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PRISE EN CHARGE DES FRACTURES OSSEUSES PAR LA MEDECINE
TRADITIONNELLE ET MODERNE A BAMAKO : MECANISMES DE
TRAITEMENT ET CONTRASTES DE COUT

Dr Issa DIALLO

Université des Lettres et des Sciences Humaines de Bamako (ULSHB), E-mail :
issosfr@yahoo.fr

Résumé

Ce présent article analyse les mécanismes de prise en charge des fractures osseuses et les
contrastes de cout dans le district de Bamako. L’objectif de 1’étude est de comprendre les
mécanismes de prise en charge et les co(ts de traitement des fractures osseuses dans le district
de Bamako. La méthodologie de cette étude s’est basée essentiellement sur une approche socio
anthropologique de type qualitatif. Les entretiens semi-directifs ont permis de collecter les
données de terrain. Les populations cibles ont été les patients, les traumatologues et les
thérapeutes traditionnelles. Les résultats obtenus montrent que les techniques de prise en charge
et les modes de traitement des fractures varient de la médecine moderne a la méthode
traditionnelle. Au niveau de la médecine moderne, la prise en charge est conventionnelle tandis
qu’au niveau de la médecine traditionnelle, elle se pratique par les moyens incantatoires. Les
colts de traitement varient également en fonction des deux méthodes. lls sont moins chers en
médecine traditionnelle contrairement a la méthode moderne. Un grand nombre de patients font
recours a la médecine traditionnelle pour soigner les fractures osseuses.
Mot clés : : Bamako, contrastes de codt, fractures osseuses, Mécanismes, Prise en charge.
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Abstract

This current paper analyzes the mechanisms of management of bone fractures and the cost
contrasts in the district of Bamako. The objective of the study is to understand the mechanisms
of management and the costs of treatment of bone fractures in the Bamako district. The
methodology of this study was essentially based on a qualitative socio-anthropological
approach. The semi-structured interviews made it possible to collect field data. The target
populations were patients, traumatologists and traditional therapists. The results obtained show
that the techniques of management and the modes of treatment of fractures vary from modern
medicine to the traditional method. At the level of modern medicine, care is conventional while
at the level of traditional medicine, it is practiced by incantatory means. The treatment costs
also vary depending on the two methods. They are cheaper in traditional medicine unlike the
modern method. A large number of patients resort to traditional medicine to treat bone fractures.
Keywords: Bamako, bone fractures, cost contrasts, management, mechanisms.

Cite This Article As : Diallo, 1. (2022). « Prise en charge des fractures osseuses par la
médecine traditionnelle et moderne a Bamako : mécanismes de traitement et contrastes de
co(t », in Revue Kurukan Fuga 1(3) (https://revue-kurukanfuga.net/ Prise en charge des
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fractures osseuses par la médecine traditionnelle et moderne a Bamako : mécanismes de

traitement et contrastes de codt.pdf)

Introduction

La médecine traditionnelle et moderne
cohabite dans beaucoup de pays africains.
Cependant, contrairement aux idées

répandues faisant de la  médecine
traditionnelle le propre des africains, les
deux formes de médecines existent de part et
d’autre, aussi bien dans les pays developpés
que dans les pays pauvres. Ainsi, selon C.

Rwangabo cité par M.Togora (2011. p.21) :

La  médecine traditionnelle
n’existe pas seulement en Afrique,
de méme que la médecine moderne
développée n’existe pas que dans
les pays les mieux nantis, ce serait
oublier que le terme de médecine
moderne n’a ét¢ introduit en Europe
qu’au siecle dernier pour désigner
une seule époque de la médecine
Européenne, celle qui commence
avec F. Magendie (1783-1855) et
la découverte des sciences
biochimiques et physiologiques.

Ce travail porte sur la prise en charge de la
fracture osseuse qui se définit comme tout
choc qui bouleverse la mécanique des os. I
s’agit entre autres de la fracture, de la
cassure, de déplacement et/ou d’une simple

douleur des os.

Dans le cadre de la prise en charge de ces
fractures osseuses, les populations de
Bamako, sont partagées entre deux formes
de médecines a la recherche de guerison.
Généralement, elles n’empruntent pas les

mémes itinéraires thérapeutiques. Si les unes

commencent par la médecine traditionnelle
pour terminer au niveau de la médecine
moderne, les autres adoptent 1’itinéraire

contraire.

Bien que le traitement traditionnel
remonte a des dizaines de milliers d’années,
il est répandu et reste une réalité des pays en
voie de développement ou de nombreux
praticiens vivent de ce métier. Cependant, il
suscite la convoitise pour des raisons
socioéconomiques,culturelles,

d’insuffisance de personnel médical

compétent, de l’ignorance ainsi que la

croyance aux vertus mystiques de la

médecine traditionnelle.

Parallélement au traitement traditionnel,
les populations ont recours a la médecine
moderne dans la prise en charge de la

fracture. En effet, Ndzie, (2021,

p.59) explique :

Pour le traitement, la réduction
s’effectue au bloc opératoire, sous
anesthésie locorégionale ou
général. Puis un platre est réalisé en
maintenant la réduction. Il s'agit
d'un platre cruro-pédieux (PCP) qui
va de la cuisse au pied immobilisant
ainsi I’articulation sus-jacente a la
fracture (le genou, fléchi a 20°) et
l'articulation  sous-jacente  (la
cheville, a angle droit) pendant 6
semaines puis remplacé par une
botte platrée pendant 6 semaines.
La surveillance clinique et
radiologique doit étre rigoureuse et
rapprochée. Elle vise a détecter la
survenue d’un syndrome de loges
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ou un déplacement secondaire. Le
but est de réduire anatomiquement
la fracture et de la fixer par des
moyens chirurgicaux. Le risque
majeur est l'infection. La prise en
charge de ces infections est
pluridisciplinaire et doit faire
intervenir  le  chirurgien, le
microbiologiste et I’infectiologue.

Au plan de la perception, cette prise en
charge méme si elle est faite de fagon
scientifique avec un plateau technique bien
fourni, a un codt relativement élevé, une
médecine moins accessible avec une duree
longue de traitement, semble-t-il. A
I’opposé, une médecine traditionnelle plus
accessible, basée sur la croyance avec des
traitement

moyens  rudimentaires  de

(incantations), un colt relativement
abordable avec une courte durée. Les avis
restent divergents aussi quant a leur
efficacité. Au regard de ces problémes, nous
nous sommes posés les questions suivantes :
Quels sont les mécanismes de prise en
charge des fractures osseuses a Bamako ?
Comment sont percus les  colts de

traitement chez les acteurs ?

Dans un monde en pleine mutation,
I’intérét de ce travail est de comprendre les
modes de prise en charge des fractures
osseuses au niveau de la médecine moderne
et traditionnelle. Il vise egalement a dégager
les différentes motivations des patients vers
ces formes de médecine. Outre cette stricte
dimension scientifique, cet article aide a la

collaboration entre les deux médecines.

134 Revue : Kurukan Fuga Vol. 1, N°3 -

L’objectif de cette recherche consiste a
analyser les mécanismes de prise en charge
des fractures osseuses pour enfin déterminer

les contrastes de co(t du traitement.

Au plan structurel, la méthodologie est
d’abord traitée, ensuite 1’analyse des

résultats qui sont enfin discutés.

1. Méthodologie

L’étude s’est déroulée a Bamako au
service de traumatologie de [’Hopital
Gabriel Touré et auprés de certains
traditherapeutes. L’approche utilisée est de
type socio anthropologique donc qualitative.
Le recours aux techniques de recherche
qualitatives participatives a permis d’avoir
des informations profondes. Ainsi, deux
principales techniques ont été mobilisées, il
s’agit des entretiens semi directifs et de
I’observation directe. Dans le premier cas,
I’instrument de collecte utilisé a été le guide
d’entretien. Nous avons récoltés les avis de
3 traumatologues a 1’hdpital. Du coté des
tradithérapeutes, ils sont nombreux mais
nous avons faits des études de cas aupres de
quelques personnes, choisies au regard de
leur renommée dans le domaine. Ainsi, au
niveau de yirimadio, 2 ont été interrogés, 2 a
Daoudabougou, 1 a Badalabougou et 1 au
point G. Des malades ont été interrogés aussi
bien chez les traumatologues que chez les
thérapeutes. Au niveau de [I’hopital 5

patients ont été interrogés contre 4 aupres
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des thérapeutes. Au total 18 personnes ont

été interrogées.

La saisie et le traitement des données
ont été possible grace a 1’analyse de contenu
des discours des enquétés. Au plan éthique,
nous avons pris le soin de garder I’anonymat

des enquétés.
2. Résultats

2.1 Savoir local en matiére de prise en

charge de la fracture

Les thérapeutes font une prise en
charge traditionnelle du traitement des
factures osseuses. Ils ne disposent d’aucun
appareil

scientifigue  pour poser le

diagnostic. Ils le font de maniere
traditionnelle ou mystique. Leur méthode de
diagnostic et de traitement est basée sur le
savoir local. Ainsi, M. Togora (2011, p.22)
parle de mysticisme en matiére de
diagnostic : « Pour faire le diagnostic de
fracture, le guérisseur traditionnel dispose
de I’inspection, de la palpation et de son «
pouvoir mystique ». Le diagnostic de
fracture ouverte est aisé, concernant les
factures incompletes et les fissures, il se fie
a son « pouvoir mystique ». Ce pouvoir
mystique dont il est question échappe a
I’esprit  scientifique. Il est le plus
généralement basé sur une incantation, qui
produit néanmoins des effets positifs pour le

malade.

Contrairement a cette analyse, certains
ne disposent pas de pouvoir mystique mais
se servent de la clinique pour diagnostiquer
le mal. KF guérisseur et tradithérapeutes est

de ceux-la:

Pour diagnostiquer la facture, il
suffit de regarder bien la partie, tu
verras toi-méme la ou se situe la
douleur. La partie cassée est
différente des autres. Elle reste
gonfler par rapport aux autres
parties du corps. La partie brile et
le sang est coagulé. Une fois que tu
touches a [D’endroit, le malade
s’étire ou cris. Je touche le malade
pour savoir la partie fracturée. Je ne
dispose pas d’autres moyens
mystiques pour détecter la partie
fracturée.

Il existe au Mali notamment a Bamako
des familles qui ont la tradition de connaitre
les os de ’homme au détail prés sans se
servir d’une radiographie de la médecine
moderne. Les patronymes Niaré sont réputés
pour cela. Selon NF, qui est issu de cette
famille : « chez moi, il n’est pas nécessaire
de faire la radio. Quand je prends la main ou
je touche a I’endroit par la grace de Dieu, je
sais identifier I’endroit fracturé ou cassé ».
NB de la méme famille abonde dans le méme
et dit a qui veut I’entendre sa connaissance
fine de la disposition des os. Ainsi, note- t-
il © «ceux et celles qui partent faire la
radiographie finissent par reconnaitre mon
diagnostic de départ. Nous connaissons les
os de chaque partie du corps. Cette

connaissance nous permet de détecter la
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partie fracturée sans passer par la
radiographie ».

Par ailleurs, le diagnostic des os au
niveau de la cuisse, pose un réelle au regard
du volume du muscle. Cette partie nécessite
une radiographie au niveau de la médecine
moderne du dire de BG, traditherapeute :
«pour les cas de I'os de la cuisse, la
vraiment on renvoie la personne chez les
traumatologues pour faire la radio. Il y a
d’autres personnes qui doutent de nos
diagnostics. Je leur demande d’aller faire la
radiographie. Cela ne me géne pas du tout ».

A T’analyse, le diagnostic se fait a trois
niveaux : le recours au pouvoir mystique, a
ses expériences et a la radiographie de la
médecine moderne. Comment s’effectue
alors le traitement ?

Pour le traitement des fractures
osseuses, certains font appel aux formules
incantatoires. En effet, KF explique

comment il prodigue les soins :

Le traitement des fractures et de
déplacement des os se fait avec le
beurre de Kkarité uniquement en
faisant des incantations. Je masse la
partie de haut vers le bas tout en
donnant du beurre de Kkarité sur
lequel j’ai fait I’incantation au
malade pour qu’il [D’utilise en
famille. Chez moi, les traitements
des cas de déplacé et de fracture ne
dépassent pas sept jours. Pour le
traitement des os cassés, j’utilise le
beurre de karité, le bois, la bande
élastique, le carton de sucre a la
place du platre pour les enfants.
Mais pour les adultes, le carton ne
peut pas supporter le pied. J utilise
le bois, le traitement dure 15 jours.
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Pour le bras, j’attache une seule fois
et la guérison est garantie.
L’intéressé retourne chez lui avec le
beurre de karité. C’est le malade
lui-méme qui le détache, le
troisieme jour du traitement et
continue de masser la partie avec le
beurre de karité.

Dans ce discours, il existe une méthodologie
appropriée pour le massage des os, le
traitement est rudimentaire car I’huile de
karité occupe une bonne place en plus des
incantations. Les attaches sont destinées a
immobiliser la partie cassée a la place du
platre de la médecine moderne. Ce qu’on
peut constater, c’est surtout le cout, la
disponibilité des produits et surtout
I’efficacité dans la durée de traitement.

NF, au sujet du traitement, abondant dans
le méme sens que KF, met plutdt I’accent en
plus du beurre de Kkarité et des incantations,
sur les antibiotiques modernes et les plantes

cicatrisantes :

Pour le traitement, les cas de
fracture dit encore déplacé, je le
fais  uniquement avec les
médicaments traditionnels. Il s’agit
du beurre de karité sur lequel je fais
des incantations. Pour les cas de
cassure, j’utilise le bois, le carton
de sucre, le beurre de karité. Si la
cassure est accompagnée de plaie,
j’associe les médicaments de la
médecine moderne comme la
Bétadine et les antibiotiques. Je fais
la décoction des feuilles d’un arbre
avec lequel on masse les muscles
pour qu’ils deviennent élastiques.

SF, tradithérapeutes utilise
également les medicaments traditionnel et
fait recours a la médecine moderne :
« Pratiqguement, je fais tous mes traitements

avec les médicaments traditionnels. En cas
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d’accompagnement de la fracture avec des
plaies, j’utilise la Bétadine. Il y a beaucoup
de personnes qui y trouvent alhamdoulilah
(satisfaction) dans mon traitement ».
L’analyse de ces discours montre la force de
la parole (incantation) dans la société
malienne. C’est vrai, I’huile de karité en soi
comporte des vertus thérapeutiqgues méme
sans incantations. Mais il faut noter que la
parole a un pouvoir magique et
métamorphose. Cette puissance du verbe est
démontrée dans I’islam. C’est pourquoi, les
incantations en milieu bambara sont un
mélange de cette langue et de 1’arabe. La
puissance divine est magnifiée au début et a
la fin de chaque verset (évoquant la
puissance divine et de son prophéte).
Parallélement & cette forme de savoir
dit local basée sur les croyances, se dresse
une autre qui est «technico-scientifique »,

utilisant les méthodes de la science.

2.2 Savoir technico-scientifique

Cette forme de savoir se caractérise par
I’universalité, 1’objectivité et avec une
méthodologie bien précise. Quand le malade
se rend a 1’hopital Gabriel Touré avec une
fracture, il est confronté a la question de la
prise en charge urgente tant les formalités
préalables a accomplir sont énormes
(acquisition du ticket moderateur, recherche
de place et les formalités y afférentes...).
Aprés cette étape, vient celle de

I’interrogatoire et des séries d’analyses. Dr

MDT, chirurgien

traumatologue, explique :

orthopédiste,

Nous commengons par faire le
dossier du malade. Ce faisant le
malade est soumis a un
interrogatoire pour comprendre
I’histoire de sa maladie. Nous nous
intéressons aux autres problémes
sanitaires que connait la personne
avant de procéder au traitement,
cela  pour comprendre les
antécédents de la personne. Le
malade doit faire des séries
d’analyse telles que la
radiographie, les analyses de sang.
I s’agit de comprendre le numéro
de sang et le groupe sanguin en cas
de besoin de sang complémentaire
pour le patient pour les possibles
transfusions. Ensuite, il faut savoir
également le taux de glycémie chez
le patient pour continuer avec le
traitement.

La procédure est tellement longue qu’elle ne
tient pas compte de la notion d’urgence. Se
pose alors la question de 1’accessibilité aux
soins surtout que les spécialistes de ce
domaine sont rares et évoluent longtemps

dans les officines privées.

Pour les cas grave de fracture, la
procédure de prise en charge est longue. Elle
peut aboutir a une chirurgie de la partie,
ensuite suivra une hospitalisation. Mais
avant, la question éthique qui est celle du
consentement éclairé du malade est acquis
avant toute opération. Dr. D., chirurgien
Orthopédiste-Traumatologue a I’hopital
Gabriel Touré, explique :

Quand les malades arrivent en
service de traumatologie la prise en
charge est effectuée en fonction des
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types de fractures. Il y en a qui ne
nécessitent pas une intervention.
On immobilise la partie fracturée.
Certains cas nécessitent
I’hospitalisation. Ces  patients
doivent suivre des analyses avant
de procéder a l’opération de la
partie sous 1’anesthésie. Le patient
est informé a toutes les étapes de la
prise en charge des actions
entreprises  pour avoir  son
consentement.

L’un des goulots d’étranglement de cette
forme de savoir est sa durée de traitement
ainsi que les mesquineries liées a cette
médecine dite moderne. Ainsi, Dr AKM,
chirurgien Orthopédiste-Traumatologue au
CHU de I’hopital Gabriel Touré nous livre

ses apprehensions :

Au niveau de la médecine moderne,
la durée du traitement est en
principe de quatre (4) a six (6) mois.
C’est la durée de la consolidation
de l’os. Pendant ce temps, le
malade ne peut faire quoi que ¢a
soit. On appelle cela la période de
I’incapacité temporaire de travail.
Donc si la prise en charge est faite
I’intéressé peut reprendre le travail.
On ne peut pas laisser rentrer a la
maison un malade qui vient de subir
une intervention (opération). Il lui
faut au moins cing (5) jours
d’observance a I’hopital avant que
le traitement ne soit en ambulatoire.

Les patients ont peur de passer 6 mois a la
maison sans rien faire, surtout si celui qui est
blessé vit le jour au jour. Rester assis
pendant une longue période peut causer a lui
et aux membres de sa famille qu’il a en
charge, préjudice. C’est pourquoi beaucoup

de gens préferent la médecine traditionnelle
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qui a une durée de traitement relativement
courte.

Ici, la question de la lourdeur de la
procédure de prise en charge ainsi que la
durée du traitement sont mises en exergue.
La procédure et la durée de traitement,
peuvent donc influencer le choix des
malades. Au-dela, analysons les colts de
prise en charge des deux formes de méedecine

a Bamako.

2.3. Co(ts de traitement au niveau des
deux médecines

2.3.1. Médecine moderne

Dans cette partie, il s’agit de cerner les
colts de traitement des patients a de
I’hopital Gabriel Touré. Les données de
I’enquéte montrent deux tendances a ce
niveau : ceux qui jugent le co(t de la prise en
charge exorbitant et ceux qui le jugent
abordable.

Des typologies de réponses se dégagent.
En cas de fracture, certains patients sont
entierement pris en charge par leur service.
De ce fait, ils ressentent moins le colt. C’est
le cas de SD qui affirme que: « c’est le
service qui s’occupe de ma prise en charge.
Le service a payé mes analyses et la radio ».
Au-dela du service, des fois, les parents et
les visiteurs prennent en charge le traitement
de leur blessé. DS est de ceux-1a, il juge le

colit de traitement élevé malgré 1’aide :
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Comme mes parents  sont
nombreux, ce sont eux qui
financent mon traitement. Les
personnes qui viennent pour des
visites me donnent de 1’argent. Ces
aides  financieres  contribuent
considérablement @ ma prise en
charge. Pour moi, [’argent qu’on
est en train d’investir est colossal

L’assurance Maladie Obligatoire (AMO)
contribue a atténuer le colt de la prise en
charge chez d’autres patients. Nous savons
qu’a ce niveau, le patient ne paie que 30% du
montant et les 70% reviennent a I’Etat. C’est
trouve le codt
I’AMO

pourquoi MK
abordable : «les services de
s’occupent de mon traitement. Les colits sont
vraiment abordables avec ce service. Mais,
les colts peuvent étre élevés pour les non

assurés ».

KN, un autre patient, prend lui-méme
en charge son traitement, des analyses
passant par le traitement et le contréle de
routine. Ainsi, pense-t-il : « La somme qui
est investie est colossale. J’ai fait la radio et
les analyses. Je paie un docteur qui fait mon
pansement a la maison. Je viens uniguement
a I’hopital pour le contrdle ». 1l juge donc le
colit colossale car n’ayant pas bénéfici¢ de
soutiens financiers.

A I’analyse, I’¢lévation des prix, dudire
de Dr MB, chirurgien Orthopédiste-
Traumatologue, s’expliquerait par le fait
que : « Chaque traitement a un prix qui est
fixé. Le colt dépend de la prestation de

chaque pathologie. Les prix des

médicaments sont connus au niveau des
pharmacies. Au Gabriel TOURE, il existe
deux types de prix. Il y a le prix pour la petite
traumatologie et le prix pour la grande
traumatologie également ». Donc le prix est
fonction des cas. Aussi, le prix devient élevé
quand le cas est compliqué, une fracture
avec la plaie et si le malade vient du milieu
traditionnel. La plaie peut étre aussi infectée
prolongeant la durée de la guérison. Ainsi,
MBT chirurgien Orthopédiste-

Traumatologue affirme que :

Les malades qui viennent du
milieu  traditionnel  présentent
généralement des cas de
complication. Il se trouve que la
plaie est infectée. Ce qui prolonge
le temps de la guérison. Cela a un
impact sur le co(t qui reste toujours
élevé par rapport a une fracture qui
commence a I’hopital. C’est a cause
des complications et les infections
gue les prix de la prise en charge
évoluent.

De maniere générale, les colts en ce qui
concerne la prise en charge des fractures a
I’hopital Gabriel Touré, sont élevés si le
patient ne bénéficie pas d’un service de
protection sociale ou de I’aide des proches.
Qu’en est-il de la perception des colts au

niveau de la médecine traditionnelle ?
2.3.2 Médecine traditionnelle

A ce niveau, les pratiques anciennes en
ce qui concerne le colit n’imposait pas une

somme aux patients. Mais avec 1’évolution
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de la société, la donne a changé. Ainsi, FN,

tradithérapeute, affirme :

On faisait le travail avec un coq
comme colt de la prise en charge.
Avec la modernité, en plus du coq,
les gens récompensent nos efforts
avec plus d’argent. Mais cet argent
n’est pas un prix fixe. Chaque
patient se manifeste en fonction de
niveau de son revenu. Certains
patients payent 500 F ou 200 F
CFA. Nous soignons ceux qui n’ont
méme pas d’argents disponibles.

En analysant ces propos, le social était plus
I’apanage du tradithérapeute. Le cott était en
nature des fois. Avec la monétarisation de
I’économie, 1’argent devient le nerf de la
guerre. Le soin gratuit tant proné n’est
quasiment plus possible. Face au fait que
certains patients, aprés guérison donnent
500FCFA ou 200FCFA, FN n’apprécie pas
ce comportement. Il I’exprime a travers la
phrase suivante : « Mon fils, tu sais quand
tu travailles avec les gens, il y a toutes sortes
de personnes ». L’argent donné semble
insuffisant au regard des efforts fournis.

Cet autre tradithérapeute, BN, fait du
paiement de poulets une obligation. 1l estime
que c’est juste symbolique. En plus de cette
symbolique, le patient doit payer le prix de
son carburant pour le déplacement. L’argent
donné est fonction des moyens du patient. Il

dit sans ambages :

Le patient nous paie en fonction de
ses moyens. Il doit donner deux
cogs ou poulets comme frais
symboliques de la prise en charge.
Les parents doivent payer le frais de
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carburants si je fais le déplacement.
Généralement, toutes ces formalités
ne sont pas respectées par les
patients. Cependant, c¢’est notre
devoir de dire aux patients que la
prise en charge est faite avec deux
cogs et avec la somme d’argents
qu’ils peuvent supporter. C’est ce
gue nos péres nous ont enseigné.
Méme si un membre de notre
famille est victime de fracture, il
paie les deux cogs.

SF, parle au contraire de fixer des prix
au regard de la complexité de soigner
certaines parties du corps : « La fracture et le
déplacement des 0s ne sont pas soignées aux
méme prix. Certaines parties du corps sont
compliquées a faire leur prise en charge ».

Il faut noter ici qu’encore, certains
respectent la tradition et suivent a la lettre les
consignes de leur maitre au risque de perdre
Iefficacit¢ de son savoir. Selon FK,
chasseur, tradithérapeute : « mon maitre m’a
demandé de ne pas fixer une somme d’argent
pour la prise en charge, cela enleve
I’efficacité du savoir ».

En analysant les deux formes de
médecines, celle traditionnelle semble moins
chere que la modernité en matiére de la prise
en charge de la fracture osseuse, en tout cas
si I’on s’en tient au discours des enquétés.

3. Discussion
Les mecanismes de prise en charge
des fractures osseuses dépendent des types
de traitement, le mode de traitement ainsi
que le colt de traitement. Le choix
thérapeutique des patients s’opérent en trois

phases. La survenue de la fracture conduit
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les intéresses directement dans les structures
de santé. Certains choix sont délibérément
faits par les patients. Selon S. Kalis (1997,
p.180) : « Les patients les choisissent en
fonction des circonstances et des
opportunités ». Ces patients commencent
dans les structures de santé pour faire de la
radiographie aux fins de situer la partie
fracturée et recourir enfin aux services de la
médecine traditionnelle. Cette stratégie des
patients est reconnue respectivement par les
traumatologues et les thérapeutes. Les
patients, dans la pratique, note J. Hureiki.
(2000, p.138): «au bout de I’itinéraire
thérapeutique font recourt a leur propre
initiative pour se guérir. Les praticiens
estiment que les patients quittent 1’autre
médecine pour venir vers leurs offres de

s0ins ».

Par ailleurs, la stratégie des patients
d’opérer des itinéraires thérapeutiques n’est
pas sans effet sur les techniques de soins des
praticiens. Les patients évoquent des
contraintes liées aux techniques de soin de
traumatologues. Cela dénote, du dire de L.
Bassi (2007, p.2) du fait que la médecine
moderne n’est pas toujours considérée
comme utile selon plusieurs patients dans le
cadre de la prise en charge des fractures
osseuses. La négligence des traumatologues
et leurs méthodes de traitement sont décriées
comme des problémes techniques par les

patients. Par cette problématique, les

thérapeutes, pour des raisons d’ordre
déontologiques et techniques mettent des
réserves a soigner directement les patients
venus des structures de santé. C’est la raison
pour laquelle, les patients sont encouragés
par ces derniers a avoir 1’autorisation des
médecins avant que les thérapeutes ne
continuent avec le traitement. Cela rejoint la
réflexion de V. Bush (1970, p.164) dans

laquelle :

Il faut éviter a ce que les patients
pensent que les offres de soins
poursuivent des buts égoistes en
faisant abstraction de ses objectifs
humanitaires. Les traumatologues,
dans la méme logique, développent
des postures pour signifier des
difficultés techniques de traiter les
patients venus de la médecine
traditionnelle.

Les codts de traitements font que les
patients s’orientent plus vers la médecine
traditionnelle ou les colts sont plus
abordables. D’autres travaux plus récents
conduits au Togo comme celui de J.
Kouamé (2015, p.3), ont porté généralement
sur les raisons de la sollicitation des
traumatologues traditionnels. Selon I’étude :
« les patients choisissent de faire recours aux
traumatologues traditionnels pour des
raisons de colt du traitement. Pour les
enquétés, le traitement est deux fois moins

cher que dans les hopitaux ».

S’agissant de  Defficacit¢  des
mécanismes de soins de ces traumatologues

traditionnels, nous notons avec S. Donakpo
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(2021,

satisfaction des praticiens eux-mémes. Une

p308) wune assurance et une

assurance qui s’explique par la qualité¢ des
plantes utilisées comme remedes et la
détention des connaissances physiques et
spirituelles de leur métier. Les outils ou
moyens (beurre de karité, vases d’argiles et
plantes cicatrisantes) utilisés, quoique
rudimentaires, participent a I’efficacité des

soins livrés (Donakpo, idem. p.308).
Conclusion

Aux termes de cette étude, la fracture
osseuse est un véritable probleme de santé
publique. Elle mobilise des compétences
technico-scientifique et des savoirs locaux.
Les mécanismes de prise en charge varient
de la médecine traditionnelle & la médecine
moderne. Il se trouve que les patients sont
également partagés dans leurs recours aux
soins aprés une fracture. Le choix opéré par
les patients varie en fonction de la méthode
utilisée et les colts de traitement proposé
par les guérisseurs. Les patients ont plus
tendance a s’orienter vers la médecine
traditionnelle. Les patients trouvent moins
chers les frais de traitement traditionnel au

détriment de la médecine moderne.
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