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Résumé : Le recours a des thérapies alternatives de prise en charge sanitaire a pris de I’ampleur dans tous les
pays d’Afrique. Au Burkina Faso, le recours aux médecines alternatives a occupé une place importante au
moment du Covid-19, notamment chez les personnes vulnérables vivant avec le VIH ou la tuberculose.
Cependant, le recours a ces thérapies chez cette catégorie a fait I’objet de nombreuses interrogations au regard de
la divergence de perceptions autour d’elles. Cette étude analyse les motifs du recours aux médecines alternatives
par les personnes vulnérables a Bobo-Dioulasso. Nous avons privilégié une recherche qualitative mobilisant
plusieurs techniques : recherche documentaire, entretien individuel approfondi et focus group. Les données ont
été collectées auprés des personnes vivant avec le virus de I’immunodéficience humaine (PvVIH), des personnes
atteint de tuberculose (TB), des agents de santé, des parents des personnes malades, des vendeurs de médicaments
de la rue, des tradipraticiens, des autorités sanitaires et des leaders d’opinion religicuse et associative et de la
population générale de Bobo-Dioulasso, sur une période de trente-huit (38) jours du 25 octobre au ler décembre
2022. Au total, 94 entretiens individuels et 01 focus groups ont été réalisés. Les résultats indiquent que les
principaux motifs de recours aux thérapies locales ont trait a la non maitrise de cette maladie par la médecine
moderne, le manque de traitement adapté a leur situation de vulnérabilité et la lenteur dans 1’approvisionnement
des médicaments. Par conséquent, la période covidienne a consolid¢ les certitudes sur les médecines alternatives a
Bobo-Dioulasso.

Mots-clé: Médecine alternative, Personnes vulnérables, Prise en charge, COVID-19, Burkina Faso.

Abstract : The use of alternative therapies for healthcare management has increased across all African countries.
In Burkina Faso, the use of alternative medicines played an important role during the Covid-19 pandemic,
particularly among vulnerable people living with HIV or tuberculosis. However, the use of these therapies by this
group has raised many questions due to divergent perceptions surrounding them. This study analyzes the reasons
for the use of alternative medicines by vulnerable people in Bobo-Dioulasso. We prioritized a qualitative research
approach employing several techniques: literature review, in-depth individual interviews, and focus groups. Data
were collected from people living with the human immunodeficiency virus (PLHIV), people with tuberculosis
(TB), healthcare workers, relatives of sick individuals, street drug vendors, traditional practitioners, health
authorities, religious and community opinion leaders, and the general population of Bobo-Dioulasso, over a
period of thirty-eight (38) days from October 25 to December 1, 2022. In total, 94 individual interviews and 1
focus group were conducted. The results indicate that the main reasons for using local therapies are related to the
inability of modern medicine to control this disease, the lack of treatment adapted to their vulnerable situation,
and the slow supply of medications. Consequently, the COVID period has reinforced confidence in alternative
medicines in Bobo-Dioulasso.

Keywords: Alternative medicine, Vulnerable people, Care management, COVID-19, Burkina Faso.
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Introduction

L’avénement du covid-19 en fin décembre 2019 a bousculé le systéme sanitaire au
niveau mondial. La médecine moderne ne détient plus le monopole des soins de santé. Les
médecines alternatives le sont aussi de par les thérapies plurielles africaines dans la prise en
charge du Covid-19 (Tchinang, 2020, p. 135). Plusieurs plantes médecinales sont proposées
pour les soins et la prévention (El Alami et al. 2020, p.4). Par les thérapies proposées, elles
sont capables d’offrir des soins aux personnes atteintes du COVID-19, aussi bien les personnes
dites saines que celles atteintes du VIH (PvVIH) et de la Tuberculose (PvTB), remplacant ainsi
la médecine moderne dans certaines circonstances. Nous sommes a 1’¢re du retour vers la
médecine alternative, une médécine qui revet différentes spécialisations et permet de soigner et
de prevenir plusieurs types de maladies aussi bien chez les personnes saines que les personnes
dites vulnérables. En situation d’afollement sanitaire, il est impossible de rester indifférent aux
propositions de soins de santé¢ qu’offrent cette médecine aux personnes vulnérables.
Impossible également de rester indifférent a toute la place que gagne la médecine alternative
chez les populations notamment celles PvVIH et PvTB (Crouch, 2001, p.15).

En Afrique en général et au Burkina Faso en particulier, le recours aux médecines
alternatives est matérialisé par la présence de nombreux marchés et praticiens de cette
médecine. Omniprésente dans les pratiques des populations burkinabe, la médecine paralléle
n’est pas un phénomene nouveau. En fait, a plusieurs égards, c’était de la « médecine » avant
de devenir « parallele » (Crouch, 2001, p.4). En période covidienne a Bobo-Dioulasso
(Burkina Faso), le recours aux thérapies locales par les personnes vulnérables et leurs proches
semble étre guidé par des motifs divers. En plus de sa disponibilit¢ sur le marché,
I’accessibilité facile ( et I’efficience) a ces thérapies locales ont tendance a attirer les personnes
vulnérables et leurs parents. C’est I’intérét de cette étude qui tente d’apporter un éclairage aux
questionnements suivants : comment la lenteur et la lourdeur dans la prise en charge de leurs
requétes influencent-elles I’itinéraire thérapeutique des personnes co-contaminées et de leurs
familles a Bobo-Dioulasso ? Cette question en appelle trois autres :

Comment la baisse de la mobilité et la rupture des produits dans certains centres de
santé ont-elles influencé 1I’itinéraire thérapeutique des personnes vulnérables et leurs familles
pendant la période covidienne ? Comment I’offre de la médecine locale influence-t-elle le
recours a la médecine alternative chez les personnes vulnérables pendant le COVID-19 ?

Ces questions ont été nourries par les hypothéses selon lesquelles, (i) la disponibilité et
I’accés facile aux médecines alternatives favorisent le recours le recours des personnes
vulnérables et leurs familles pendant la période covidienne ; (ii) la modification des itinéraires
thérapeutiques chez les personnes vulnérables et leurs familles est liée a la diversité des
thérapies offerte par la médecine alternative a Bobo-Dioulasso. Pour ce faire, cette étude vise a
: (1) analyser I’influence de la disponibilité et de la facilit¢ d’accés des produits sur le recours a
la médecine alternative ; (ii) cerner les effets induits de la diversité des thérapies offertes par la
médecine alternative a Bobo-Dioulasso.

A travers cet éclairage scientifique, nous espérons contribuer a I’¢laboration de
mécanismes de prise en charge sanitaire adéquate pour les personnes vulnérables en période
d’insécurité sanitaire pour une meilleure planification des stratégies de ripostes sanitaires au
Burkina Faso.

1. Méthodes

Sous ce point nous présentons la méthologie utilisée dans le cadre de la présente étude.
Pour ce faire, le type d’étude et la population cible, 1’échantillon et 1’échantillonnage, les
Outils, techniques et déroulement de la collecte des données et enfin le traitement et 1’analyse
des données seront dévoilés.
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1.1. Type d'étude et population cible

Cet article traite des résultats d'une étude qualitative et transversale menée dans la
commune urbaine de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso dans le cadre du Projet Faso-covid'.
Les criteéres d’inclusion a permis de distinguer deux (02) catégories d’acteurs. La premicre
catégorie appelée « cas » était constituce :

- des personnes vivant avec le virus de I’immunodéficience humaine (PvVIH) ayant
contracté¢ le COVID-19;

- des personnes atteint de tuberculose (TB) ayant contracté le COVID-19;

- des agents de santé, des parents des personnes malades, des vendeurs de médicaments
de la rue, des tradipraticiens, des autorités sanitaires et des leaders d’opinion religieuse
et associative.

La deuxiéme catégorie appelée « témoins » était constituée :

des PvVIH n’ayant jamais contracté le COVID-19 ;

- des TB n’ayant jamais contracté le COVID-19 ;

- des parents de PvVIH ou TB n’ayant jamais contracté le COVID-19 ;
de la population générale.

1.2. Echantillon et échantillonnage

Pour constituer I’échantillon de 1’étude, nous avons utilisé I’approche d'échantillonnage
en boule de neige. Notre choix pour cette approche est liée au fait que la population de base
des personnes vulnérables et de la population d’informateur est difficilement identifiable.
L’¢échantillonnage en boule de neige a consisté a interroger un premier sous-groupe de la
population, qui identifie d'autres membres du groupe, lesquels interrogés a leur tour, désignent
d'autres personnes appartenant a la population cible, et ainsi de suite. Les résultats du volet
clinico-biologique du projet ont été utilisés pour identifier les premiers participants. Une taille
d’échantillon n’a pas été fixé a priori et le principe saturation des informations qui consiste a
une répétition des informations de la part de nos informateurs a été utilisé pour mettre fin au
recrutement. Au total 94 personnes ont été enquétées (Tableau 1).

Hommes, Femmes, Total,
Caractéristiques N=52 N=42 N=94
Cas
PvVIH* et ancien Covid-19 04 08 12
PvVIH et actuel Covid-19 00 01 01
TB* et ancien Covid-19 01 04 05
PvVIH et TB et ancien Covid-19 00 02 02
Parents de PvVIH ou TB ancien Covid-19 03 03 06
Agents de santé 09 05 14
Tradi-thérapeutes 04 01 05
Vendeurs de médicaments de rue 04 01 05
Personnes ressources 07 00 07
Témoins
PvVIH 05 04 09

"' WMA - The World Medical Association-Déclaration d’Helsinki de I’AMM - Principes éthiques applicables a la
recherche médicale impliquant des étres humains [Internet]. [cit¢é 27 déc 2023]. Disponible sur:
https://www.wma.net/fr/policies-post/declaration-dhelsinki-de-lamm-principes-ethiques-applicables-a-la-
recherche-medicale-impliquant-des-etres-humains/
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TB 01 00 01
PvVIH et TB 02 00 02
Parents de PvVIH ou TB 01 03 04
Population générale 08 02 10
Focus group 03 08 11

Tableau 1 : Grille récapitulative de 1I’échantillon (Source : Données du terrain, 2022).

1.3. Outils, techniques et déroulement de la collecte des données

La collecte des données s’est faite du 25 octobre au ler décembre 2022. Il s’est agi
d’entretiens semi-directifs et d’un focus groupe. Ces entretiens ont ét€ menés avec un guide
d’entretien ¢laboré a cet effet. Les discussions, dont la durée moyenne est de 25 mn ont été
faites en francais et en dioula. La traduction du dioula en frangais s’est faite au moment de la
transcription et a consisté a une transcription littérale des entretiens afin de nous rassurer de
I’intégralité¢ du discours. Les participants ont ét¢ contactés individuellement au téléphone pour
leurs expliquer I’objectif de 1’étude et solliciter des rendez-vous pour faire les entretiens. Les
entretiens ont eu lieu a 1’endroit choisi par les participants pour respecter 1’anonymat et la
confidentialité. Ces entretiens ont ét¢ enregistrés a I’aide de dictaphone avec I’accord de
I’enquété afin d’avoir 1’intégralité des conversations pour exploitation. Le focus group a été
fait a ’Hopital du jour, un centre de prise en charge des personnes séropositives en permettant
a tous les participants de prendre la parole. Seule la cible des personnes vulnérables a été
concernée par le focus groupe qui avait pour but de consolider les entretiens déja menés avec
cette cible.

1.4. Traitement et analyse des données

Les données enregistrées ont ¢té intégralement transcrites sur Microsoft Word et
traitées avec le logiciel QDA Miner Lite. Grace a ce logiciel, les données transcrites ont été
codées et transférées sur une feuille Excel pour faciliter 1’exploitation. Aprés I’utilisation de
ces trois logiciels nous avons procédé a une analyse thématique de nos différents résultats.
Aussi, pour faire appel aux propos des enquétés, nous avons utilisé les initiales des noms et
prénoms suivi des autres caractéristiques socio démographiques.

2. Résultat

A travers les données collectées aupres des PvVIH/TB et des autres composantes de la
population d’étude, il ressort que le recours aux traitements alternatifs (phytothérapie et
naturothérapie) par les PvVIH/TB atteintes de COVID-19 et leurs familles se justifie par la
baisse de la prise en charge et la peur liée a la rupture en approvisionnement des produits
contre I’infection a VIH ou la tuberculose, 1’inexistence de protocole de soins anti COVID-19
adapté a leur état de vulnérabilité, la recherche d’une sécurité¢ sanitaire pour anticiper et
consolider leur santé et réduire les effets du COVID-19 et I’utilisation des plantes locales
comme remede contre le COVID-19.

L’age moyen des personnes vulnérables interrogées est de 35 ans avec une
prédominance des femmes ; quinze (15) contre cinq (05) hommes dans I’échantillon. Parmi les
quinze (15) femmes PvVIH/TB interrogées, plus de la moiti¢ (13 femmes) a eu recours aux
médecines alternatives pendant le COVID-19. De méme, la majorit¢ des hommes PvVIH/TB
(04) ou leurs parents a eu recours a des plantes pour les soins pendant le COVID-19. Signalons
que c’est une situation peu courante. Généralement, les PvVIH/TB sont réticentes quant a
I’usage des médecines locales au vu de la spécificité de leur état de santé. Leur affluence vers
les médecines alternatives s’explique par I’affolement pendant de cette pandémie.
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En termes de structure, parmi les trois (03) structures concernées par 1’étude que sont
REV Plus, Yerelon et I’Hopital du jour, la majorité des PvVIH/TB enquétées (10) viennent de
I’Hopital du jour, suivi de celles de Yeérelon (06) et enfin de celles de REV Plus (04). Le
nombre élevé des PvVIH/TB venant de I’Hopital du jour résulte du fait que cette structure
accueille un grand nombre de PvVIH/TB a Bobo-Dioulasso. En ce qui concerne I’utilisation
des médecines alternatives, les PvVIH/TB de cette structure sont plus nombreuses (08) suivi
de celles de Yerelon (06) et enfin de celles de REV Plus (04). L’explication qui en découle est
liée au fait qu’avec la baisse du suivi et de I’approvisionnement en médicaments, les personnes
vulnérables étant plus nombreuses a I’Hopital du jour sont plus enclines a se tourner vers des
solutions alternatives.

2.1. Retour sur la prise en charge des PvVIH/TB dans les structures modernes de santé
pendant la crise sanitaire

L’apparition du COVID-19 a impacté et bouleversé¢ les habitudes et les activités des
populations dans le monde. Sur le plan sanitaire, ce bouleversement a ¢été marqué par diverses
perturbations au niveau des chaines d’approvisionnement en médicament dont celles liées a la
prise en charge des PvVIH/TB dans les structures modernes de sant¢.

Sur ce point, les PvVIH/TB interrogées ainsi que les autres composantes de la
population d’étude reconnaissent cette perturbation qui se matérialise par la difficulté
d’approvisionner les personnes vulnérables en médicaments. Cette difficulté se remarque a
travers la rupture et la réduction de leur approvisionnement en produits sanitaires et en offre de
santé dans les centres de prise en charge.

En ce qui concerne la rupture dans I’approvisionnement des médicaments et des
prestations sanitaires, les résultats du terrain affichent qu’il y a eu manque de médicaments
notamment les anti rétroviraux lors de la crise sanitaire. Cela se pergoit par le fait que les
frontieres, aussi bien terrestres qu’aériennes ont été fermées a I'intérieur du pays tout comme
sur le plan international. Un autre fait remarquable ayant contribuer a la rupture dans
I’approvisionnement de médicaments est 1’instauration des mesures barriéres notamment la
distanciation et la fermeture de certains centres de santé. Cette rupture dans
I’approvisionnement en médicament favorise une démocratisation des itinéraires
thérapeutiques au profit des médecines alternatives. Ainsi, cette situation donne du grain a
moudre a la médecine moderne, ayant montré ses limites pendant cette période d’affolement
sanitaire. Les extraits suivants sont illustratifs: «chez nous a REV PLUS, a un certain moment,
ce n’était plus facile parce que les patients venaient et il n’y avait plus de médicament en tant
que tel. Donc souvent on diminuait et on rapproche le rendez-vous dans 1’espoir d’étre
ravitaillé» (D.R, VIH/TB ancien covid, 02/11/2022).

Les données montrent également qu’avec 1’avénement du COVID-19, la chaine
d’approvisionnement en médicaments et les prestations sanitaires ont été¢ réduites. Cette
réduction est percue, aussi bien au niveau de la fréquence que de la quantité des médicaments
et des prestations sanitaires. Désormais, il ne s’agit pas d’honorer seulement son rendez-vous
pour étre ravitaillé en anti rétroviraux. Il faut compter sur la probabilité que le centre de santé
soit approvisioné et surtout qu’il y ait la présence d’un agent de santé pour s’occuper de la
personne vulnérable. L heure est a la recherche de solutions alternatives afin de combler cette
réduction. Par conséquent, la confiance en la médecine moderne va passer de I’absolu a une
confiance relative ou il est conseillé de chercher et d’avoir des solutions alternatives. A cet
effet, un enquété avance:

Chez nous, il y a eu des retards d’approvisionnement des produits a cause du retard accusé
par I’arrivée des commandes. Nous avions méme fermé le centre. C’était par précaution mais
aussi parce que les commandes tardaient & venir et il y’a des projets qui sont repartis avec

HYBRIDES VOL. 3, NUM. 6 — Déc. 2025 [140]



Awa YMBA et al. — Médecine alternative et prise en charge des personnes vulnérables durant le Covid-19 a
Bobo-Dioulasso

I’arrivée de la COVID. Il y’a eu des ruptures et des retards dans I’approvisionnement. Les
commandes étaient vraiment petites. Ca venait vraiment petit (I.P, Médecin, 25/10/2022).

Dans le méme ordre d’idée, des retards d’approvisionnement ont été notés. A cet effet
un agent de santé confie que «le COVID a perturbé le temps de 1’approvisionnement des
médicaments parce qu’il fallait soigner et faire la prévention pour tout le monde a la fois. La
fermeture des frontiéres n’a pas ¢ét€¢ de nature a faciliter 1’approvisionnement» (K.E,
Laborantin, 25/10/2022).

Toutefois, il ressort des données du terrain que des centres de santé de la ville de Bobo-
Dioulasso n’ont pas tous €té confrontés a des ruptures de médicaments. C’est ce que confie
cette interlocutrice : « non nos rendez-vous continuent et quand tu te rends a I'hopital on
s'occupe de toi et on te rend le service pour lequel tu viens » (N.M, VIH actuelle COVID,
29/10/2022).

2.2. L’absence de traitement anti-COVID-19 adapté aux personnes vulnérables

L’absence de traitement anti COVID-19 adapté a la situation de co contamination
favorise le recours aux thérapies alternatives par les personnes vulnérables et leurs parents.
Cette attitude est motivée par I’existence d’un inconfort autour de leur prise en charge,
I’inexistence d’un protocole adapté a leur état de co contamination, I’application du méme
traitement (médicaments/soins) a leur endroit, leur maintien a I’écart a I’image des personnes
dites saines, 1’absence de stratégie particuliere

Parlant de I’existence d’inconfort autour de la prise en charge des PvVIH/TB, les
résultats montrent que la période du COVID-19 a constitué un moment d’instabilité et de
confusion quant a la disponibilité de traitement spécial pour les personnes vulnérables comme
le révele les propos suivants: « nous autres on se posait beaucoup de questions et on était
inquiet alors que les agents de santé aussi ne nous situaient. Donc on se débattait seulement
comme ¢a » (S.B, TB ancien covid, 28/10/2022).

Quant a I’inexistence de protocole adapté a leur état de co-contamination, les données
du terrain révelent que le recours aux médécines alternatives a joué le relais aupres des
personnes vulnérables et leurs familles a travers la proposition de prescription a suivre, soit
pour prévenir ou guérir du COVID-19. En témoignent les propos suivants : « quand on partait
chez eux, ils te disent ce qui est permis ou interdit avec le produit qu’ils te proposent. Moi, ils
m’ont propos¢ un cheminement adapté a ma situation pour ne pas me terminer. C’était
différent du cheminement qu’ils ont donné & mon frére » (K.A une participante du focus
group).

Par ailleurs, il ressort qu’avec I’avénement du COVID-19, Dinstitution sanitaire
moderne n’avait pas de traitement particulier (médicaments/soins) destiné aux personnes
vulnérables. En effet, les mémes soins étaient appliqués chez tous les types de patients, qu’ils
soient des personnes dites saines ou celles qualifiées de vulnérables, constituant ainsi une
ouverture vers les médecines locales. En attestent les propos suivants : « les soins de COVID
c’est un pour tous ceux qui ont cette maladie. Nous aussi on a vu que comme on est différent
des autres, on risque de ne pas tenir. Mieux vaut aller vers les tradipraticiens qui nous
connaissent aussi bien » (L.F, VIH ancienne covid, 05/11/2022).

En outre, les résultats mettent en exergue 1’absence de stratégies de prise en charge
particuliére comme motif de recours a la médecine alternative par les PvVIH/TB et leurs
familles. En effet, tout comme les personnes dites saines, les PvVIH/TB co-contaminées bien
que déja vulnérables ont également ¢été mises a I’écart a 1’image des personnes saines
conformément au protocole de prise en charge de I’institution sanitaire moderne. Dans ce sens,
dans 1’objectif d’éviter d’étre doublement mises a 1’écart sans suivi aucun (ni médical, ni
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familial), les personnes vulnérables et leurs familles ont opté de chercher des soins chez les
naturothérapeutes ou phytothérapeutes. En témoignent les propos suivants : « nous aussi on a
vu que mieux vaut chercher le traitement chez les vendeurs de plantes et avoir le malade avec
nous que de le laisser aller a I’hopital et on va ’enfermer seul quelque part » (G.A, Parente
VIH TB actuel COVID, 10/11/2022).

Ce résultat affiche et interroge I’institution sanitaire moderne dans sa globalité avec
I’avénement du COVID-19. En fait disposer permanemment des médicaments de la médecine
moderne implique une fluidit¢é dans 1’approvisionnement. Les médicaments venant de
I’extérieur, la fermeture des frontieres freine cet approvisionnement et implique la recherche
de solutions alternatives a I’image des médecines locales. Dés cet instant, se contenter
d’attendre I’ouverture des frontiéres interroge 1’éthique déontologique de la pratique sanitaire
dont I’objectif est de sauver des vies. De ce fait, ’avénement du COVID-19 a suscité des
interrogations sur I’efficacité de la médecine moderne.

Aprées avoir présenté le manque de traitement adapté aux personnes vulnérables comme
motifs de recours aux médecines alternatives, intéressons-nous a présent aux représentations
faites sur la médecine alternative a Bobo-Dioulasso.

2.3. Représentation de la médecine alternative

Sous ce point, nous présentons les perceptions sur la médecine alternative chez les
personnes vulnérables et leurs familles a Bobo-Dioulasso. Les données du terrain affichent
deux principales deux positions; les deux positions étant valables en ce qui concerne
I’utilisation de la médecine alternative chez les personnes vulnérables pour soigner la COVID-
19. La premiere catégorie correspond a la premicre position et regroupe ceux qui sont réticents
a ’'usage de la médecine alternative pour soigner le COVID-19 chez les personnes vulnérables
et la seconde catégorie est constituée de ceux qui font confiance a cette médecine.

Concernant les personnes réticences face a 1’'usage de la médecine alternative pour
prévenir et soigner le COVID-19 chez les personnes vulnérables, elles fondent leurs
raisonnements sur I’absence de posologie, d’efficacité et d’interdiction de 'usage de ces
médicaments par les agents de I’institution moderne de santé.

Parlant de 1’absence de posologie, les données du terrain révelent que les médecines
alternatives a Bobo-Dioulasso ne disposent jusque-la pas de posologie pour qui voudrait se
soigner avec leurs produits. Cette situation crée la méfiance et la réticence chez les patients
ainsi que 1’attestent ces propos : « si ces médecines alternatives sont homologuées il n'y a pas
de probléme mais si ce n'est pas homologuées c'est mieux de venir 1a ou c'est homologué pour
qu'on puisse prendre en charge de facon efficiente » (I.P, Médecin, 25/11/2022).

En rapport avec ’absence d’efficacité des produits de ces médecines, les résultats du
terrain affichent que les praticiens de ces médecines taitonnement généralement, n’ayant pas de
preuves tangibles permettant de connaitre clairement la maladie dont souffre le patient. Ce
tatonnement dans le diagnostic concourt a I’inefficacité de ces médecines pendant une période
comme celle du COVID-19 ou la prudence est conseillée.

Par ailleurs, les données du terrain montrent que ces types de médecines ont été
déconseillés aux personnes vulnérables et leurs familles en se basant sur la particularité de
leurs états fragiles de santé. Une enquétée témoigne : « moi je n’ai pas fait de médicament
traditionnel, je me suis soigné¢ avec des produits pharmaceutiques. Les agents de santé
m’avaient déconseillé de prendre d’autres produits, c’est ce que j’ai fait et je suis guérie
actuellement » (S.Z, TB ancienne covid, 1°/12/2022).

Néanmoins, une autre catégorie reconnait 1’efficacité¢ des médecines alternatives pour
des symptomes du VIH/TB et COVID-19. Cette reconnaissance a valu d’avoir confiance en
elles et méme de faire recours a elles pendant la période covidienne. Les raisons de cette
confiance aux médécines alternatives résultent principalement de leurs expérimentations pour
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prévenir ou soigner le COVID-19 chez les personnes vulnérables pendant cette période
d’affolement sanitaire. Dans ce sens, un interviewé témoigne que « certains médicaments
traditionnels peuvent étre utilisés pour la toux et autres 1a, ¢ca peut étre intéressant, ¢a existe »
(S.A, Médecin, 30/11/2022). Dans le méme ordre d’idée, il ressort de nos entretiens que :

il y a des traitements locaux qui sont bons il faut juste faire des études pour le prouver parce
qu’on n’a pas dit que ¢a soigne mais ¢a soulage quand méme (gingembre, citron) ¢a soulage
surtout quand on est enrthumé mais personne n’a fait des études pour le prouver. Je pense qu’on
peut faire confiance ; certains ont prouvés leurs efficacités de maniére empirique mais sans
étude (B.R, agent de santé, 03/11/2022).

Cependant, outre les perceptions sus-évoquées, les données du terrain affiche la
médecine locale comme une solution alternative pour prevenir et se soigner du COVID-19
pour les PvVIH/TB et leurs familles.

2.4. La médecine locale comme alternative contre la COVID 19 chez les personnes
vulnérables

La confiance en la médecine alternative explique que certaines PvVIH/TB se sont
tournées vers elle pendant la période covidienne au vu de leur statut. L.’usage des médicaments
proposés par la médecine alternative soulage et dans certaines mesures sont a méme de soigner
les co-contaminés pendant le COVID-19. Se référant a sa capacité de soulager les personnes
vulnérables PvVIH/TB atteintes de COVID-19, les données du terrain montrent que le
soulagement recu apres 1’'usage de médicaments provenant de la phytothérapie a contribué a
motiver les personnes vulnérables et leurs familles a recourir et s’affilier a cette thérapie
pendant le COVID-19. C’est le cas de cette PvVIH ancienne COVID-19 « j’ai eu recours a des
traitements traditionnels. Il y’a un fruit sauvage qu’on appelle zéguéné (balanites), je faisais
bouillir ce fruit et ajoutais du citron dans le liquide obtenu je buvais régulicrement. Ca
m’aidait » (L.F, VIH ancienne COVID, 15/11/2022).

Concernant sa capacité de soins, il ressort des résultats du terrain que la santé recouvrée
apres I'utilisation de médicaments proposés par la médecine alternative a favorisé son recours
par les personnes vulnérables et leurs familles ainsi que le laissent découvrir les témoignages
suivants d’un tradithérapeute :

quand ils viennent, on soigne la tuberculose et le Covid avec le méme produit. Pour le
traitement, tu vois la potasse, la potasse africaine 1a ! ¢ca peut provenir soit de la tige de mil,
du sorgho ou du mais. Il y’a des plantes qui ont de la potasse, tu enléves une de ces plantes, tu
mets dans une marmite et tu y mets de 1’eau, d’ici le lendemain, ¢a sera bien filtré. Le malade
boit ¢a régulicrement et Dieu voulant, il va guérir de sa maladie, que ¢a soit la toux blanche
(tuberculose) ou la toux que vous appelez corona (A.M, tradithérapeute, 20/11/2022).

Beaucoup de personnes vulnérables ont été guéries aprés avoir pris les produits chez les
tradipraticiens parce qu’il n’y avait pas un traitement clair de la médecine en ce moment
(Z.0, Parent VIH TB ancien COVID, 30/11/2022).

Dans le cadre de la prise en charge des personnes vulnérables et des personnes
vulnérables contaminées par le COVID-19, deux types de médecines alternatives ont été
utilisés par les populations de Bobo-Dioulasso, il s’agit notamment de la phytothérapie (a
travers les plantes) et de la naturothérapie (a travers 1’alimentation). Les feuilles de papaye, les
feuilles de bambou de chine, le citron sont mis a ébullition et la solution est utilisée comme
boisson par les personnes pour se soigner du COVID-19, ainsi que le cocktail du jus de
gingembre et de celui du citron, des fruits et des vitamines. Mais en plus du gingembre et du
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citron, ils ont eu recours au huiles essentielles des plantes comme Eucalyptus, Tea tree et
Ravinsara. Tout comme au niveau de la médecine biomédicale, le traitement du COVID-19 est
symptomatique chez les praticiens de la médecine alternative (Tradithérapeute,
naturothérapeutes et les vendeurs de médicaments de la rue), ce sont les symptomes que
présentent les malades qui sont traités par les praticiens de cette médecine alternative. On en
déduit que la diversité des opinions sur la réponse thérapeutique utilisée par les populations
vulnérables pour riposter contre le COVID-19 s’explique par le fait que la pandémie n’a pas
¢té¢ maitrisée par la médecine moderne, rendant ainsi la prise en charge difficile. Cette non
maitrise de la pandémie a contribué a motiver 1’adhésion aux soins proposés par les médecines
traditionnelles et la médecine domestique. C’est la raison principale qui a sou tendu 1’attitude
de certaines personnes vulnérables et de leurs parents a se tourner vers la médecine alternative.

3. Discussion

La présentation des résultats fait ressortir que la vision associée a la médecine
alternative est fortement liée a I’acteur en présence : la PvVIH/TB et ses parents, les agents de
la médecine moderne et les praticiens de la médecine alternative. Ces trois groupes ont des
perceptions différentes sur cette médecine ; les visions des PvVIH/TB et leurs parents étant
dictées souvent par I’agent de santé en présence. Les agents de santé moderne contribuent
énormément a démotiver les personnes vulnérables et leurs familles du recours a la médecine
alternative au regard de leur état de fragilité qui suggere selon eux une prise en charge
spécifique qu’ils n’arrivent pas eux-mémes a effectuer. Ainsi, les agents de la santé moderne
se sont souvent sentis démunis pour la prise en charge de cas spécifique de personne
vulnérable. Ces agents de la médecine moderne ne sont pas les seuls a concevoir ainsi la
médecine alternative. Ils jouent au moins un role important en donnant des directives, en
créant un environnement qui décourage le recours a la médecine alternative et incite les
PvVIH/TB et leurs familles a s’en départir. Ces résultats sont conformes a ceux de Yaméogo et
al. (2019, p. 301) qui estiment que la non certification de ces médecines, 1’état des produits,
leurs efficacités et la non maitrise de la posologie de ces médicaments constituent les limites
de ces médecines et font que les agents de la médecine conventionnelle se méfient d’elle, au
point de la déconseiller aux PvVIH/TB et leurs parents. En plus, le non recours d’une partie de
la population cible a la médecine alternative est li¢ en grande partie a la satisfaction de ces
populations de la prise en charge de la médecine conventionnelle ou biomédicale. D’apres les
résultats de 1’é¢tude menée en région de Lorraine par Thiriat (2012, p. 48) pour voir le recours
aux médecines complémentaires et alternatives en milieu rural, il ressort souvent une
méconnaissance de cette médecine alternative, une absence d’occasion pour y recourir et une
non croyance en ces médecines.

L’analyse a aussi mis en exergue les difficultés d’approvisionnement de produits et
d’intrants a 1’endroit des PvVIH/TB et le manque de traitement adapté au statut des personnes
vulnérables comme facteurs de recours a la médecine alternative. Ainsi, la peur liée a la
probabilité d’une rupture dans la prise en charge, la non maitrise d’une réponse thérapeutique
claire de la médecine moderne, la quéte d’une sécurité sanitaire pour la consolidation et le
renforcement de leur immunité vont conduire ces personnes vulnérables a I’anticipation.
Toutes ces difficultés, couplée a la peur de cotoyer cette catégorie de patient ayant contracté le
COVID-19 est évoqué également dans le travail portant sur les connaissances, attitudes et
pratiques des groupes vulnérables et populations clés relatives au COVID-19 et accés aux
soins au Cameroun (Ministere de la santé, 2021).

Cette situation a marqué les différents centres de prises en charge des personnes
vulnérables. Selon I’OMS 2022 (Ouattara ef al. 2023, p. 5), I’étude menée au Nigeria a permis
de montrer que le manque d’équipement pour la prise en charge des autres maladies comme le
VIH, ainsi que les commandes de nouveaux équipements ont été dirigées vers ceux du
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COVID-19 (Abene et al. 2021). Ainsi, les autres maladies ont été¢ négligées au profit du
COVID-19 qui est apparu comme une maladie trés grave dont la prise en charge devait se faire
de fagon urgente.

Par ailleurs, au vu de toutes ces difficultés, I’utilisation de la médecine traditionnelle et
le recours aux naturothérapeutes au détriment de la médecine dite conventionnelle s’est
présentée comme une nécessité pour prévenir ou contrer le COVID-19 chez les PvVIH/TB.
Ces résultats corroborent ceux de Quéniart et al. (2015, p. 44). Pour eux le recours a cette
médecine se fait dans le but de se protéger, avec une vision de protection et de bien-étre,
I’objectif premier du recours a ces médecines dites alternatives étant la prévention et non la
guérison d’une maladie au vu de leur complémentarité avec la médecine biomédicale pour
assurer « la survie » de ces personnes souffrantes d’ou leurs recours a la médecine alternative
(Thiriat, 2012, p.76). De méme, selon Mills folia ans son article de 2020, les suisses cherchent
de plus en plus a combattre le COVID-19 par les remedes naturels. 48% des 972 personnes
concernées par leur étude se sont soignées par des médecines autre que biomédicale, ces
personnes ont plus utilis¢ des remedes maisons tout comme les personnes concernées par notre
¢tude a Bobo-Dioulasso. En ce qui concerne le recours a la phytothérapie, 1’é¢tude de Haidara
et al.(2020, p. 2944) a révélé qu’en Chine I’ Artemisia annua est une plante qui a été utilisée
seule dans le traitement des difficultés respiratoires modérées en période du COVID-19 chez
les populations vulnérables.

Toutefois, les limites de notre étude résident dans la taille de I’échantillon et du mode
d’échantillonnage. En effet, I’étude se déroulant vers la fin de la pandémie, certains de nos
entretiens (03 notamment) ont ¢été faits au téléphone. Ce qui n’a pas permis de faire
I’observation et a contribué a réduire nos chances de négociation pour une durée convenable
des entretiens. Par ailleurs, le mode d’échantillonnage, principalement basé¢ sur la méthode
aléatoire constitue également une limite quand aux choix des enquétés avec lesquels nous
devons nous entretenir. En outre, la traduction du discours reste un moment pendant lequel
certains propos perdent leur sens par manque de correspondance d’avec la langue de rédaction.

Conclusion

L’objectif de cette étude était de déterminer les facteurs qui conduisent a I’utilisation de
la médecine alternative dans la prise en charge des personnes vulnérables (PvVIH, TB et les
personnes coinfectées) dans un contexte de COVID-19 dans la ville de Bobo-Dioulasso. Ainsi,
I’approche qualitative utilisée a permis d’aboutir aux résultats ci-apreés. La perception sur la
médecine alternative des PvVIH/TB est dictée par celle faite par les agents de la santé
conventionnelle ; cette perception étant guidée par I’inexistence de protocole de soin
spécifique chez les praticiens de la médecine alternative. Par contre, « 1’efficacité » de la
médecine alternative a engendré un recours vers elle, notamment a travers les résultats «
positifs » engrangés par celle-ci en termes de soin face au COVID-19. Les difficultés
d’approvisionnement en médicaments et intrants ainsi que les limites de la médecine
conventionnelle face au traitement du COVID 19 a motivé le recours au médecines
alternatives. Les difficultés d’approvisionnement ont ét¢ matérialisé par I’espacement des
rendez-vous et dans certains cas par la fermeture des structures de prise en charge. Quant aux
limites, elles sont remarquables a travers 1’indisponibilité¢ de traitement adaptée au statut des
PvVIH/TB atteintes du COVID 19. Somme toute, la recherche de soins adaptés a leur état, la
peur liée a I’incertitude de la disponibilité des traitements spécifiques, 1’envi de renforcer leur
immunité vont conduire les personnes dites vulnérables a la mise en place de stratégies de
survie et de recherche de sécurité.

Les personnes vulnérables sont des personnes dont le traitement et la prise en charge
sanitaire reposent sur la médecine moderne. L’apport de notre étude réside dans le fait qu’elle
est une des premicres a concerné les soins alternatifs utilisés par les personnes vulnérables
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vivant avec le VIH et/ou la tuberculose et le COVID-19 au Burkina Faso, particulierement
dans la ville de Bobo-Dioulasso. En outre, en tant qu’étude qui a regroup¢ des spécialistes de
la socio anthropologie et la médecine, cela a permis d’avoir une diversité de points de vue sur
les personnes vulnérables en période d’urgence sanitaire. Aussi, son apport réside dans le fait
qu’elle permet a la médecine moderne et a ses praticiens de voir en face des alternatives
communautaires souvent riches en inventivité et adaptées aux réalités locales. Elle a permis de
comprendre qu’en période d’urgence sanitaire, les couches vulnérables plus exposées
développent des stratégies de contournement pour combler les défaillances du systéme
sanitaire moderne.

En somme, les résultats de cette étude interpellent sur I’intégration et I’appropriation
des savoirs traditionnels dans la stratégie sanitaire nationale. La prise en compte de ces savoirs
implique une « déconolisation ».cette d »colonisation a pour avantage d’offrir des soins
diversifiés et de satisfaire la demande des patients. Vu sous cet angle, il est nécessaire qu’une
¢tude mixte soit menée. Elle pourrait portée sur le taux d’efficacité des prestations des
médecines alternatives chez les patients dans la ville de Bobo-Dioulasso. Cette étude aura
I’avantage d’éclairer 1’opinion publique sur I’efficacité de ces medecines et contribuer ainsi a
une pluriversité dans le domaine sanitaire au Burkina Faso.
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