d’examiner la prise de conscience de la stigmatisation, le
processus psychologique qui s’y rattache ainsi que les conséquences de la vie sociale. L’auto
stigmatisation se définit comme étant un processus qui rend compte de I’impact de la
stigmatisation sur soi Corrigan et Watson, (2002). C’est un processus qui a été répétitif tout
au long de notre recherche des patients qui ne faisaient que s’apitoyer sur leur sort en s’auto
stigmatisant et bien d’autre, c’est le cas d’un patient que nous avons également rencontré qui
nous affirme que :

Quand je regarde ma situation aujourd’hui je ne pense pas a l’avenir, se retrouver

dans une telle situation ma rend trés vulnerable et faible le regard de pitié de mes
proches me fait mal méme si je n’en parle pas, je n’ai vraiment pas besoin de sa et ¢a
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ne changera rien sur le fait que je n’ai plus mes deux jambes (Hugues patient HCY,
01/11/2021).

De ces propos ressortent tout ce que nous avons pu évoquer précédemment, des
patients qui se rejettent soi-méme sans toutefois pensé a ce que leur proche peut ressentir pour
ce patient, lorsqu’on est handicapé il n’y a plus d’espoir dans la vie, rien n’est plus a espére.
Les patients dont le discours est relié a 1’auto-stigmatisation ont plus de difficultés a se
projeter, concrétement dans ’atteinte de leurs inspirations, Leurs activités semblent hors de
leur porté. La prise de conscience de la stigmatisation est survenue trés tot chez les patients
diabétiques amputés, les réactions émotives de colére et de tristesse sont présentes dans tous
les récits. Malgré 1’adversité sociale partagée par tous ses patients, 1’auto-stigmatisation est la
seule réponse possible pour la majorité¢ de ses patients, les raisons qui expliquent de s’auto-
stigmatiser se rapportent essentiellement a la place accordée au regard des autres dans la

détermination de sa propre valeur, ce qui se traduit par différents modes d’insertion sociale.

Au sortir de ce chapitre mettant en exergue les raisons socioculturelles de construction
des trajectoires thérapeutiques des patients diabétiques du centre national d’obésité¢ de
I’hopital central de Yaoundé, il en ressort que ’itinéraire thérapeutique est empreinté par les
patients diabétiques de cet hdpital en fonction du sens que ses derniers donnent a leur
maladie. L’analyse de ce processus a mis en exergue les raisons individuelles et culturelles

comme moteur de ce phénomene.
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Au terme de cette recherche intitulé « culture et prise en charge du pied diabétique a
["hopital central de Yaoundé : une contribution a [’anthropologie médicale », le contexte qui
a servi de prétexte de cette recherche. En effet le pied diabétique est répandu dans le monde
en général. Au Cameroun la prévalence globale du diabete est de 6% dont 6,7% en milieu
urbain soit environ un million de personnes, ce chiffre est presque similaire dans le monde. La
fréquence du pied diabétique atteint 15% et plus dans les études récentes limitées au pied
diabétique menées en milieu hospitalier en Afrique subsaharienne bien que la prévalence est

inférieur a celle des pays de climat tempére.

Au regard de I’ampleur de 1’épidémiologie du diabéte dans le monde en général et en
Afrique en particulier, plusieurs stratégies de prise en charge et du traitement sont mobilisées
au niveau biomédical et ethnomédical. Malgré les recommandations de L’OMS et de la FDI,
les populations optent pour le chemin de la biomédecine pour le traitement mais a cause des

représentations culturelles du pied diabétique cette recommandation n’est pas trés respectée.

Le probleme posé dans notre travail est celui des moyens de traitements et de
I4adaptation des personnes diabétiques souffrantes de la plaie du pied diabétique ayant subie
une amputation. Notre objectif dans ce travail était de comprendre et analyser les différents
I’influence de la culture sur prise en charge des sujets diabétiques de 1’hopital central de

Yaoundé.

De ce fait a découlé, notre probleme de recherche et les diverses questions suivantes :

=  Comment la culture influence telle sur la prise en charge du pied diabétique des
patients de 1’hopital central de Yaoundé ?

= Quels sont les représentations du pied diabétique par les patients de 1’hopital
central de Yaoundé ?

= Comment s’opere le recours thérapeutique des patients diabétiques de 1’hopital
central de Yaoundé ?

» La plaie du pied diabétique cause telle des dommages sur la qualité de vie des

patients diabétique de 1’hopital central de Yaoundé ?
A ces différentes questions, ont correspondu respectivement les hypothéses suivantes :

= Les patients de I’hdpital central de Yaoundé¢ issues de différentes régions, se

servent de leur culture sur la prise en charge du diabete ;
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» Les patients de I’hopital central de Yaoundé pergoivent la plaie du pied
diabétique comme une blessure normale dont la prise en charge doit étre rapide ;

= Les sujets diabétiques de 1’hopital central de Yaoundé ont recours a d’autre
médecine en dehors de la biomédecine ;

= Les patients diabétiques qui souffrent du pied diabétique a 1’hopital central de
Yaoundé bénéficient d’un isolement plus psychologique que physique et parfois

plus physique et psychologique en cas d’amputation.

En analysant les données collectées sur le terrain, le meémoire a pour objectif de
démontré 1’importance d’une approche globale dans la lutte contre le pied diabétique. Notre

¢étude s’est fixée sur quatre objectifs suivants :

= Comprendre et analysé I’influence de la culture sur la prise en charge du pied
diabétique des patients de 1’hopital central de Yaoundé ;

= Ressortir les différentes représentations culturelles du pied diabétique par les
sujets diabétiques et leurs proches ainsi que le personnel de santé ;

= Expliquer le choix de recours thérapeutique des patients de 1’hdpital central de
Yaoundé ;

=  Décrire le comportement des patients souffrants de 1’ulcére du pied diabétique

de I’hopital central de Yaound¢ aprés avoir subir une amputation.

Pour vérifier nos hypothéses de recherche, la collecte des données s’est appuyée sur
les techniques usuelles de la recherche qualitative : la recherche bibliographique, entretien,
récits de vie. Les perspectives théoriques utilisées sont la théorie culturelle interprétative de
Geertz Clifford (1973) et I’individualisme méthodologique de Raymond Boudon (1979).
Cette recherche s’est faite dans les bibliothéques du cercle-philo-psycho-socio-anthropo
(C.P.P.S.A), la bibliothéque centrale de I’universit¢é de Yaoundé I, de la bibliotheque
personnelle et sur internet. Cette phase nous a permis de recenser tous les documents
scientifiques dans le domaine de la santé et ensuite la sélection de ceux rapportant au sujet de
recherche. De ce fait nous avons construit une fiche bibliographique et de lecture qui nous a
facilité la tache tout au long de notre recherche. Ces documents sont constitués des ouvrages,
des articles, des rapports, des mémoires des théses s’articulant autour de notre théme.
L’¢laboration de fiche de lecture de chaque document nous a permis de mettre sur pied la

revue de la littérature.
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Quant a la recherche de terrain, elle a consisté a déterminer les catégories de personnes
avec lesquelles nous avons travaillés pour cette recherche. Ainsi, au terme cet exercice, nous
avons entrepris notre recherche au centre national d’obésité de 1’hopital central de Yaoundé
ou nous avons menés notre recherche du 01/11/2021 au 30/01/2022 aupres du personnel
soignant, les aides-soignantes, les infirmiéres, les gardes malades, les patients ainsi que les
visiteurs et apres la recherche au sein de I’hopital nous nous rendons chez les thérapeutes
traditionnels. L’exercice de la collecte des données a mobilisé les instruments suivants :
I’entretien individuel, les récits de vie, de 1’observation, I’appareil photo lequel nous avons
obtenu des données iconographiques et orales, ’entretien approfondi nous a permis de
discuter profondément avec les sujets en question. A cet effet nous avons pu noter ce qui n’a
pas été déclaré par le personnel de santé lors des entretiens. Le récit de vie a été d’un intérét
capital en ce sens qu’il a permis de recueillir les différentes expériences des patients ainsi que
les différentes raisons qui ont animées les patients ainsi que leurs proches de s’orienter

uniquement vers une seule trajectoire thérapeutique.

L’analyse et I’interprétation des données collectées sur le terrain ont été réalisé a partir
d’un modele d’analyse de contenu et d’un cadre théorique construit a partir de la théorie
culturelle interprétative de Clifford Geertz et de 1’individualisme méthodologique. Le recours
a la théorie de I’interprétation culturelle de Geertz a permis de voir comment les patients de
I’hopital central de Yaoundé représentent le diabéte et le pied diabétique, les discours
construits autour du diabéte et du pied diabétique, les raisons de leurs choix thérapeutiques.
L’individualisme méthodologique a permis de comprendre les raisons du choix des patients
diabétiques vers ce centre de référence, montrer que les patients souffrants de la plaie du pied
diabétique sont responsables de cette pathologie, ainsi que la relation des patients vis-a-vis du
personnel soignant. L’analyse anthropologique de I’accés aux soins que nous proposons cette
procédure dépasse une simple description des circulations spatiales pour inscrire les malades
dans un contexte économique, social et culturel bien défini. Les principaux résultats de cette
étude sont les suivants : les représentations de la plaie du pied diabétique ont une influence
sur le traitement des patients, ces perceptions qui sont alors fortement ancrées dans le contexte
général de la prise en charge de cette complication diabétique ne semblent pas étre les mémes
d’un contexte a ’autre. L’expérience de la maladie nous apparait donc de maniére différente
entre les patients, qui manifestent un vécu assez différent du pied diabétique, correspondants a
des perceptions différentes de la maladie-diabete. En effet, les différences significations

existent dans les perceptions liées au pied diabétique et a son traitement entre les patients.
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La complication du diabéte représente une contrainte dans la vie quotidienne des
patients, en génant fortement la réalisation de taches auparavant faciles, comme les
déplacements qui s’en trouvaient réduits voir méme impossible. De facon générale, il existe
une méconnaissance globale de la maladie ainsi que de sa complication, certains patients ont
reconnu ne rien savoir concernant le diabéte, pour d’autres, les causes et les conséquences du
diabete restaient vagues, il s’agissait d’une maladie pouvant toucher « I’ensemble du corps »,
une « maladie du sucre », lié a la mauvaise alimentation, avec un caractére héréditaire. La
plupart des diabétiques ignoraient les conséquences dramatiques de la maladie notamment

pour cette complication qui est la plaie du pied diabétique.

Les éléments culturels tels que les savoirs, les connaissances, les croyances sont
considérées comme des fondements par les patients diabétiques du centre national d’obésité

de I’hopital central de Yaoundé dans la prise en charge de leur blessure.

L’automédication, la priere de guérison, ainsi que le recours a la médecine
traditionnelle ne détourne pas totalement les patients des structures de santé moderne et
particuliére le centre national d’obésité de 1’hopital central de Yaoundé, et surtout en cas de
diabéte. Toutefois, il faut noter que dans bien de cas, la priere de guérison accompagne les
autres recours thérapeutiques de maniére permanente et suivant une perspective

complémentaire elle est individuelle.

L’adhésion ou non a une formation sanitaire est tributaire des expériences heureuses
ou malheureuse vécues par les patients. Et peux également étre comme étant une résultante de
certains facteurs suivants : les déterminants sociaux, les caractéristiques du systeme de soins
ainsi que les déterminants individuels. Au total, le faible taux de références des patients
s’explique par le manque des moyens financiers et parfois la non connaissance concernant le

centre national des diabétiques de 1’hopital central de Yaoundé.

Les patients diabétiques qui souffrent de la plaie du pied de I’hopital central de
Yaoundé, ignorent les différents symptdmes de cette pathologie, et dans la plupart des cas ses
patients se font généralement consultés lorsque la plaie est déja grave, soit elle est déja
envahie par la gangreéne, et I’'unique recommandation du personnel soignant dans ces cas est
I’amputation. L’existence de ce centre est non connue par de nhombreux patients, et certains
évitent de se faire suivre dans ce centre a cause du cout du traitement, et pour d’autres c’est

lorsque que leur situation est déja grave que la clinique dans laquelle ils se faisaient suivre



166

leur fait comprendre que le centre spécialisé pour leur cas se trouve a I’hdpital central de

Yaoundé.

Bien qu’ayant certaines limites, questionner le concept de prise en charge et les
notions qui s’y rapportent. L’adhésion au traitement est conditionnée par le fait que, le
personnel soignant ait en face de lui un patient, son consentement, son accord a un projet
thérapeutique, c’est généralement les cas des patients qui doivent subir une amputation. Or,
nous avons vu que le modéle dominant de la prise en charge du pied diabétique en général a
I’hopital central de Yaoundé est le modéle biomédical, qui ne laisse que tres peu de place a

I’expression du patient et au vécu de sa maladie.

Le pied diabétique est un sujet de préoccupation des patients ; par les contraintes
imposées au niveau de la vie quotidienne, les restrictions d’activités qu’il entraine, I’auto
stigmatisation des patients ayant subir une amputation, et 1’isolement qui en résulte et

I’impact psychologique au retard de cicatrisation des plaies.

La prise en compte des facteurs psychosociaux dans la prise en charge du pied
diabétique, pourrait s’avérer fortement utile, surtout lorsqu’il s’agit des patients amputés, et
d’ailleurs le besoin d’étre suivi par un spécialiste aprés avoir subir une amputation est
importante afin de pouvoir éviter I’impact de I’amputation sur la vie des patients. La peur de

I’amputation a été également exprimée par les patients ainsi que leurs proches.

Les modifications apportées dans la vie quotidienne des patients concernaient
logiquement I’alimentation pour la grande majorité qui avoue avoir stoppé ou modéré la
consommation de nombreux produits, d’autre part, I’apparition des plaies avait grandement
modifié les habitudes de vie des patients, tant au niveau de leurs loisirs ou activités sportives,
que de leur vie sociale et de leur activité professionnelle. A cause du non-respect des mesures
hygiéno-diététiques, la majorité des patients se sont retrouvés avec des blessures du pied et
également la négligence de cette blessure qui a conduire a 1’amputation. Chez des femmes
comme des hommes cette ablation du membre crée des graves dommages psychologiques ne
permettant pas aux patients de se remettre facilement sur pied.

En derniére analyse, il ressort de cette étude que la prise en charge du pied diabétique
dépend des patients qui en souffrent, de ’hospitalité, de la proximité sociale et géographique,
les caractéristiques du malade (sexe, age, appartenance religieuse), les caractéristiques de la

maladie, la recherche du soutien social et le souci d’une prise en charge compléte.
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Toutefois, il faut reconnaitre que 1’accent n’est pas suffisamment mis sur la
sensibilisation de la population au sujet de I’existence de cette complication grave voire
chronique du diabete qui est le pied diabétique. Outre cela, les personnels soignants prennent
la peine de sensibiliser les patients, mais ses derniers ne prennent toujours pas conscience de
cela, c’est pourquoi lorsqu’ils sont confrontés a la situation ils demandent de proner la
sensibilisation aux personnes diabétiques afin de ne pas se retrouvés a ce stade de
complication. L’on voit donc que, lutter contre le pied diabétique n’est pas un gage
d’amélioration, si les patients diabétiques ne savent pas exactement ce qui cause cette plaie

qui aboutir parfois a des amputations.

Il faut aussi indiquer que, la cherté des médicaments ainsi que du traitement a suivre,

constitue également un obstacle.

Considérant les résultats auxquels nous sommes parvenus, nous voyons donc que les
problémes posés par la prise en charge du pied diabétique au centre national d’obésité de
I’hopital central de Yaoundé ne renvoient pas seulement a des enjeux sociaux, ni simplement
a des questions d’organisation des campagnes de sensibilisation, ni a des défis médicaux mais
indissociable mentaux trois. C’est donc le lieu de relever que les problémes de santé publique

n’ont pas seulement des réponses médicales.

En somme, bien qu’ayant fait le choix de nos hypothéses, aucune ceuvre humaine ne
peut se réclamer exact. Nous estimons que notre travail comporte des contours inexplorés tant
dans le contexte de prise en soin du pied diabétique a I’hdpital central de Yaoundé que celui
qui se pratique ailleurs. Par consequent le probléme abordé dans le cadre de notre recherche
pourrait davantage trouver des réponses grace a nos recherches ultérieures, pour contribuer a

enrichir cette thématique et mettre davantage en exergue d’autres réponses inavouées.
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N° Noms et prénoms Sexe Age Qualité d’elsli(:lelé te l’eDl?ttfe?iee}n
01 | DEHAYEM masculin 48 enxgﬂi‘;‘{; éue HCY | 07-01-2022
02 | NDONGO féminin 65 patiente HCY 15-11-2021
03 | SYLVIA féminin 60 Patiente HCY | 15-11-2021
04 | OLIVIER masculin 58 patient HCY 04-01-2022
05 | ETOA Féminin 39 Médecin HCY 07-01-2022
06 | ROSE Féminin 55 Patiente HCY | 04-01-2022
07 | NGASSAM Féminin 40 Médecin HCY | 07-01-2022
08 | RAYMOND Masculin 67 Patient HCY | 07-01-2022
09 | GISELE Féminin 63 Patient HCY | 01-11-2021
10 | GERMAINE Féminin 51 Infirmiére HCY | 11-01-2022
11 | CHRISTIAN Masculin 66 Patient HCY | 10-11-2021
12 | YVETTE Féminin 35 Infirmiére HCY | 10-11-2021
13 | MARIE Féminin 59 Patiente HCY | 10-11-2021
14 | JULIEN Masculin 70 Patient HCY | 16-11-2021
15 | PRISCILLIA Féminin 61 Patiente HCY | 26-11-2021
16 | TOWA Masculin 73 Patient HCY | 26-11-2021
17 | NAHOUBI Masculin 57 [nerapeute | Enree | 0g.15.2021
18 | HERVE Masculin 65 tTrzglr t"’:gf]‘r‘]teel ml\gﬁzicohnég 08-12-2021
19 | MECK Masculin 37 Jggftfgﬁ‘r’feel Brique | 11-01-2022
20 | POUHOUO Féminin 65 Patiente HCY | 22-11-2021
21 | PASCALINE Féminin 45 Garde malade | HCY | 23-11-2021
22 | GABRIEL Masculin 58 Patient HCY 01-11-2021
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23 | ANDRE Masculin 68 Patient HCY 01-11-2021
24 | JULIENNE Féminin 63 Patiente HCY 01-11-2021
25 | SAGESSE Féminin 47 Garde malade HCY 23-11-2021
26 | YVES Masculin 65 Patient HCY 10-11-2021
27 | NESTOR Masculin 35 Garde malade HCY 16-11-2021
28 | JOSEPH Masculin 60 Patient HCY 01-12-2021
29 | HONORINE Féminin 37 Garde malade HCY 01-12-2021
30 | RABIHOU Masculin 28 Garde malade HCY 25-11-2021
31 | BEATRICE Féminin 30 Garde malade HCY 16-11-2021
32 | ELISE Féminin 20 Garde malade HCY 30-11-2021
33 | LOUIS Masculin 35 Garde malade HCY 30-11-2021
34 | ROMUALD Masculin 33 Garde malade HCY 30-11-2021
35 | ALBERTINE Féminin 38 Garde malade HCY 17-11-2021
36 | FRANCOIS Masculin 60 Patient HCY 23-11-2021
37 | EVELINE Féminin 35 Garde malade HCY 03-11-2021
38 | GILES Masculin 48 Patient HCY 01-11-2021
39 | CELESTINE Féminin 40 Garde malade HCY 23-11-2021
40 | ALEXANDRE Masculin 59 Patient HCY 04-01-2022
41 | NADEGE Féminin 60 Patiente HCY 15-11-2021
42 | ANNE Féminin 59 Patiente HCY 22-11-2021
43 | PATRICK Masculin 48 Patient HCY 16-11-2021
44 | VIVIANNE Féminin 37 Garde Malade HCY 23-11-2021
45 | FRANCK Masculin 49 Patient HCY 03-11-2021
46 | SALOMON Masculin 50 Patient HCY 16-11-2021
47 | DANIEL Masculin 55 Patient HCY 04-01-2022
48 | MERLIN Masculin 68 Patient HCY 06-01-2022
49 | FABRICE Masculin 70 Patient HCY 06-01-2022
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50 | SIMON Masculin 65 Patient HCY 04-01-2022
51 | MIREILLE Masculin 38 Garde Malade HCY 23-11-2021
52 | LYSE Féminin 34 Garde Malade HCY 05-12-2021
53 | RIGOBERT Masculin 70 Patient HCY 23-11-2021
54 | CALVIN Masculin 65 Patient HCY 16-11-2021
55 | PRISCA Masculin 67 Patiente HCY 12-12-2021
56 | TIM Masculin 45 Patient HCY 23-11-2021
57 | FABIENNE Féminin 60 Patiente HCY 01-11-2021
58 | EVEN Masculin 63 Patient HCY 23-11-2021
59 | SANDRINE Féminin 66 Patiente HCY 12-12-2021
60 | DAN Masculin 64 Patient HCY 12-12-2021
61 | THERESE Féminin 56 Patiente HCY 12-12-2021
62 | ELVIGE Féminin 33 Garde Malade HCY 16-11-2021
63 | BIEVENU Masculin 49 Patient HCY 23-11-2021
64 | EMMERAND Masculin 65 Patient HCY 16-11-2021
65 | AGATHE Féminin 67 Patiente HCY 12-12-2021
66 | STEPHANE Masculin 69 Patient HCY 16-11-2021
67 | MARIE-NOELLE Féminin 63 Patiente HCY 07-01-2022
68 | AURELIE Féminin 60 Patiente HCY 07-01-2022
69 | CELESTINE Féminin 63 Patiente HCY 23-11-2021
70 | ANTOINE Masculin 70 Patient HCY 23-11-2021
71 | DORINE Féminin 53 Patiente HCY 26-11-2021
72 | BLAISE Masculin 58 Patient HCY 12-12-2021
73 | HUGUE Masculin 65 Patient HCY 01-11-2021
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Annexe 3 : Instruments de collecte des données

GUIDE IPENTRETIEN DU PATIENS DIABE TTOUE

IDF.NTIFI('ATiQN DE LTINFORMATEUR
© 4

Bonjour / Bonsoir/ Madame/ monsieur
Je suis étudiante/ chercheur en Master 11 au département d anthropologie @ [ université de
Yaoundé 1. je méne une étude su « la culture et moyens de prise en chargewdu pied diabétique
dans la ville de Yaoundé » et plus précisément & I"hopital central de Yaoundé, étant donné que
¢’est I'hdpital de référence pour les personnes diabétiques. cette recherche est d actualité et je
souhaiterais que vous m'accordiez votre point de vue pour cela, et je souhaiterat également

que vous me donnez vos référence.

I- CARACTERISTIQUE SOCIO-DEMOGRAPHIQUE
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II-  CONNAISSANCE GENERALE SUR LE DIABETE

A

I Pour vous qu’est ce que le diabéte ?

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
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2- Que savez-vous de cette maladie ?
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2. Selon vous quels sont les risques de cette maladie ?
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4. En geelle itinéraire thérapeutique avez-vous foi (moderne, traditionnelle,
spirimaliste) ?
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Ve MOYENS DE PRISE EN CHARGE DU DIABETE
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2- Selon vous quels sont les moyens adéquats pour luuer contre le dyaéz
................................................................................... r S—
.............................................................................. B iceiesnisusicisisoss

V- EXPERIENCE AUTOUR DU DIABETE

I- Comment avez réagis lorsque votre médecin vous a annoncé que vous etes atteint de
4

diabéte ? i
?
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VI-  PREVENTION DU DIABETE

1= Comment un patient diabétique doit il prévenir I'ulcére du pied ?
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FORMULATRE DE, CONSENTEMMENT

Ce formultire de consentemient provient de l'université de Yaoundé de la faculte des letires et
sciences humaines et plus précisément au &pmem:m d anthropologie. Ce formulaire, concerne Lous ceux
qui veulen! bien participer & cette recherche ébﬁq:l,é?hfc porte sur « CULTURE ET PRISE EN CHARGE

pU PIED DIABETIQUE DANS LA ‘LE DE YAOUNDE: UNE CONTRIBUTION A
L'ANTHROPOLOGIE MEDICALE »

Nom du chercheur : KEMOGNE TAGNE Eynda Larissa a. :
Nom de |'encadreur : Pr KUM AWAH paschal

Nom de |'organisateur : université de Yaoundé | faculté des lettres et sciences humaines
département danthropologie ¥
Nom du projet : CULTURE ET PRISE EN CHARGE DU PIED DlABETLQUB%\NS
LA VILLE DE YAOUNDE : UNE CONTRIBUTION A
L'ANTHROPOLOGIE MEDICALE

Ce formulaire de consentement contient deux parties notamment |
PREMIERE PARTIE : FICHE D’INFORMATION

INTRODUCTION

N
4

Je m'appelle KEMOGNE TAGNE Lynt'la Larissa, je suis étudiante en Master 11 & 'université de

Yacundeé | 2 la faculté des letires, sciences humaines et sociales et plus précisément au département
& anthropologie. 1 effectuc des recherches sur la « CULTURE ET PRISE EN CHARGE DU PIED
DXABl‘iE DANS LA VILLE DE YAOUNDE : UNE CONTRIBUTION A LANTHROPOLOGIE
MEDICALE » en effet. j"aimerai vous inviter a participer a cette recherche et vous ées libre de décider de
participer ou nom,

Ce formulsire de consentement contient des mots ou des phrases que vous ne comprendriez pas. sicela e
le cas_ veuillezhous poser des questions par rapport 4 cela et nous prendrions jx peine de vous répondre et si

vous avez de quelconque préoceupations sentez vous libre de me les demandées.

OBJECTIF DE LA RECHERCHE
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Le diabéte est une maladie trés fréquente au Cameroun comme ailleurs, el qui représente un véritable
fléau et dont les con'iéquences sont lourdes en terme de morbidité et de mortalité, Le picd dinbétique est
I"une des complications chronigues du diabétécet représente de graves incapacités qui pésent lourdement sur
notre société en devenant un véritable de santé p}ublitg‘\e. C'est pourquoi nous menons cette recherche dans
l¢ but de savoir comment se passe le traitement ¢ eog'lapmt'ion des patients diabétiques dans la ville de

Yaoundé afin d’apporter une contribution dans le cadre de "anthropologie médicale.

INTERVENTION DU TYPE DE RECHERCHE 2 O

AN
.

Cette recherche se fera avee des guide d entretien et nous aimerions avoir avee vous des entretiens qui iront

de trente minutes a une heure de temps si vous nous les accorder. ’

SELECTION DES PARTICIPANTS o5 |

La raison pour laquelle nous avons choix d’effectuer notre recherche avec les patients diabétiques
souffrants du pied diabétique est tout simplement que, vous étes des personnes mieux qui pourrons nous
données des informations adéquates qui vont dans le sens de notre sujet de recherche. :

QUESTION : Est- ce que vous savez la raison pour laquelle nous vous demandons de participer & notre
Recherche ? Savez-vous de quoi parle notre étude 7

PARTICIPATION VOLONTAIRE

. . \ . - - » . »
Nous voulons vous faire savoir que durant notre recherche la participation est voloniaire, c'est-a-dire qu’sl

est de votre choix de participer ou pas et si vous choisissez de ne pas participer nous ne trouverions aucuns

inconvé;“ cela.

PROCEDURES

Dans ce cas nous vous demanderions de nous aider a avoir plus d'informations concernant la prise en
charge du pied diabétique ainsi que 'adaptation des personnes souffrantes du pied diabétique dans la ville de
Yaoundé. ¢'est pour cette raison que nous vous invitons a participer a notre projet de recherche.

Chaque entretien se fera de maniére individuelle, et dans un endroit confortable de votre choix. Pendant

notre entretien. si VOus ne vous sentez pas prét 4 répondre 4 une question, faites i¢ nous savoir afin que nous

—d



GUIDE D’ENTRETIEN POUR LE 'StlERAPEUTE TRADITIONNEL

_ IDENTIFICATION DE L'INFORMATEUR
N
Je suis Sudisme cheroheur en Master (18 d anthropologic  I"université de

Yaouns= L E-cﬁ'u.gemménxksura les moyens de prise en charge du pied
disbéricue dans 1a ville d¢ Yaoundé » ¢t précisément & I'hopital central. Cefie recherche est
d‘suhaqummmwlmdwzvompmmdempdr&haje
soubsiters coalement que vous me donnicz vos référonces.

I CARACTERISTIQUE SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

T e L b
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1. CONNAISSANCE GENERALE SUR LE PIED DIABETIQUE
1- Sclom vous ¢est quoi ke diabéte ?
= - ; D o,
2. Quels sont selon vous les causes du pied diabétique ?
=
i
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3- Considérez-vous la, médccme traditionnelle comme étant un gage d'efficacité pour
un patient disbétique atteint de I"ulcére du pied diabétique?
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fiI-  REPRESENTATION AUTOUR DU mn&ipquut-:

1- En st que thérapeute traditionnel quelle est votre perception sur le pied diabétique ?
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- Selon vous en quoi la médecine traditionnelle. peut étre liée & un indicateur dc santé tel
que Ie pied diabétique ?
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3- Avez-vous déja réussir @ guérir un patient diabétique souffrant de cette plaie du pied ?
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GUIDE D’ENTRETIEN POUR LE GARDE MALADE

IDENTIFICATION DE L'INFORMATEUR

Bonjour/Bonsoir/Madame/Monsieur .

Je suis étudiante chercheur en Master 11 au département d*anthropologic & |"université de
Yaoundé 1. En effet, je mene une étude sur « les moyens de prise en charge du pied
diabétique dans la ville de Yaoundé » et précisément & I'hopital central, Cette recherche est
d'actualité et je souhaiterai que vous m’accordiez votre point de vue pour celaet je

souhaiterai également que vous me donnicz vos références. o Ry
)

I- CARACTERISTIQUE SOCIO-DEMOGRAP;IIQUE

AL eciiiiisanaetase s s st e gt et a e g s em e b aa LA LAT S O4 SRt s et e
SEXE..0aree-i (MasCulin).....ccisaviansivinnsoctaanssnmnanas T (B e R T R e A

PrOFESSION, 11 1s=siiirusssmrrivitissnssnsiinnsaarsrasmsanaserasdasonnses T s eresshanee
BB BION. e <oy oatosomssensnyrrpanasteseong e e N D e e PR D N AP SRR

Statut matrimonial....oooeveeemnrorians

Niveau d’instruction. .-

.......................................................................................

“»
- WANCE GENERALE SUR LE PIED DIABETIQUE

1- Cest ‘uoi:ie pied diabétique ?

.......................................................................................................

......................................................................................................

3- Comment parlez-vous de cette pathologie avec votre entourage ?

-
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| 5. Comment se manifesie le pied diabétique & votre patient ?

.......................................................................................................

........................................................ , R P S P P S S R PR
2- Saﬁhmﬁmde'mqu’iuqu‘dbetw&;}
........................................ A DR I cos oo T

T L T L e R

.............................................................................

......................................................................................................

R L T e e e

IV-  MOYENS DE PRISE EN CHARGE .
1- Selon vous les dispositions mises sur pied par Je ministére de la sanic publique I’
organisation mondiale de la santé sont elles suffisante pour remédier & cette situation ?
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.......................................................................................................
......................................................................................................
.........................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

.....................................................................................................

.......................................................................................................

Il-  REPRESENTATION AUTOUR DU PIED l:lABETlQUE

Quielle est votre perception sur le pied diabétique ? - \

......................................................................................................

...................................................................................................

.......................................................................................................
......................................................................................................

.....................................................................................................

douleur 7

.....................................................................................................

.......................................................................................................

IV-  MOVYENS DE PRISE EN CHARGE R

1- Selon vous les dispositions mises sur pied par le ministére de la santé publique I'

organisation mondiale de la santé sont elles suffisante pour remédier & cette situation ?
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2. A qualk Tréquence mnuez-vous des pam:ms dmbéuqucs altemts du pxed
diab&ape ot nan afteints ?
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5- T existe combien de type de diabéte 7 et ]cquel parmi ces types csﬂa catise majcur du
pred diabetigue chez un patient atteint du diabéte ? y

e e D T I T S D s SRR AT B I I S N

.............................. s P TSP TOIOTS PO i P ‘
o !.eplddhbhqncwtxl une maladic 7 X

L D U P P SRS, Thhees

IIl-  MOYENS DE PRISE EN CHARGE DU PIED DIABETIQUE

- Qu'entendez-vous par moyens de prise en charge ?

- Quelles sont les éléments essentiels mis ;ur pied par |"organisation mondiale de la

fm le pied dmbéuquc ?

2 Par e ministére de la santé publique Camerounais ?
------------------ ”u....“.---...--.-u.nnu-n--.-u..--.----...---n--.-....----........n-u. .
. N,

3- Qa n pensez-vous de ces moyens de prise en charge pour lutter contre cette
affection ?
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2- Enquelle itinémire thémpwuqneavmmn foie (africaine. modeme ou spnmuelle)
pour pourvoir venir en aide & votre proche ?
. ’, s
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Annexe 4 : Certificat de consentement

DEUXIEME PARTIE : CERTIFICAT DE (IONSI-:NTI-?MENT
5 . "‘"Rl -
J'atteste m'Bfr regu une invilm'ion\ppur participer au travail de recherche intitulé « CULTURE ET
PRISE EN CHARGE DU PIED I)IABET:bUE DANS LA VILLE DE YAOUNDE : UNE
CONTRIBUTION A L'ANTHROPOLOGIE w?lilCALE »

En effet, "ai bien compris lu notice d'information s°y jointe, et j'ai bien compris le but ainsi que les
objectifs de cette recherche et j'ai regu les répanses aux questions posées. Les risques et les bénéfices
encourus mont é1¢ expliqués, aussi, j'ni bien compris 1 je suis libre d’accﬁer' ou de refuser de participer.
Toutefois, mon consentement ne décharge les investigateurs de la recherche de leur responsabilité et je

conserve tous mes droits garantie par lu loi.

J'accepte librement de participer & cette recherche dans les conditions précisées dans ln notic%
d'information c'est-a-dire de répondre sux questions de I'enquéte et de fournir I'échantillon qu'il fis

INOM QU PAFTICIPANT +oiuiavianiiananniinnnivaissnivasiosiosianudasasassiinssrasisisarants
Signature du particiPant (... vy eriisoi oo - D pyueaeloppene

-

--------------------------------------------------------------------------------------

En ce qui concerne des participants illettrés, je me suis porté garant de lire entiérement le formulaire de
consentement et ce dernier o eu I'opportunité de poser des questions et j'ai requ des réponses i ma
gatisfaction, ¢'est pourquoi je consens volontairement de participer i cette étude.

e

Nom AU 1EMOIN .o e AR 5 PN YN 8 SR R S PR S B A S X4 KD OD S 0O BRIV O

-----------------------------------------------------------------------------

DECLARATION DU CHERCHUR RECEVANT SON CONSENTEMENT

J'ai pris Ja peine de lire avec précision toute la fiche d'information aux participants, et j'espére avpir faire

de mon micuxafin que chague participants puisse comprendre de quoi il s'agit dans notre étude.

Je confirme d'uvoir donné la possibilité i chaque participant de s'exprimer et de poser des questions
concernant notre étude, et tout un chacun n regu des réponses satisfaisantes. Je confirme de n'avoir foree
personne a participé et tout 5'est fait librement et volontairement,
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passions & la question suivante. Les informations que vous nous donnericz seront confidenticlle &t avcune
autre personne excepié mon directeur de mémoire qui aura acees a ses informations.

DUREE DE LA RECHERCHE N

%
Notre recherche va setmdit'&xunc periode de 40 jours au plus, si nous n’avons pas encore reyu la
”~ -
totalité des informations dont nous mnndﬁ!;s)om afin datteindre les objectifs de notre recherche. Cependant
chague entretien dépendra du temps que vtmsamqy:ztmm nous accordez
%

-

LES RISQUES
i
Dans c¢ cas fe risque dépend des types de recherche dont nous avons choisis, et ccla nous permetira
d"évaluer si le facteur de risque sera plus faible que les bénéfices démontrés. ™
Ce qui signifie que lors de notre eniretien aveT Vous, nous Vous poserons des questions délicates ou des
questions qui powTons humﬁmsasihililédpuncenetaimmhe'zgnemn‘nvzzm
obligation de nous répondre ou de continuer I"entretien. ‘i

Au cours de notre recherche, nous ne parlcrons pas de bénéfice proprement dit, mais nous aimerions que
votre participation soit considérée comme une sorte d"aide afin que nous puissions savoificomment e
traitement du pied diabétique se fait dans la ville de Yaoundé, ¢t pour cela ces bénéfices doivent étre plus
importante gue les risques associés 3 notre recherche.

LES BENEFICES

CONFIDENTIALITE

Notre recherche sera effectuer au service de diabétologic et d’cndoa-inologic\:ie I"hopital central de
Yaoundé et les informations que nous allons collectés, durant toute notre recherche, sera strictement
mﬁdauidleaﬁnqqgmwmmmgmmmmﬂ:n‘mxe&tsahfmmm

Signature du chereheur ... mnn e PO TOE N S S ATy RRAREY TIPS
Date ..o o KA A RS COSN R ASA0 S AP ALRALE LA LN 1] ,"h ..................................
s red
e
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