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SOMMAIRE 

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

langue à longue tradition écrite comme le français à une langue à longue tradition 

orale comme le julakan. La présente recherche, parce qu'elle porte sur le julakan et 

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

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

À partir d'une méthode de référence qui est la méthode proposée par Halaoui 

(1989, 1990, 1991a), ce travail propose une méthode de recherche pour le domaine 
de la santé à travers, notamment, la description de l'enquête de terrain et du 

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

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

informateurs. Il y avait d'une part, 33 spécialistes de la médecine traditionnelle, les 

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

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

en julakan relative à la médecine traditionnelle et l'autre en français relative à la 

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

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

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

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

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

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

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

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

communication qui peuvent avoir des conséquences dramatiques dans le domaine de 

la santé. Ces problèmes sont signalés et des suggestions de solutions sont faites. 
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Ce travail propose également un lexique bilingue julakan-français, français-
julakan des termes de la santé. Ceux-ci, pour la plupart des dénominations de 

maladies et de symptômes, renferment également des dénominations des parties du 

corps humain et des verbes qui entrent dans l'expression de la préparation et de 
l'administration des remèdes traditionnels. 

L'analyse des termes du lexique et la description de la langue générale jula, 
préalablement effectuée, a permis de dégager les spécificités terminologiques et 

phraséologiques du domaine de la santé en julakan. En effet, une description est faite 

de la structure et des modalités d'emploi des termes de ce domaine. Ensuite, les 
différents procédés employés dans la dénomination des maladies et des symptômes 

dans le domaine de la médecine traditionnelle ont été dégagés. Enfin, une analyse 
sémantique des termes du lexique a été effectuée. 
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INTRODUCTION GÉNÉRALE 

La présente recherche, La terminologie de la médecine traditionnelle en milieu 

jula du Burkina Faso : méthode de recherche, langue de la santé et lexique julakan-

français, français-julakan, poursuit trois objectifs fondamentaux. D'abord, la 

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

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

bilingue julakan-français, français-julakan des termes de la santé. 

Trois raisons justifient le choix de ces objectifs. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

techniques adéquates à employer dans une recherche terminologique qui implique 

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

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

une comparaison entre les termes de deux langues différentes. 

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

culturelles et magico-religieuses se côtoient en rapport avec la conception des 
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maladies, leurs causes, leurs symptômes et leurs traitements. Serait-il possible que le 

julakan, qui sert à la pratique de cette spécialité, ait des particularités qui le 

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

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

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

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

d'expression spécifiques à ce domaine de la médecine traditionnelle. 
Comment les termes de la médecine traditionnelle sont-ils morphologiquement 

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

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

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

réponses. 

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

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

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

des spécialistes qui n'ont pas une bonne connaissance du julakan. Nous pensons que 

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

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

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

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

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

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

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

compte le développement socio-sanitaire et économique à travers les apports qu'elle 

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

recherches pour le développement. 

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

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

traditionnelle et moderne. Les spécialistes de la médecine traditionnelle ou praticiens 
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traditionnels sont aussi appelés tradipraticiens dans notre travail pour employer une 

terminologie qui est beaucoup utilisée en Afrique noire et particulièrement au 

Burkina Faso. Les spécialistes de la médecine moderne, que nous appelons 
quelquefois praticiens modernes, sont les médecins, les pharmaciens, les infirmiers, 

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

français pour la médecine moderne. Les critères du choix du terrain, des informateurs, 

du domaine et des langues de la recherche seront présentés. Le travail a été effectué à 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

la population de la région de Bobo-Dioulasso et l'ensemble des julaphones qui 

pourraient, à travers ce travail, mieux connaître la médecine traditionnelle, se rendre 

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

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

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

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

permettre également aux julaphones de mieux appréhender les informations dans les 

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

vulgarisateurs et autres organisateurs de campagnes d'information et de 

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

bilingue qui intègre des données sur la langue et la culture de la population. 
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Le travail ici consigné s'organise en quatre parties réunissant onze chapitres et 

un lexique. 
La première partie comporte trois chapitres qui donnent respectivement une 

présentation générale du Burkina Faso, des éléments de linguistique du julalcan et une 

présentation du domaine de spécialité concerné par notre recherche terminologique, 

c'est-à-dire la médecine traditionnelle. 
La deuxième partie décrit, en quatre chapitres, les motivations et les objectifs 

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

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

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

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

de sémantique. 
La quatrième partie est constituée du lexique bilingue julakan-français, français-

julakan des termes de la santé. 
Une conclusion partielle clôt certains chapitres chaque fois que cela s'impose, 

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

conclusion générale fait le bilan de l'ensemble du travail. Si ce travail parvient à 

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



PREMIÈRE PARTIE 

LE PAYS, LA LANGUE ET LE DOMAINE DE LA RECHERCHE 



CHAPITRE 1 

LE BURKINA FASO : PRÉSENTATION GÉNÉRALE 

1.0. INTRODUCTION 

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

sur le pays, particulièrement sur les plans physique, historique, humain et sur le plan 

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

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

réalisation. Traiter du niveau de développement du pays nous amènera à présenter les 

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

santé. 
Ce chapitre est subdivisé en quatre sections qui présentent successivement le 

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

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

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

1.1. LE MILIEU PHYSIQUE 

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

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

1.1.1. La situation géographique et l'organisation administrative 

Le Burkina Faso est un pays enclavé situé au cœur de l'Afrique de l'Ouest sur 

une superficie de 274 000 km2. Il est situé à l'intérieur de la boucle du fleuve Niger 

entre 100  et 15°  de latitude Nord et entre 2°  de longitude Est et 5°30 de longitude 
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ouest (Burkina Faso 2000). Le pays est à un peu plus de 500 km de la Côte du Golfe 

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

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

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

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

l'Oudalan au nord, la Tapoa à l'est et la Sissili au sud. Ces provinces ont 

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

Gorom, Diapaga et Léo. 
Bobo-Dioulasso est la deuxième ville du Burkina Faso. Elle est située au sud-

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

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

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

compose de trois arrondissements subdivisés en 25 secteurs urbains. Les 

arrondissements de Do, Dafra et Konsa regroupent respectivement sept, dix et huit 

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

1998a). 

1.1.2. Le relief et le climat 

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

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

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

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

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

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

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

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

pluvieuse, quant à elle, va grosso modo de juin à octobre. 
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La «pluie des mangues»I  arrive cependant plus tôt, souvent en février ou en mars. Le 

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

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

soudanienne ou soudanienne est la plus arrosée du pays avec une saison des pluies 

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

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

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

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

générale, très ensoleillé, chaud et sec. 
À Bobo-Dioulasso, des falaises s'élèvent au sud-est de la ville et les altitudes 

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

soudanien, Bobo-Dioulasso connaît, comparé au reste du pays, des températures assez 

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

1.2. LA SOCIÉTÉ 

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

les langues du Burkina Faso. 

1.2.1. La population et les ethnies 

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

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

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

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

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

I  La «pluie des mangues» est la pluie qui annonce la saison pluvieuse. Cependant, il peut s'écouler 
entre cette pluie et les autres pluies de la saison, un temps relativement long. Selon la conception 
populaire, toute personne qui consomme les premières mangues de saison (les karités aussi) avant la 
tombée de cette pluie, contracte une maladie. Une des maladies le plus souvent évoquée, que les gens 
attraperaient en ne respectant pas ce principe, est le paludisme. C'est comme si la «pluie des mangues» 
venait débarrasser les fruits, ci-dessus indiqués, de «germes» de maladies pour les rendre 
consommables sans danger. 
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La population du Burkina Faso est caractérisée par sa jeunesse. En effet, 45% de la 

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

femmes qui représentent 52% de la population burkinabé (Burkina Faso 2000). 
Le recensement de 1996 donnait, pour les arrondissements de la ville de Bobo-

Dioulasso, les populations suivantes : Dafra, 120 381 habitants ; Do, 116 405 
habitants ; Konsa, 75 544 habitants (INSD 1997). La population de la ville a été 

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

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

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

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

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

majoritaire avec 52 % de la population (Burkina Faso 2000). 
Tout comme dans le reste du pays, outre les différentes ethnies locales, parmi 

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

abrite plusieurs colonies des pays voisins tels que le Mali, la Côte-d'Ivoire, le Ghana, 

le Bénin, le Nigeria et le Sénégal. 

1.2.2. Les langues et leur statut 

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

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

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

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

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

langues gur, il y a par exemple, le mooré et le lobiri. Le julakan et le bamanankan 

sont des langues mandé (Greenberg op.cit. ; Houis 1981a), tandis que le fulfulde (ou 

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

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

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

Nord avec le fulfuldé et le Centre avec le mooré. La langue majoritairement parlée 
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dans le pays est le mooré avec près de 48 % de la population comme locuteurs 

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

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

comme langues nationales. 
Selon la Constitution, la loi fixe les modalités de promotion et d'officialisation 

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

(Halaoui 1995 : 81, 572, 573). En effet, la Constitution de la Haute-Volta2  du 29 juin 

1970, dans son article 1, et celle adoptée par le référendum du 2 juin 1991 et 

promulguée le 11 juin de la même année, stipulent que «la langue officielle est le 

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

du français la langue de l'administration, du législatif, de l'exécutif et du judiciaire. 

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

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

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

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

1.3. L'HISTOIRE 

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

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

1.3.1. L'histoire préeoloniale 

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

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

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

(Burkina Faso 2000). 

2  La Haute-Volta est l'ancien nom du Burkina Faso. 
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Au XD(ième  siècle, le Burkina Faso devient objet de convoitise. En Afrique 

même, l'Almamy Samory Touré veut aussi le conquérir. Il marche sur le Gouïriko3  en 

1896. Mais au moment de prendre la capitale, ses troupes furent attaquées par celles 

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

Dioulasso et s'attaque à Noumoudara qu'il rase complètement. Les troupes françaises 

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

la mission française Voulet et Chanoine réalise, après une entente pacifique avec les 

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

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

La ville de Bobo-Dioulasso se serait développée au Xlième  siècle à partir d'un 

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

province et le Sanyon. En 1714, le prince Famara Ouattara venu de Kong, au nord de 

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

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

vaincu un autre royaume jula, le Kénédougou fondé à Sikasso au Mali, le royaume du 

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

françaises. 

1.3.2. L'ère coloniale 

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

et rattaché en 1904 à la «Colonie du Haut Sénégal-Niger» (Burkina Faso 2000). 

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

«la révolte des Marka, Bwaba, Bobo, Samo et Gourounsi, en 
1915-1916, [...] soulève près de 300 000 personnes contre le 
recrutement militaire et les exactions des agents de 
l'administration coloniale. Cruellement réprimée [...], elle [la 
révolte] entraîne la division du Haut-Sénégal et Niger, trop 
vaste pour être contrôlé efficacement, et la création de la colonie 
de Haute-Volta (1 mars 1919 ... )» (Madiéga 1995: 17). 

3  Voir paragraphe suivant sur le Gouïriko. 
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Le pays avait alors un gouvernement français dirigé par François Charles Alexis 

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

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

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

Haute-Volta devient une république (Madiéga 1995) et un État membre de la 

Communauté française (Madiéga op.cit. ; Burkina Faso 2000). 
Selon Veronneau (1979 : 36), «c'est en 1897 qu'est fondé le poste administratif 

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

de l'armée française en Afrique de l'ouest». La ville de Sya sera officiellement 

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

1998a). Cette ville fut un centre nerveux pour beaucoup d'activités d'intellectuels et 

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

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

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

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

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

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

que les services économiques et sociaux ont été installés à Bobo-Dioulasso, dans le 

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

(Suret-Canale 1977). 

1.3.3. La Haute-Volta indépendante et le Burkina Faso 

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

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

pays a connu cinq présidents différents. En effet, Maurice Yaméogo est réélu en 1965 

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

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

République en juin 1970. 

4  Les autres bases importantes étaient Dakar et Thiès au Sénégal. 
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La Constitution de la 3e  République est adoptée par référendum en 1977. Le 25 

novembre 1980, la 3e  République prit fin car Sangoulé Lamizana sera renversé par le 

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

avec à sa tête le médecin-commandant Jean-Baptiste Ouédraogo qui cédera quelques 

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

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

intègres». En 1987, le capitaine Blaise Compaoré entame le mouvement de 

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

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

Blaise Compaoré est élu cette même année pour un septennat qu'il renouvelle le 15 

novembre 1998. 

1.4. LE NIVEAU DE DÉVELOPPEMENT DU PAYS 

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

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

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

1.4.1. Le sous-développement 

L'expression «sous-développement» aurait été forgée dans les années cinquante 

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

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

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

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

développés) soit la typologie (établissement d'une catégorisation au sein des espaces 

sous-développés) pour distinguer le sous-développement du développement. 

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

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

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

d'absence de richesses naturelles, de faible revenu moyen par habitant, de faible taux 
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d'alphabétisation, d'absence de progrès techniques, de croissance démographique très 

élevée, etc. En réalité, «les notions même de développement et de sous-

développement (comme celle de Tiers Monde) comportent un risque et une tentation 

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

extrêmement diversifiées» (Boudon et Bourricaud 1982: 168). Le sous-
développement est en réalité plus complexe qu'un simple retard économique même si 

«le problème qu'il pose est celui de la mise en œuvre d'un processus de 
développement économique ; [dont 14 [...] réalisation exigera des transformations 

complémentaires dans les comportements psychologiques, les structures sociales, les 

institutions politiques [... ]» (Freyssinet 1980 : 31). 
Le niveau de la croissance économique demeure toutefois un facteur important 

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

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

croissance économique reste intimement liée à des facteurs comme l'éducation et la 

santé qui «contribuent à la croissance de la production non seulement directement, 

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

(Psacharopoulos et Woodhall 1988 : 20). 
Une des caractéristiques du sous-développement est une dépendance multiforme 

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

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

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

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

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

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

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

capital i ste s »». 
Au Burkina Faso, la dépendance, surtout économique, est manifeste et se 

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

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

et les exportations insignifiantes et peu diversifiées concernent surtout des produits 

bruts ou seulement semi-transformés. La dépendance financière est soutenue et 
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accentuée par les investissements et les aides de l'extérieur. La dépendance 

technologique se manifeste à travers l'utilisation d'équipements importés et l'emploi 

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

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

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

1.4.2. L'économie 

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

évoquée ci-dessus, mais aussi après un regard porté sur les trois secteurs suivants en 

1997 (Burkina Faso 2000). 
Le secteur primaire qui regroupe l'agriculture vivrière (avec surtout le maïs, le 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

métallurgie, du plastique et de l'agro-alimentaire. Les productions servent surtout 

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

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

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

tout comme le secteur secondaire. 
Le commerce qui est plutôt développé à Bobo-Dioulasso lui confère le 

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

Le développement de marchés spécialisés : les marchés de fruits, de légumes, de 
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poissons, de bétail et de volaille. Comparé au reste du pays, il y a aussi, à Bobo-

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

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

alimentaire. 

1.4.3. L'éducation 

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

face à des contraintes de divers ordres affectant ses deux systèmes d'éducation. 

L'éducation formelle, tout comme l'éducation non formelle, laisse encore à désirer 

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

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

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

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

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

Le pays a connu des campagnes d'alphabétisation de masse qui visaient 
essentiellement à apprendre, au maximum de personnes possibles, à lire, écrire et 

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

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

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

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

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

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

toutefois les plus pratiquées. 
Malgré les efforts qui sont faits, les taux d'alphabétisation et de scolarisation 

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

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

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

la fréquente effectivement» (Laclavère 1993 : 48). Les taux déjà très bas de la 

scolarisation au primaire, chutent encore au niveau du secondaire pour n'être que de 
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9,66 %. Autant sur le plan de la scolarisation que sur celui de l'alphabétisation, les 

filles sont beaucoup moins représentées que les garçons. 
Les écoles existantes sont surtout concentrées dans les grands centres urbains. 

On estime à 3293 le nombre des écoles publiques et à 275 celui des écoles privées au 

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

adulte et surtout féminine. Lorsqu'on sait que le développement d'un pays dépend du 

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

imagine les difficultés que le Burkina Faso peut éprouver à asseoir un développement 

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

été prouvé, en effet, que l'éducation a une répercussion sur l'économie des pays où 

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

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

1988 : 20). 
La situation de scolarisation est moins catastrophique à Bobo-Dioulasso. En 

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

du taux national (Habrie et Sanon 1997). 

1.4.4. La santé 

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

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

et bien hiérarchisé. 

«Du sommet à la base, on dénombrait en 1991, deux centres 
hospitaliers nationaux, 9 Centres hospitaliers régionaux (CHR), 
68 centres médicaux améliorés (CMA) et centres médicaux 
(CM) qui diffèrent par la présence d'un bloc opératoire au 
niveau des premiers, 588 centres de santé et de promotion 
sociale (CSPS), et 6 672 postes de santé primaire (PSP) dont 
une grande majorité sont non fonctionnels. Cependant, on 
trouve des dispensaires et des maternités isolés au nombre 
respectif de 107 et 10 en 1991» (Sombié 1994: 25). 
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Mis en place dans les villages en 1985, les PSP sont animés par les agents de 

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

«appartiennent à la communauté et non aux services de santé proprement dits» 

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

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

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

centres hospitaliers régionaux (CHR) et le troisième niveau aux centres hospitaliers 

nationaux (CHN) (Ouédraogo 1999). 
Le fonctionnement du système de santé du Burkina Faso ne permet d'atteindre 

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

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

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

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

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

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

qu'en septembre 1987, les pays africains ont adopté l'Initiative de Bamako5  qui s'est 

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

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

(Burkina Faso 1992). Les soins de santé primaires sont, selon l'OMS/FISE (1978a: 

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

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

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

Le CSPS fut proposé comme point focal de l'Initiative de Bamako parce qu'il est 

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

soins. En effet, il dispense des soins promotionnels, préventifs et curatifs à travers le 

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

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

familiale. 

5 L Initiative de Bamako a été adoptée par les ministres africains de la Santé à Bamako, au Mali, lors 
de la 37è'ne session du Comité Régional de l'Afrique (Burkina Faso 1992 : 5). 
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Il dispose d'un personnel technique normalement composé d'un(e) infirmier(ère) 

d'État, d'un(e) infirmier(ère) breveté, d'un agent itinérant de santé et d'une 

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

priorité dans les CSPS : 
les infections respiratoires aiguës, 
le paludisme, 
les maladies diarrhéiques, 
les parasitoses intestinales, 
les maladies sexuellement transmissibles, 
la malnutrition, 
les conjonctivites, 
l'anémie, 
la méningite cérébro-spinale, 
les maladies chroniques transmissibles : lèpre et tuberculose, 
le traumatisme et les lésions courantes, 
les dermatoses courantes (Burkina Faso 1992: 13). 

Les CSPS dépendent directement des districts sanitaires. 

«Les «districts de santé» sont les plus petites communautés 
urbaines ou rurales pour lesquelles des programmes de soins de 
santé peuvent être organisés. Les stratégies clés des SSP [soins 
de santé primaires], incluant la participation communautaire, les 
technologies sanitaires à faible coût et la coordination 
intersectorielle seront mises en œuvre dans ces districts 
sanitaires administratifs en tant que partie intégrante du 
processus de développement» (Burkina Faso op.cit. : 11). 

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

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

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

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

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

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

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

principales causes de morbidité et de mortalité. 
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En cas de maladie, la fréquence de consultation auprès d'un infirmier ou d'un 

médecin est estimée à 70% entre 0 et 2 ans6  et 46 'Vo entre 0 et 5 ans7. En matière de 

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

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

estimé à 80 %. Toutefois, une parturiente sur 7 accouche à domicile (Burkina Faso 

1990: 1). 
La morbidité et la mortalité au Burkina Faso sont très élevées. En 1990, le taux 

de mortalité maternelle était de 930 pour 100.000 et les taux de mortalité infantile (0-

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

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

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

«[...] pour 1989, il s'établit les ratios suivants entre personnels 
sanitaires et population (entre parenthèses normes de 
l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)) : 
.1 médecin pour 37.500 habitants (10.000) 
.1 pharmacien pour 99.500 habitants 
.1 infirmier diplômé d'Etat pour 10.900 habitants (5.000) 
.1 sage-femme pour 28.400 habitants (5.000) 
.1 accoucheuse auxiliaire pour 31.200 habitants» 
(Asche 1994 : 39). 

Les infrastructures et le personnel sanitaires sont souvent inaccessibles parce que 

insuffisants et/ou mal répartis sur le territoire. En effet, «en 1998, moins de 50% des 

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

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

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

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

1995 : 23). 
Il ressort des différentes données disponibles que la médecine moderne, en dépit 

des efforts du gouvernement, ne couvre que les besoins en santé de 115e  de la 

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

structures sanitaires se situe autour de 22 %. 

6  Enquête EMIS 1982 
7  Enquête HCK 1988-1989 



21 

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

(Organisation pour la coordination de la lutte contre les grandes endémies) et l'un des 

deux centres hospitaliers nationaux du pays à savoir l'hôpital Sourou Sanou. Cet 

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

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

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

sanitaires dont des centres de santé et de promotion sociale (CSPS), des maternités, 
des pharmacies, des services de santé maternelle et infantile. La ville de Bobo-

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

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

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

y compris 11 pharmacies» (Roger-Petitjean 1996 18). 

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

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

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

janvier 1994. 



CHAPITRE 2 

LE JULAKAN : ÉLÉMENTS DE LINGUISTIQUE 

2.0. INTRODUCTION 

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

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

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

du Jula. 
Le présent chapitre donne des informations sur les pays et les communautés dans 

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

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

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

également faite pour permettre de mieux connaître la structure et le fonctionnement 

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

en Afrique de l'ouest et au Burkina Faso et de donner un éclairage sur la langue 

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

chapitres 8, 9, 10 et 11). 
Cinq sections présentent successivement un aperçu sociolinguistique, la 

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

sections sur la morphologie, la syntaxe et la sémantique sont beaucoup plus détaillées 

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

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

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

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

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

(voir aussi annexe 1). 

2.1.1. Le groupe linguistique mandé 

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

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

nilo-saharienne et koïsan. La famille congo-kordofanienne comprend deux branches, 

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

aux côtés des langues ouest-atlantiques, gur (voltaïques), kwa, kru, bénué-congo et 

adamawa-eastern (Manessy 1981). 
Les langues mandé, quelquefois appelées langues «du groupe sénégalo-guinéen» 

(Houis 1959 : 126), sont en usage en Afrique de l'ouest. Ces langues, selon Platiel 

(1978), constituent le sous-groupe linguistique le plus étendu dans l'Ouest africain. 

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

linguistiques d'Afrique noire ayant plus de dix millions de locuteurs. 
Dans la répartition des grands ensembles linguistiques de l'Afrique 

subsaharienne présentée par Houis (1981c), il apparaît que les langues mandé se 

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

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

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

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

sous-groupe manding. 



2.1.2. Le sous-groupe manding 

Précisons d'emblée que le sous-groupe linguistique que nous appelons 
«manding» à la suite de Delafosse (1955) a d'autres dénominations. En effet, il 

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

Platiel (1978) et Galtier (1980) puis à «mandenkan»8  chez Coulibaly (1984). Le sous-

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

l'ensemble que constituent les langues mandé. Dans ce sous-ensemble se situe le 

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

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

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

«un vaste continuum linguistique. Ses différentes variétés sont 
parlées à titre de langues premières ou de langues véhiculaires 
dans les dix États d'Afrique occidentale suivants : Burkina 
Faso, Mali, Côte-d'Ivoire, Gambie, Sierra Leone, Guinée, 
Sénégal, Liberia, Ghana et Guinée Bissau». 

Selon Coulibaly (ibidem), douze langues constituent le sous-groupe manding: 

le bambara (Mali, Sénégal) ; 

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

8  Le terme «mandenkan» a été retenu en 1978 à Niamey, au Niger, au cours d'une rencontre qui 
réunissait cinq États africains : la Guinée, le Mali, la Côte-d'Ivoire, la Haute-Volta et le Sénégal 
(Coulibaly, communication personnelle). 

9  Jula (qui désigne ici le julakan) a connu plusieurs graphies parmi lesquelles dyula (Houis 1981a) et 
dioula. 
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le maninka (Guinée, Mali, Côte-d'Ivoire, Liberia, Sierra Leone) ; 

le mandinka (Guinée Bissau, Gambie, Sénégal) ; 

le khasonké (Mali) ; 

le marka-dafing (Burkina Faso) ; 

le wangara (Ghana) ; 

le bon ou bolon (Burkina Faso) ; 

le marka-jalan (Mali); 

le konyanka (Guinée, Côte-d'Ivoire) ; 

le wasulunka (Mali) ; 

le maukakan (Côte-d'Ivoire). 

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

peut le voir à partir des éléments donnés ci-dessus. 11 se compose en effet des trois 

langues que sont le julakan, le bolon et le marka-dafing. 

2.1.3. Le julakan 

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

(1990 : 5) de la façon suivante : 

«- le jula ethnique, qui est la langue d'une communauté 
d'individus appelés Jula ; le jula véhiculaire, qui correspond à la 
langue utilisée dans le commerce, et qui a une forme 
relativement simplifiée et variable. Sa phonologie, sa 
morphologie ainsi que sa structure grammaticale subissent une 
simplification continue ; - le jula «vernacularisé», qui connaît 
moins de variation que le jula purement commercial, et qui est 
la forme stabilisée du jula véhiculaire lorsque celui-ci devient la 
langue d'une communauté urbaine composite»10 . 

Jula dans jula ethnique, jula véhiculaire, jula «vernacularisé» et jula commercial, correspond 
chez l'auteur à la langue donc au julakan. 
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Selon cette typologie, le julakan au sein duquel s'effectue notre recherche est le 

julakan «vernacularisé» de la région de Bobo-Dioulasso que nous appelons tout 

simplement julakan. 

Le julakan est une langue de grande diffusion au Burkina Faso, même si les 

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

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

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

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

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

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

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

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

commerciales, économiques, de proximité géographiquell, etc., adoptent le julakan 

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

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

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

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

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

Poni et la Bougouriba, un nombre croissant de julaphones. 

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

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

véhiculaire au Burkina Faso. 
Le julakan est aussi l'une des quatre langues nationales enseignées au 

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

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

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

11 Dans Perrot (1981b), la carte III qui porte sur les langues mandé, songhaï-zarma, kru et kwa, 
présente les régions géographiquement proches du noyau d'expansion du julakan. 
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Le julakan sert aussi dans l'alphabétisation, la postalphabétisation et la vulgarisation 

comme support dans la production de documents. 
Bobo-Dioulasso est considéré comme le noyau d'expansion du julakan et la ville 

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

dont le bwamu, le bobo, le marka-dafing, le lobiri, le moore, le fulfiildé, le dagara, 

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

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

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

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

pays. 

2.2. PHONOLOGIE 

Cette section présente les phonèmes vocaliques, les phonèmes consonantiques, 

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

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

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

d'un « -n» à la correspondante orale de la voyelle concernée. 
Pour faciliter la lecture des exemples, nous voulons, avant de présenter les tons 

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

seuls les tons bas sont transcrits. 

2.2.1. Les phonèmes vocaliques 

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

possède sa correspondante longue et sa correspondante nasale. 

11 y a donc 21 voyelles au total en julakan. 
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Tableau 1 

Les voyelles 

les orales brèves les orales longues les nasales 

ii uu ri i 	 u 

o 

e 	a 

Y 
a 

ee 

e e 

aa 

oo 

o a 

...à 

-ej , 

à 

u 

_ 

Exemples: 

ilu 	si «poil» / su «nuit» 
e/o 	se «force, pouvoir» / so «maison» 
i/a 	si «karité » / sà «serpent» 
u/o 	si/ «cadavre » /se) «cheval» 
i/in 	si «poil » / sin «sein» 
o/on so «maison» / son «rouille» 
a/an sà «mourir» / sàn «acheter» 
0/on jo «filet» /jon «esclave» 
e/ee sere «jeune fruit» / seere «témoin» 
a/aa basi «sang» / baasi «mal» 
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2.2.2. Les phonèmes consonantiques 

Le julakan comporte vingt et un phonèmes consonantiques présentés dans le 

tableau ci-dessous. 

Tableau 2 

Les consonnes 

Articulation 
Lieux 

Modes 

Labiales Alvéolaires Palatales Vélaires Labio- 

vélaire 

Glottale 

Voisement - + - + - + - + - 	+ - + 

Occlusives p b t d c -/jj 	* k g 

w h 
Nasales m n P 11 
Fricatives f v s z ry* 
Latérale 1 

Vibrante r 

* Graphème API / graphème IAI. 

Exemples: 

t/d 	ton «sauterelle» / don «danse» 
p/b 	pan «sauter» / ban «finir, mourir» 
c/j 	ci «commission» /fi «eau» 
Idg 	kan «cou» / gan «gombo» 
m/b 	mai «mûrir» / bon «arracher» 
n/p 	nin «vie» I pin «dent» 
f/v 	 fa «piller» / val «arracher» 
y/s 	ye «voir» / se «arriver» 
1/k 	lu «maison, habitation» / ku «queue, igname» 
w/k 	widèn «un jeu traditionnel» / kàlèn «le fait de jurer» 
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2.2.3. Les tons 

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

ton bas est indiqué dans nos transcriptions (pour des raisons d'économie et de facilité 

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

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

voyelle, sauf dans le cas de la nasale syllabique n «je, moi, me». 

Exemples : 

H 

ba «fleuve» 	 bà «chèvre» 

ci «envoyer» 	 ci «casser, briser» 

tugu «fermer» 	 tùgù «suivre» 

furu «mariage» 	 fitrù «estomac» 

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

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

des tons uniformément bas ou hauts. 

Exemples : 

tu/o «oreille» 
bunterzi «scorpion» 
sababu «raison» 
bànà «maladie» 
sànsôri «fait de s'accroupir» 
dùgùmàni «fourmi» 

2.2.4. Les structures syllabiques 

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

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

nasale syllabique i. Le noyau porte les traits «oral ou nasal» et «long ou bref ». Les 

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

donc presque une coïncidence parfaite entre éléments asyllabiques et consonnes et 
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entre éléments syllabiques et voyelles. Les différentes structures attestées en julakan 

sont : CV, CCV, V, CVC. 

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

Exemples : 

jà «silhouette, ombre» 
tà «prendre» 
sin «sein» (voyelle nasale) 
ce «homme» 
sàn «acheter» (voyelle nasale) 
/0 «(s' )arrêter» 

Il existe des syllabes à structure CCV qui résultent d'un amuïssement vocalique 

produisant une frication ou une latéralisation. 

Exemples : 

kurun 9 krun «couper, amputer» (voyelle nasale) 
bilà 	blà «laisser» 
tu/o 	t/o «oreille» 

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

pronoms (non emphatiques) : 

Exemples : 

i «tu, toi» 
à «il, elle, lui» 
a «vous» 
ô «ils, elles, eux» 

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

première personne : ri «je, me, moi». 

Une autre structure surtout attestée dans les idéophones est CVC. 

Exemples : 

pew «complètement» 
pas «totalement» 
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2.3. MORPHOLOGIE 

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

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

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

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

constitutives de l'énoncé » (Houis 1983 : 12). 
Le schéma du constituant syntaxique proposé par Houis (ibidem) est le suivant : 

Constituant syntaxique 

--> morphème nominant ---> NOM 
Lexème + (n dérivatifs) + 

-->morphème verbal ---> VERBE 

base 

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

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

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

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

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

constituant syntaxique = base + morphème(s) marqueur(s) 

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

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

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

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

ceux-ci se construisent. 
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2.3.1. Les bases 

Les bases sont les composantes lexicales des constituants syntaxiques ; en 

d'autres termes, dans les constituants syntaxiques figurant dans un énoncé donné, les 

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

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

lexèmes associés éventuellement à un ou plusieurs morphèmes dérivatifs. Nous 

proposons de représenter la base de la manière suivante : 

base = (x) lexème(s) + (y) dérivatif(s) / x 1 ;y_k 0 

Chaque base a une nature et une valence particulières. 

2.3.1.1. La nature des bases 

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

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

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

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

y) ou conglomérées. 

a) La base simple ou base lexématique 

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

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

en unités du même niveau. 

Exemples : 

jà «sécher» 
den «enfant, fruit» 
siisù «piler» 
mirs& «femme» 
disi «poitrine» 

Les cinq bases présentées ci-dessus correspondent chacune, en ce qui concerne 

leur signifiant, à un lexème du julakan. 
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b) La base composée 

La base composée (BC) est une base constituée uniquement de lexèmes. Cette 
base peut être simple ou complexe. La base composée simple (BCS) est constituée de 

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

lexèmes. 
BC = BCS ou BCC 
BCS = Lex + Lex 
BCC = Lex + nLex / n 2 

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

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

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

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

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

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

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

fànkèlènfàgà « hémiplégie » offre les décompositions suivantes : 

fànkèlènfàgà -› fànkèlèn-fàgà 

fànkèlèn --> fan-kelen 

Les composantes primaires de la base fânkè/ènfàgà sont fànkèlèn «un côté» et 

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

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

secondaires de la base fànkèlènfâgà sont fan «côté» et kelen «un». 

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

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

et la base composée spécificative. 

• La base composée complétive 

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

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

autre lexème ou d'une composante complexe (le complétant) qui lui est antéposée. 
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Au sein des bases composées complétives, on distingue des formations simples 

et des formations complexes que nous dénommons respectivement bases composées 

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

BCC = BCCS ou BCCC 
L'ordre des éléments dans la base simple et celui des composantes primaires 

dans la base complexe est complétant-complété. 

• Les bases complétives simples 

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

complétive. 

Exemples : 

panji «larme» 
pan-ji 
visage, œil-eau, liquide 
'liquide de lœil 

gàmàsi «poils de l'aisselle» 
gàmà-si 
aiselle-poils 
'poils de l'aiselle' 

Les bases panji «larme» et gàmàsi «poils de l'aisselle» sont constituées chacune 

de deux lexèmes nominaux. Dans ces bases, les complétants sont pan «œil» et gàmà 

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

• 	Les bases complétives complexes 

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

composantes primaires sont unies par une relation complétive. Les composantes 

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

spécificative numérative par exemple). 



36 

Exemples : 

neigesôbôli «fait de rouler à bicyclette» 
negesô-bôli 
bicyclette-course 
nege-s(3-beqi 
fer-cheval-course 
'course de cheval de fer' 

Les composantes primaires de la base 126gesôbôli «fait de rouler à bicyclette» 

sont unies par une relation complétive dans laquelle le complétant est neg .es(3 

«bicyclette» et le complété lei «course». Negesô est une composante composée, 

formée des lexèmes nege «fer» et sô «cheval». 

sok otaga «selles» 
soko-taga 
l'arrière de la maison-départ 
so-ko-taga 
maison-derrière-départ 
'départ derrière la maison' 

Les composantes primaires de la base sokotaga «selles» sont unies dans une 

relation complétive dans laquelle le complétant est soko «l'arrière de la maison» et le 

complété, taga «départ». Soko est une composante composée, constituée des lexèmes 

so «maison» et ko «derrière». 

• 	La base composée spécificative 

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

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

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

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

composantes peut être appositive, qualificative ou numérative. Alors que les 
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composantes montrent une autonomie syntaxique l'une vis-à-vis de l'autre dans les 

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

dépendant du qualifié (Halaoui 1993). 
La base composée spécificative peut être composée de deux ou de plus de deux 

lexèmes. L'ordre des composantes primaires dans ces bases est spécifié-spécifiant. 

• Les bases qualificatives 

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

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

Exemples : 

mitsôgbe «femme au teint clain> 
mitsô-gb 
femme-blanche, claire 
'femme claire' 

widitjiigii «chien méchant» 

chien-méchant 
'chien méchant 

Les bases mùsdgbE «femme au teint clain> et widùjùgil «chien méchant» sont 

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

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

gbE «clair» pour la première base et wù/ù «chien» et de jugu «méchant» pour la 

seconde. 

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

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

première composante primaire est le qualifié et la seconde, le qualifiant. 
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Exemples : 
furumusojugu «méchante épouse» 
furumuso-jugu 
épouse-méchante 
furu-muso-jugu 
mariage-femme-méchante 
'méchante femme de mariage' 

sinàmùsôkoro «ancienne coépouse» 
sinàmùsô-koro 
coépouse-ancienne 
sinà-mùsô-koro 
polygamie-femme-ancienne 
'ancienne femme de polygamie' 

Les composantes primaires des bases furumusojugu «méchante épouse» et 

sinàmùsôkoro «ancienne coépouse» sont respectivement furumuso «épouses» et jugu 

«méchante» puis sinàmùsô «coépouse» et kat.° «ancienne». Ces composantes 

primaires sont unies par une relation spécificative qualificative dans laquelle les 

qualifiants sont jugu et kora Les qualifiés dans les deux bases sont des composantes 

composées, constituées dans la première base par furu «mariage» et mùsô «femme» 

et, dans la seconde base, par sinà(ya) «polygamie» et mùse,  «femme». 

• Les bases appositives 

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

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

base appositive. 

Exemples : 

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

dakala «gueule, bec» 
da-kala 
bouche-tige, bâton 
'tige de la bouche' 
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Les bases sènjù «talon» et dakala «gueule» sont des bases appositives ayant 

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

base et, da «bouche» et kàl à «tige» dans la seconde. 

• Les bases numératives 

Les bases spécificatives numératives sont des bases composées possédant une 

composante numérale. 

Les bases numératives à deux lexèmes 
Dans les bases numératives à deux lexèmes, le deuxième lexème est un numéral. 

Exemples : 
sènkèlèn «unijambiste» 
sèn-kèlèn 
pied-un 
'un pied' 

bolokelen «manchot» 
bolo-kelen 
bras-un 
'un bras' 

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

numératives ayant comme numéré sèn «pied», pour la première base, et bolo «bras», 

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

Les bases numératives à plus de deux lexèmes 
Dans les bases numératives constituées de plus de deux lexèmes, une des 

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



40 

Exemple : 

sigiyarokèlèn «sédentarité, inactivité» 
sigiyoro-kelèn 
place où on s'assoit-un 
sigi-yoro-kèlèn 
s'asseoir-place-un 
's'asseoir à une place' 

Dans la base sigiyarakèlèn, les composantes primaires sigiyoro «place où on 

s'assoit» et kelen «un» sont respectivement le numéré et le numérant dans la relation 

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

s'asseoir», on aboutit, par la spécification avec kelen, au sens de «sédentarité» ou de 

«inactivité». Le spécifié sigiyOr9 est une composante composée, constituée des 

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

complétant sigi. 

c) La base dérivée 

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

morphèmes dérivatifs. 

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

de bases dérivées formées avec les dérivatifs préposés la- ou ma-). 

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

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

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

nature (V ou N) et leurs valeurs sémantiques. 
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Tableau 3 
Les dérivatifs 

DÉRIVATIFS VALEURS 
-/i, V actitif (action de ...) 
-ya, V translatif (d'un état à un autre) 
-ba, N augmentatif pour les grandeurs concrètes 

mélioratif pour les grandeurs abstraites 
-laman, N assimilatif (similaire à ... ) 
-man, N attributif (qui a comme attribut ...) 
-to, N attributif-déviatif pour humain ou animal 

(sujet ayant l'attribut de ... ), en général, cet 
attribut a une connotation de déviatif 

-19, V progressif ou imminatif (alors que..., ou 
pendant que ... , étant sur le point de ... ) 

-ya, N abstractif (état de ce qui est ... ) 
ma-, V continuatif 
La- (seul dérivatif a avoir un ton ; ce ton 
est haut),V 

factitif (faire faire une action) 

La-, V factuatif (fait de causer ... ) 
-la, V agentif 
-baga,V agentif 
-ra, -na ou -la (variantes), N locatif (si associés à des nôtions de lieu) 

situatif (si associés à des notions de temps) 
-ka (n), N gentilé (personne qui provient de ... ) 
-lan, V instrumental (instrument servant à ... ) 
-nin, V résultatif (qui est le produit, le résultat de ... ) 
-ta, V destinatif (destiné à ... ) 
-ta, N estimatif ou évaluatif (évalué à ... ) 
-nan, N ordinal (indique l'ordre) 
-ntan, N privatif (privé de, empêché de ... ) 
-ni, N diminutif 
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Comme les bases composées, les bases dérivées (BD) peuvent être simples 
(BDS) ou complexes (BDC). 

• La base dérivée simple 

La BDS est la base constituée d'un lexème et d'un dérivatif. 
Exemples : 

- avec le dérivatif -ii qui induit un acte à partir du signifié exprimé par le lexème 

auquel il est suffixé. 
sirsidi «pilage» 

piler-actitif 
'acte de piler' 

- avec le dérivatif -ya. Ce dérivatif est dit abstractif car il permet de former des 
notions abstraites à partir de choses concrètes. 

heronya «liberté» 
ho r on-ya 
noble, homme libre-abstractif 
'état d'un homme libre' 

sumaya «fraîcheur, humidité, lenteur, paludisme» 
suma-ya 
ombre, être lent, refroidir-abstractif 
'état de ce qui est frais, lent' 

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

par le lexème auquel il est préfixé. 

labo «faire sortir» 
la-b 
factitif-sortir 
'faire sortir' 

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

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

soumis à la dérivation. Cet attribut induit souvent une déviance (morale ou sociale) 

ou un défaut (mental ou physique). 
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e mùsôto i ti se tobill la ! 
toi / étant femme / toi /nég / pouvoir / faire la cuisine / postp 
'toi, étant femme, tu ne peux pas faire la cuisine! 
«toi qui es une femme, tu ne sais pas faire la cuisine !» 
(On conçoit mal dans beaucoup de sociétés en Afrique qu'une femme ne 

sache pas faire la cuisine) 

e eeto, i bi kàsi nin jolî nin kaman ! 
toi /étant homme / toi / pv / pleurer / ce / plaie / ce / à cause de 
'toi, étant homme, tu pleures pour cette plaie ci !' 
«toi qui es un homme, tu pleures à cause de cette plaie-ci !» 

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

• La base dérivée complexe 

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

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

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

BDC ------ (lexème + dérivatif) + n dérivatif (s) 
BDC = BDS + n dérivatif (s) / n 1 

Exemples : 

warintanya «manque d'argent» 
warintan-ya 
qui est privé d'argent-abstractif 
wari-ntan-ya 
argent-privatif-abstractif 
'état où on n'a pas d'argent' 

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

l'abstractif -ya, de la composante dérivée warintan «qui est privé d'argent». Cette 

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

exprime la privation de l'objet représenté par le lexème auquel il est suffixé. 
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lamoni «acte de faire élever, ou d'élever» 
lamo-ni 
faire élever, grandir, mûrir -actitif 
la-mo-ni 
factitif-grandir, mûrir-actitif 
'acte de faire élever' 

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

composante dérivée lainai «faire élever, mûrir, grandir». Cette composante dérivée 

est constituée du dérivatif factitif préfixé la- et du lexème mon «grandir, mûrir». 

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

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

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

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

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

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

signifiant «priver, empêcher». Ensuite, belli est apte à assumer une fonction de 

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

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

la fonction de prédicat dans des énoncés à prédication verbal. 

Exemples : 

fosi ti nà n bàli kà nin ke 
rien / nég / venir / moi / empêcher / conn / cela / faire 
«rien ne m'empêchera de faire cela» 

clogotorow yi Minata bàíì kogodumû mà 
médecins / pv / Minata / priver / la consommation de sel / postp 
«les médecins ont privé Minata de la consommation de sel» 
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d) La base mixte 

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

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

composante composée et d'un dérivatif La base mixte est donc une base qui 

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

sein de la base mixte met en œuvre le processus de dérivation (dérivation d'une 
composante composée) ou de composition (une des composantes de la base sera un 

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

BM = BMC ou BMD 

• La base mixte composée 

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

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

BMC n Lex + CteD / n 
BMC = CteC + CteD (l'ordre des composantes est permutable) 

Exemple : 

negesy3fereta «bicyclette destinée à la vente» 
negcsà-fereta 
bicyclette-destiné à la vente 
nege-sà-fere-ta 
fer-cheval-vente-destinatif 
'cheval de fer destiné à la vente' 

Negesôfereta est une base constituée d'une composante composée negas'i) 

«bicyclette» et d'une composante dérivée fèrètà «destiné à la vente». Negesô est 

constitué des lexèmes n6ge «fer» et si) «cheval» tandis que fèrètà est constitué du 

lexème fèrè «vendre» et du dérivatif destinatif -ta. 

boloranige «bracelet, bague» 
bolora-nige 
du bras, de la main -fer 
bolo-ra-nige 
bras, main-locatif-fer 
'fer du bras ou fer de la main' 
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Boloranige «bracelet, bague» est une base mixte constituée d'une composante 

dérivée bolora «du bras, de la main» et d'une composante lexicale nige «fer». La 

composante bolora est constituée du lexème bolo «bras, main» et du dérivatif locatif 

—ra. 

• La base mixte dérivée 

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

ou complexe) et d'un dérivatif 
BMD = CteC + dérivatif 
BMD = Lex + n Lex + dérivatif/ n ?_ 1 

Exemple : 

denmisenya «enfantillage, puérilité» 
denmisDn-ya 
petit enfant-abstractif 
den-misE:n-abstractif 
enfant-petit-abstractif 
'état de petit enfant' 

La base denmiselya, «enfantillage, puérilité», est constituée d'une composante 

composée denmisen «petit enfant» et du dérivatif abstractif -ya. Cette composante 

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

e) La base conglomérée 

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

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

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

Exemples : 

n bolomako lE bolomakote 
de moi / affaire, faute / nég 
«ce n'est pas ma faute» 
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N bolomako te devient bolomakote, après soudure des deux derniers segments de 

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

nà à to tà 
viens / lui / reste / prendre 
«viens prendre le reste» 

Nà à to tà 	nàtotà qui désigne un individu qui vit des restes de repas et/ou de 

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

les restes). 

nin mùsô nìn yi nal` otà yereyee lô ye 
dém / femme / dém / pv / nàtotà / vraie / dém / postp 
'cette femme-ci est une vraie vraie nàtotà' 
«cette femme est une véritable nàtotà» 

2.3.1.2. La valence des bases 

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

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

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

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

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

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

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

dérivatifs. Exemple : fa «folie» fàtayàra «atteint de folie» et non *fâra (avec les 

dérivatifs attributif-déviatif -Io et abstractif -ya et, le prédicatif verbal -ra qui marque 

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

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

l'intermédiaire d'un dérivatif. Exemple : tige «couper» tige «l'acte de couper» 

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

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

fournir aussi bien la base d'un constituant verbal que celle d'un constituant nominal. 
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Exemple : sogasogo bi à ra «il a la toux» et à bi sogasogo «il tousse» ; sogos aga est 

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

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

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

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

ces deux types de marqueurs pour former un constituant nominal et/ou un constituant 

verbal. Comme les lexèmes, les bases peuvent être nominales, verbales ou verbo-

nominales. 

a) La base nominale 

La base nominale est une unité ou une formation lexicale compatible seulement 

avec des marqueurs nominaux. 

SiSe «poulet» ou birifani «couverture» sont des bases nominales. Elles entrent 

dans la formation de noms et ne peuvent être affectées que de marqueurs nominaux 

comme la marque du singulier ou du pluriel et la marque de l'indéfini ou du défini. 

Exemples : 

sise 0 
poule + sg.indéf 
sise «une poule» 

sise ti yàn 
poule + sg indéf / nég / ici 
«il n'y a pas de poule ici» 

birifanî + w 
la couverture + pl 
birifanîw «les couvertures» 

an yi birifaniw lià 
nous / pv / les couvertures / laver 
«nous avons lavé les couvertures» 
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b) La base verbale 

La base verbale est une unité ou une formation lexicale compatible seulement 

avec les marqueurs verbaux. Le verbe résulte de l'association d'une base verbale et 

de marqueur(s) verbal (verbaux). Les bases sigi «(s)asseoir», taga «partir» et sàn 

«acheter» peuvent entrer dans la formation d'un verbe en se combinant avec un 

morphème prédicatif comme yi ou -ra ou encore avec l'auxiliaire bi nà 

Exemples : 
Fati yi dên sigi 
Fati / pv / enfant / asseoir 
«Fati a fait asseoir l'enfant» 

Ali tagara dogotoroso 
Ali / partir-pv / hôpital 
«Ali est allé à l'hôpital» 

n bi nà Sali ka filâ sàn sini 
moi / pv / venir / Sali / conn / médicament /acheter /demain 
«j'achèterai le médicament de Sali demain» 

c) La base verbo-nominale 

La base verbo-nominale est une unité ou une formation lexicale compatible aussi 

bien avec des marqueurs nominaux qu'avec des marqueurs verbaux. C'est le cas des 

bases bôli «courir, course» et bànà «être malade, maladie» qui, comme nous le 

verrons dans les énoncés suivants, seront tantôt verbales, tantôt nominales. 

Exemples : 
Solo bdlira 
Solo! courir + pv 
«Solo s'est enfui» 

bôlî man di Mami ye 
course / nég / aimer / Mami / postp 
«Mami n'aime pas la course» 

Adatna bànàna sipe caman salôn 
Adama / être malade-pv / fois / beaucoup / l'an passé 
«Adama a été malade plusieurs fois l'an passé» 
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bàna dow bi denmisenw dàma lô mine 
maladies / certaines / pv / enfants / uniquement / c'est / attraper 
«certaines maladies n'affectent que les enfants» 

2.3.2. Les constituants nominaux 

Les constituants nominaux sont les constituants syntaxiques qui assument l'une 
ou l'autre des fonctions sujet, objet ou circonstant dans des énoncés à prédication 

verbale. Du point de vue morphologique, le constituant nominal est formé d'une base 
lexicale (simple, dérivée, composée, mixte ou conglomérée) et de morphèmes 
marqueurs nominaux. 

Les différents constituants nominaux en julakan sont les noms, les pronoms, les 

numéraux, les adverbes et les syntagmes nominaux. Cette partie présente uniquement 

les noms et les syntagmes nominaux dans la mesure où ce sont les plus pertinents 
pour notre recherche. 

2.3.2.1. Le nom 

Comme tout constituant nominal, le nom est nécessairement intégré dans un 

système de nominants (morphèmes marqueurs nominaux). Nous entendons par 

nominant la marque grammaticale qui rend l'indéfini singulier, le défini singulier et le 
défini pluriel. 

L'indéfini singulier est marqué par le morphème 0. 

Exemples : 

sàgà 	sàgà 
mouton + indéf sg --> «un mouton» 

barakeden 	barakeden 
domestique + indéf sg «un domestique» 

Le défini singulier porte sur sa dernière voyelle un ton modulé descendant. Ce 

ton modulé résulte de la combinaison du dernier ton de la base et du ton bas 
grammatical qui constitue la marque du défini. 
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Exemples : 

disi ++ 	-3 disî 
poitrine + déf sg -> «la poitrine» 

sanji 	+ 0 -3 sanjî 
pluie + déf sg. -› «la pluie» 

Si le ton de la dernière voyelle de la base est un ton bas, il subit un relèvement au 

moment de l'adjonction du ton bas qui marque le défini. 

Exemples : 

sàgà + + 	sàgâ 
mouton + déf sg. «le mouton» 

negesô + 	- n6gesô 
bicyclette + déf sg. 	«la bicyclette» 

Le défini pluriel est marqué par + -w 

Exemples : 

negesd + + w negesâw 
bicyclette + déf.pl. 	«les bicyclettes» 

barakeden + + w -3 barakidênw 
domestique + déf. pl. -) «les domestiques» 

2.3.2.2. Les syntagmes nominaux 

Les syntagmes nominaux sont des formations lexicales qui associent au moins 

deux nominaux. Comme nous le verrons (cf chapitre 8), certaines dénominations de 

maladies correspondent à des syntagmes nominaux, d'où l'utilité de cette partie. En 

julakan, on distingue deux classes de syntagmes nominaux : les syntagmes nominaux 

associatifs et les déterminatifs (Halaoui, communication personnelle). 
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a) Les syntagmes associatifs 

Les syntagmes associatifs mettent en relation deux noms autonomes. Ils sont de 

quatre types : réduplicatif, distributif, coordinatif et alternatif. 

- Le réduplicatif met en relation deux noms identiques. 

Exemples : 
bôlî Mil 
la course / la course 
«course effrénée dans tous les sens» 

denkunlî lôn, feri w Dr e ti ke bôlî Mil ko 
baptême / jour / chose / autre / nég / faire / course effrénée dans tous les 
sens / après 
«le jour du baptême, on ne fait rien d'autre qu'une course effrénée dans 
tous les sens» 

- Le distributif est caractérisé par l'emploi du morphème distributif ô entre deux 

noms identiques. 

Exemples : 
bànà o bànà 
maladie / morph.distr / maladie 
«quelle que soit la maladie ...» 

bànà o bànà sera an ft an bi à filake 
la maladie / morph.distr /la maladie / arriver/nous / locatif / nous / pv / le! 
soigner 
«quelle que soit la maladie qui nous parvient, nous la soignons» 

- Le coordinatif se construit à partir du morphème coordinatif ni, intercalé entre 

deux noms identiques ou différents. 

Exemples : 
sôn ni tasabâ 
le seau /et / la bassine 
«le seau et la bassine» 

sôn ni tasabâ yi fimikô minâw ye 
le seau /et / la bassine / pv / la lessive / ustensiles / postp 
« le seau et la bassine sont les ustensiles de la lessive» 
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- L'alternatif est construit à partir du morphème alternatif walimà, intercalé entre 
deux noms différents. 

Exemples : 
i mitsô walimà i dên 
de toi / femme / ou / de toi / enfant 
«ta femme ou ton enfant» 

na ni i mitsô walimà i dên ye 
viens / avec / de toi / femme / ou / de toi / enfant / pv 
«amène ta femme ou ton enfant» 

b) Les syntagmes déterminatifs 

Les syntagmes déterminatifs mettent en relation deux noms différents dont l'un 

est nécessairement autonome, l'autre pouvant être autonome ou dépendant du 

premier. Les deux noms sont dans une relation de détermination qui est soit 
complétive soit spécificative. 

- Les syntagmes complétifs sont caractérisés par la présence ou l'absence d'une 
marque grammaticale, le morphème connectif ka. L'ordre des noms est complétant-
complété. 

Exemples : 

Bibà ce taara logo ra 
Biba / le mari / être parti / le marché / postp 
«le mari de Bibà est parti au marché» 

Le syntagme Bibà ce «le mari de Biba» ne contient pas de connectif 

Musà ka widû ka jugu 
Musa / conn / le chien / être méchant 
«le chien de Musa est méchant» 

Le syntagme Musà ka wulû «le chien de Musa» est constitué avec le connectif ka. 
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- Les syntagmes spécificatifs sont de trois types : les appositifs, les qualificatifs 

et les numératifs. L'ordre des éléments est spécifié-spécifiant. 

Les syntagmes appositifs lient deux noms autonomes. 

Exemples : 

Adama At° 
Adama / le fou 
«Adama le fou» 

Adamafato temena yàn 
Adama / le fou / être passé / ici 
«Adama le fou est passé ici» 

Les syntagmes qualificatifs mettent en relation un nom autonome et un nom 

dépendant. 
Exemples : 

màlô kele 
le riz / le cru 
«le riz cru» 

màlô kenemàrà man gb els 
le riz / le cru / conserver / nég / être difficile 
«il n'est pas difficile de conserver du riz cru» 

Les syntagmes numératifs mettent en présence un nom autonome et un numéral 

autonome. 

Exemples : 
den duru 
enfant / cinq 
«cinq enfants» 

den duru lô bi Bibàfe  
enfant /cinq / c'est / être / Biba / chez 
«c'est cinq enfants qu'a Biba» 



2.3.3. Les constituants verbaux 

Les constituants verbaux sont les constituants syntaxiques qui assument la 

fonction de prédicat dans les énoncés à prédication verbale. Ils sont formés d'une 

base (simple, dérivée ou composée) à laquelle est associé un morphème prédicatif En 

julakan, le prédicatif préposé s'écrit séparé de la base en raison de l'intercalation du 

nominal objet entre les deux, tandis que le prédicatif postposé s'écrit collé à la base. 

Les principaux morphèmes du système des prédicatifs du julalcan sont présentés ci-

après. 

Tableau 4 
Les prédicatifs 

Affirmatif Négatif 
, 

Volitif 

Injonctif Inaccompli ka kanà 

Impératif 

Inaccompli 	(2ième sg) 0 kanà 

Inaccompli 	(21ème  pl) yi kanà 

Indicatif 

Accompli 

Transitif Yi ma 

Intransitif -ra /-la /-na ma 

Inaccompli 

ka man 

bi ti 

Conditionnel manà 

Il existe dans la langue deux auxiliaires : bi nà et ti nà, à valeur inchoative, qui 

sont formés de bi et ti, morphèmes prédicatifs déjà répertoriés, et de nà, lexème 

verbal signifiant «venir». 
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Exemples : 

avec kanà : 

avec yi : 

avec -na: 

avec ri nà : 

kana fila ta ni fen ti i ra 
pv / médicament / prendre / si / chose / nég / toi / en 
«ne prends pas de médicament si tu n'as rien !» 

mùsô yi màlô kô 
la femme / pv / riz / laver 
«la femme a lavé le riz» 

Sôlo bènna 
Sàlo I tomber-pv 
«Solo est tombé» 

jî ti nà fige bi 
l'eau / pv / venir / couper / aujourd'hui 
'l'eau ne viendra pas se couper aujourd'hui' 
«il n'y aura pas de coupure d'eau aujourd'hui» 
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2.4. LA SYNTAXE 

Le modèle syntaxique de référence est celui de la théorie fonctionnaliste de 

Houis. Selon ce modèle, les classes de constituants assument des fonctions précises 

dans l'énoncé. C'est ainsi que les constituants nominaux assument les fonctions sujet, 

objet et circonstant tandis que les constituants verbaux assument la fonction prédicat. 

Lorsqu'on présente, dans l'ordre d'apparition des constituants syntaxiques d'un 

énoncé, la classe et la fonction de chacun de ces constituants, on obtient un schème 

syntaxique. 

Cette section rend compte des différents schèmes syntaxiques de la langue en 

présentant successivement la structure des énoncés verbaux et celle des énoncés 

nominaux. 



2.4.1. Les énoncés verbaux 

Les énoncés à prédication verbale en julakan sont organisés selon quatre 

schèmes. 

I. 	pv 	bv 	 (N) 

V/P 	 (C) 

Dans ce schème, un prédicatif verbal (pv) s'associe à une base verbale (bv) pour 

former un verbe (V) qui assume la fonction de prédicat (P). Après la base verbale, 

apparaît un nominal (N) en fonction de circonstant (C) facultatif Ce schème est 

valable pour les prédicatifs feet kanà. 

Exemples : 

b 0 «sors !» 

kanà ta so 
pv / partir / maison 
«ne pars pas à la maison» 

pv 	bv 	 (N) 

V/P 	 (C) 

Ici, un nominal (N) assume la fonction de sujet (S), suivi d'un prédicatif verbal 

(pv) qui s'associe à une base verbale (bv) en un verbe (V), lequel assume la fonction 

de prédicat (P). Après la base verbale vient un nominal (N) en fonction de circonstant 

(C) facultatif Ce schème est valable pour les prédicatifs yi, kanà, ka, ma, bi, ti et les 

auxiliaires 11 nà et bi nà. 

57 

2. 
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Exemples : 
a yi figi 
vous / pv / descendre 
«descendez !» 

bànâ ka jugu mogo mà 
maladie / pv / méchant / personne / pour 
«la maladie est néfaste pour l'homme» 

3.  bv 	pv (N) 

V/P (C) 

Dans ce schème, un nominal (N) assume la fonction de sujet (S), suivi d'une 

base verbale (bv) qui s'associe à un prédicatif verbal (pv) pour constituer le verbe (V) 

qui assume la fonction de prédicat (P). Après le prédicatif verbal, apparaît le nominal 

(N) en fonction de circonstant (C) facultatif. Ce schème est valable pour les 

prédicatifs -ra et ma. 

Exemples : 
Mamù ma pan 
Mamu / pv / sauter 
«Mamou n'a pas sauté» 

filatigî taga-ra joonà 
guérisseur/ partir-pv / vite 
«le guérisseur est vite parti» 

4. N 	pv N/O bv 	 (N) 

1 	1 
I  V/P 	 (C) 

Dans ce schème, un nominal (N) assume la fonction de sujet (S), suivi d'un 

prédicatif verbal (pv) qui est rattaché à une base verbale (bv) pour former le verbe (V) 
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qui assume la fonction de prédicat (P). Le nominal (N) qui assume la fonction d'objet 

(0) apparaît entre le prédicatif verbal et la base verbale. Après la base verbale se 

trouve un nominal (N) en fonction de circonstant (C) facultatif. Ce schème est valable 

pour les prédicatifs yi, ma, bi nà, ti nà et manà. 

Exemples : 

dên yi dumunî kt. 
l'enfant / pv / nourriture / faire 
«l'enfant a mangé» 

sân ti nà bèn sini 
la pluie / pv / venir / tomber / demain 
«il ne pleuvra pas demain» 

2.4.2. Les énoncés nominaux 

Les énoncés nominaux sont des énoncés qui ne comportent pas de verbe. Le 

nominal associé à un prédicatif nominal assume la fonction de prédicat. Les énoncés 

à prédication nominale s'organisent en un schème qui véhicule sur le plan sémantique 

quatre valeurs. 

N/S 	pn 	(N) 

I 	I 	1 
P 	 (C) 

Dans ce schème, un nominal (N) en fonction de sujet (S) s'associe à un prédicatif 

nominal (pn) pour former le prédicat (P). Le prédicatif nominal est suivi d'un 

nominal (N) en fonction de circonstant (C) facultatif. Ce schème est valable pour les 

prédicatifs bi, 1(3, ye, ti et te. 

Exemples : 

- la valeur situationnelle 

nene bi yàn 
froid / pn / ici 
«il fait froid ici» 
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cernisenîw bi kenemà 
les garçons / pn / dehors 
«les garçons sont dehors» 

- la valeur identificative 

barakerlen lô an fe 
domestique / pn / nous / chez 
«c'est un domestique chez nous» 

banajugu là 
grave maladie / pn 
«c'est une grave maladie» 

- la valeur présentative 

filâ ye dàgâ kono 
médicament / pn / canari / dans 
«voici le médicament dans le canari» 

jegeye jokorio 
le poisson / pn / le filet / dans 
«voici le poisson dans le filet» 

- la valeur équative 

Fàti ti cEye 
Fati / pn / homme / postp 
«Fati n'est pas un homme» 

misî yi b igen ye 
le bœuf / pn / animal / postp 
«le bœuf est un animal domestique» 

2.5. LA SÉMANTIQUE 

Dans l'étude sémantique des langues naturelles ressortent plusieurs types de 

relations entre les signifiés et les signifiants. Parmi ces types de relations, nous 

pouvons en évoquer trois qui sont : la monosémie qui associe un seul signifié et un 
seul signifiant, la synonymie qui associe un seul signifié et plusieurs signifiants et, 
enfin, la polysémie ou l'homonymie qui associe plusieurs signifiés et un seul 
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signifiant. Dans cette section, nous nous intéressons seulement aux deux derniers 

types de relation car ce sont eux qui seront analysés dans la langue de la santé. Dans 

la réalité, il n'est pas aisé de distinguer dans le dernier type, la polysémie de 

l'homonymie car chacune de ces relations associe, dans une même langue, un mot ou 

une expression unique à plusieurs sens. De plus, dans de nombreux cas, il est difficile 

de savoir si on est en présence de termes ayant la même graphie, auquel cas il 

s'agirait d'homonymes, ou, si on a des sens différents relevant d'un même terme 

polysémique. La difficulté de la situation est connue et le problème très souvent 

insolvable en synchronie. La raison fondamentale est que le problème est 

«sémantique et, parfois, étymologique, et il est fréquemment tranché d'une manière 

arbitraire» 12  (Kocourek 1991 : 186). La solution qu'a trouvée Kocourek (ibidem) à la 

situation est d'employer le terme ambiguïté «comme hyperonyme de polysémie et de 

homonymie». 

Les lignes suivantes présentent les relations de synonymie, de polysémie et 

d'homonymie dans la langue générale jula. 

2.5.1. La synonymie 

Il y a synonymie dans une langue donnée lorsqu'un signifié est exprimé par 

plusieurs signifiants. Selon Lyons (1978 : 164), «deux (ou plusieurs) expressions ont 

le même sens (c'est-à-dire sont synonymes) par rapport à un ensemble donné 

d'énoncés si, et seulement si, on peut les substituer l'une à l'autre sans que leur sens 

descriptif soit modifié». Dans un autre ouvrage, l'auteur définit deux mots synonymes 

comme deux unités qui ont le même sens structurel (Lyons 1983: 341). On peut donc 

déduire que la relation de synonymie s'établit dans une langue entre plusieurs mots 

ou expressions qui ont le même sens et qui occupent la même position syntaxique 

dans un énoncé. 

12  Dubois & al (1999) pensent que le critère de l'étymologie ne fonctionne pas toujours pour distinguer 
les homonymes des polysèmes. Pour Nyckees (1998 : 194) également, l'étymologie est de peu d'utilité 
pour trancher entre homonymie et polysémie car des mots reliés par leur origine peuvent ne plus 
entretenir de relation sémantique véritable (ces mots deviennent donc des homonymes). Halaoui 
(communication personnelle) estime que l'analyse du sens et la mise à jour de sèmes communs 
constituent l'unique moyen pour distinguer les homonymes des polysèmes. 
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Exemples : les lexèmes negskarosigi, kerheken4 boloko, selijidon sont 

synonymes en julakan car ils ont tous le sens de «circoncision». 

Il ressort cependant chez plusieurs auteurs, notamment chez Nyckees (1998 : 
181), que les synonymes absolus ou parfaits, qui se caractériseraient par une identité 

dans leurs traits notionnels et dans leur fonctions syntaxiques, sont rares dans les 

langues. Patry et Ménard (1990: 34) écrivent également que: «des mots en relation 

de synonymie n'ont pas nécessairement le même sens lexical pour toutes les 

acceptions qu'on leur reconnaît». 

Si konobo, konoboroto, konxyen et kciabon, sont des synonymes en julakan 

car ils désignent tous les quatre «avortement», on peut observer une nuance dans leur 

emploi. En effet, on emploie plus souvent dans le domaine de la santé konobon 

'l'écoulement de la grossesse pour désigner un avortement spontané et involontaire 

et konabo, konobarao ou konocyerz dans les avortements volontaires et provoqués 

des jeunes filles. 
En relevant les nuances qui peuvent exister entre des mots synonymes, on aboutit 

à des classifications au sein même des synonymes. Mel'vcuk, Clas et Polguère 

(1995 : 131) distinguent, par exemple, quatre types de synonymes : absolus (voiture / 

automobile), plus spécifiques (véhicule/voiture), moins spécifiques (voiture/ 

véhicule) et à intersection (voiture / camionnette). 

Nyckees (ibidem), quant à lui, mentionne l'opposition synonymes absolus et 

synonymes relatifs même si selon lui il ne semble pas exister véritablement de 

synonymes absolus. Ces derniers seraient des termes ou des expressions qui sont 

interchangeables en tout contexte. 

Quelques exemples de synonymes en julakan : 

fenin et bi «rougeole» 

siya et sifa «sorte, nature» 

jùkùnànetjùmùgù «fesse» 

1 aga et sugu «marché» 

màsàkù et woso «patate douce» 
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2.5.2. La polysémie 

Les lignes qui suivent décrivent la relation de polysémie, le processus de 

polysémisation, des cas d'ambiguïté induits par la polysémie et des processus de 

désambiguïsation. 

2.5.2.1. De la relation 

La polysémie provient de ce qu'un mot donné acquiert plusieurs significations 

dans son usage dans une même langue. La caractéristique qui revient souvent au sujet 

de la polysémie, c'est qu'elle est le «produit de la créativité métaphorique» (Lyons 

1990 : 194) et que cette métaphore est «fondée sur le rapport «naturel» entre le référé 

primaire et le référé secondaire d'un mot donné» (Lyons 1983 : 311). 

Exemples : 

lune 

kalo 	--> mois 

menstruations 

kalô ma b 0 bi 
lune / nég / sortir / aujourd'hui 
cla lune n'est pas sortie aujourd'hui' 
«la lune n'est pas apparue aujourd'hui» 

kalô sant 
mois / mourir 
'le mois est mort' 
«le mois est terminé / c'est la fin du mois» 

à ma kalo bo ban 
elle / nég / menstruations / sortir / encore 
'elle n'a pas encore sorti de menstruations' 
«elle n'est pas encore menstruée» 



64 

Kalo est un terme polysémique qui a les sens de «menstruations», «lune» et 

«mois». À travers ces trois sens, on retrouve une notion de temps et de périodicité. La 

durée entre une période et la suivante (ou la précédente), dans chacun des cas, 
équivaut approximativement au mois lunaire. Le référé primaire, à notre avis, serait 

«lune» et les référés secondaires «mois» et «menstruations». L'un des référés 
secondaires correspond à l'unité de temps qui désigne le mois, tandis que l'autre rend 

compte de ce phénomène physiologique qui se manifeste chez la femme chaque mois. 

nez 

nun 	-› extrémité 

morve 

i nûn wulanna 
toi I nez / être écorché 
«ton nez est écorché» 

kanà sigi kurûn nûn kan 
nég / s'asseoir / pirogue / nez / sur 
'ne t'assois pas sur le nez de la pirogue' 

«ne t'assois pas sur le bout / l'extrémité de la pirogue» 

à nûn cy 
lui / morve / ramasser 
'ramasse sa morve' 
«essuie sa morve» 

Nun est un terme polysémique en julakan qui désigne respectivement «nez», 

«morve» et «extrémité». À notre avis, le référé primaire de nun est «nez» et les 

référés secondaires «extrémité» et «morve». Le nez, en effet, constitue la partie 

proéminente du visage (notion d'extrémité comme dans l'extrémité de la pirogue) et 

c'est par lui que s'écoule la morve (notion de contenant). 



2.5.2.2. Polysémisation et ambiguïté dans les énoncés 

Dans la langue générale, un mot peut devenir polysémique, par exemple, en 

passant de la langue commune (ou un terme, d'un autre domaine d'activité) à un 

domaine d'activité spécifique ou vice versa. La langue fait souvent face à ses besoins 

d'expression et de communication par la réutilisation de dénominations existantes, 

pour nommer de nouvelles réalités, créant ainsi de nouveaux signes, (mots ou termes) 

grâce à la créativité et l'ingéniosité de ses locuteurs. Cette réutilisation de signes est 

«une démarche naturelle qui résulte du nombre nécessairement limité des signes de la 

langue par rapport à l'infinité des connaissances et des virtualités de situation» 

(Guilbert 1965 : 334). C'est ainsi que dans un nouveau domaine de spécialité, les 

néologismes de forme, les mots nouveaux sont loin de constituer l'ensemble des 

termes. Des mots de la langue commune et de domaines connexes y sont réemployés, 

transposés par métaphore, en créant ainsi la polysémie. De la même façon, des termes 

passent des domaines de spécialité à la langue commune. C'est dans cet ordre d'idée 

que Guilbert (1981 : 191) écrit : 

«les termes scientifiques et techniques ne peuvent demeurer de 
purs terminologismes dans la mesure où les sciences et les 
techniques constituent des activités qui ne sont pas isolées de la 
vie de l'ensemble de la société. Leur destination est même de 
satisfaire les besoins des hommes. Leurs termes spécifiques 
pénètrent dans le langage commun chez des locuteurs qui n'en 
connaissent pas la valeur dénominative exacte, en réduisent le 
contenu de signification à quelques traits essentiels, les utilisent 
par métaphore, dans des situations tout à fait éloignées de leur 
valeur originelle. En vertu de ce double mouvement de 
spécialisation et de généralisation, un grand nombre de mots se 
chargent de significations multiples, si bien que dans chaque 
langue, les mots polysémiques constituent la règle et les mots 
monosémiques l'exception». 

65 
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Comme unité linguistique le mot est donc «voué à la polysémie» parce qu'il 

acquiert plusieurs valeurs significatives en fonction de la «diversité des actes de 

communication et des interprétations qu'il reçoit» (Guilbert op.cit : 187). Ces 

significations résultent des emplois figurés et/ou métaphoriques du terme. 
«L'arrogation métaphorique» (Halaoui 1993 : 714-715) qui consiste en la 

réutilisation d'un signifiant déjà doté d'un signifié dans une langue donnée pour 

désigner un autre signifié est ainsi un phénomène propre à toutes les langues. Nous 

présentons dans les lignes qui suivent quelques exemples de mots polysémiques dont 

au moins une de leurs notions relève du domaine de la santé. 

Le mot taalen a deux sens. Il désigne «araignée» et, par métaphore, «zona» car, 

semble-t-il, cette maladie a une manifestation analogue à celle d'une réaction à une 

piqûre d'araignée. 

Exemple : 
taalên Iô 
taalên I c'est 
'c'est le taalên' 

Cet énoncé est ambigu car il a deux significations possibles : 

«c'est l'araignée» ; 
«c'est le zona». 

Le mot k'to désigne, entre autres, «intérieur de ...», «ventre» et «grossesse». 

Exemples : 

Sà/i konoyi à dimi 
Sali / kono I pv / elle / faire mal 
`le ka de Sali lui a fait mal' 
«Sali a eu mal au ventre» (kono= ventre) 

Sàli kono mia 
Sali / kono / être mûr 
'le kano de Sali est mûr' 
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Dans le premier exemple, /cana a le sens de «ventre». Dans le second exemple, il 

y a une ambiguïté car k•zo peut prendre deux sens différents. L'énoncé Sali kono 

mana a ainsi deux significations possibles : 

«Sali est très inquiète» (ko = ventre, kono mana signifiant littéralement 

'ventre être mûr ou ventre être cuit est une expression qui signifie «être inquiet») ; 

«Sali est à terme» (ko = grossesse, kono mana = être à terme). 

Ko qui signifie «dos» désigne, par euphémisme, l'«anus» mais aussi le «membre 

viril de l'homme». 

Exemples : 

à ko fàgàra 
de lui / ko 1 être mort 
'son ko est mort' (ko= membre viril de l'homme) 
«il est impuissant» 

à ko tigera 
de lui / ko I être coupé 
'son ko est coupé' 

Si dans le premier exemple, ko a un seul sens, celui de «membre viril», dans le 

deuxième exemple, ko peut prendre deux sens différents. Alors, l'énoncé à ko figera 

est ambigu car il possède deux significations possibles : 

«son dos a subi une coupure (blessure)» (ko= dos) ; 
«il a une fissure anale» (ko = anus). 

2.5.2.3. La désambiguïsation 

L'ambiguïté lexicale qui naît du caractère polysémique de certains mots peut être 

levée dans un contexte linguistique (environnement du mot polysémique) ou dans une 

situation de communication donnée (facteurs extralinguistiques comme des 

connaissances relevant de la structure et/ou du fonctionnement de la langue, des 

informations sociales ou historiques antérieures détenues par les interlocuteurs, etc.). 
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Exemples : 
taalên bi à ra 

1. taalên I pv lui / en 
'le taalên est en lui' 

taalên bi à kan 
2. taalên I pv / lui / sur 

'le taalên est sur lui' 

taalên yi à mine 
3. taalên I pv / lui / attraper 

`le taalên l'a attrapé' 

n yi n ka taalên fàgà 
4. je / pv / de moi / conn / taalên I tuer 

'j'ai tué mon taalên' 

n yi n ka taalên filake 
5. je / pv /de moi / conn / taalên I soigner 

'j'ai soigné mon taalên' 

En 1 et 3, on a des formes d'expression de maladies (cf chapitre 10) ; par 

conséquent, taalên correspond à «zona» dans ces énoncés. Les énoncés 1 et 3 

signifient respectivement «il a le zona» et «il a attrapé le zona». En 2, taalên 

correspond à «araignée» et l'énoncé a le sens de «il y a une araignée sur lui». La 

présence de fizgà «tuer» et de filake «soigner» dans les énoncés 4 et 5 donne à taalên 

respectivement le sens de «araignée» (animal) et de «zona» (maladie). 

De cette même façon, le polysème kono peut être désambiguïsé par la situation 

et/ou le contexte. En effet, kon.9 dans le sens de «grossesse» ne sera associé qu'aux 

femmes à moins que ce mot ne soit une métaphore dans un énoncé ironique relatif à 

une personne, homme ou femme, qui aurait un embonpoint. 

Exemple : 

kalojôli kaio là 
mois / combien / grossesse / c'est 
«c'est une grossesse de combien de mois ?» 
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Cet énoncé, qui présuppose qu'il y a une grossesse, est destiné à connaître l'âge 

de cette grossesse. 
De même, dans les énoncés suivants, construits syntaxiquement de la même 

façon mais se distinguant seulement par leur verbe, l'ambiguïté n'existe plus. Les 

contextes linguistiques permettent de désambiguïser le polysème 'cana 

Exemples : 

denmisenw ko, ô kano fununa 
'les enfants / dire / de eux / kano/ être gonflé 
'les enfants ont dit que leur ventre ont gonflé (kono= ventre) 
«les enfant ont dit qu'ils sont ballonnés» 

dgor&row ko n mùsô kano marna 
les médecins / dire / de moi / femme / 	I être mûr 
'les médecins ont dit que la grossesse de ma femme a muri (kono — 
grossesse) 
«les médecins ont dit que la grossesse de ma femme est arrivée à son 
terme / les médecins ont dit que ma femme est à terme» 

Par ailleurs, lorsqu'on passe de la langue générale à la langue de spécialité, 

certaines ambiguités disparaissent car certains polysèmes perdent plusieurs de leurs 

sens pour n'en conserver plus qu'un seul ; le sens relevant du domaine de spécialité 

concerné. Par exemple, dans les dénominations de maladies en julakan, taalen qui 

était polysémique en langue générale devient monosémique et ne conserve que le 

sens de «zona». Dans ce même domaine de dénominations de maladies, sumaya qui a 

les sens de «fraîcheur, humidité, lenteur et paludisme» dans la langue générale, ne 

conserve que le sens de «paludisme». Le mot j52e qui a les sens de «souffler» et de 

«purger» dans la langue générale, conserve seulement le sens de «purger» en tant que 

terme de la santé et plus spécifiquement en tant que terme relevant des modes 

d'administration des remèdes. 

2.5.3. L'homonymie 

L'homonymie est la relation qui existe dans une langue entre plusieurs mots ou 

expressions formellement identiques mais ayant des sens différents. 
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Lyons (1978 : 25) définit les homonymes comme «des mots (c'est-à-dire des 

lexèmes) qui ont la même forme mais des sens différents». À la différence de la 

polysémie, les sens dans la relation d'homonymie n'ont aucun rapport métaphorique 

puisque «les homonymes sont des mots distincts» (Lyons 1983 : 311). Nous avons 

trouvé, par exemple, en julakan, trois homonymes balan13 , deux homonymes apolo, 

deux homonymes bànà et deux homonymes ba. 

Exemples : 
balan «balafon, xylophone» 
balan -> «barrage, retenue d'eau» 
balan -> «sorte de crabe» 

apolo -> «conjonctivite hémorragique dite «apollo»» 
apolo -> «produit chimique employé pour accélérer l'effet du henné» 

bànà «maladie» 
bànà -> «baobab» 

bànCI yi yiri bu ye 
le baobab / pv / arbre! postp 
«le baobab est un grand arbre» 

bànii yi magojugu ye 
la maladie / pv / homme / ennemi / postp 
«la maladie est l'ennemie de l'homme» 

ba -> «fleuve» 
ba -> «mère» 

ha ti an ka dirgû ra 
fleuve / nég / notre / pays postp 
«il n'y a pas de fleuve dans notre pays» 

ba ka kan kà bônya 
mère / pv / devoir / pv / respecter 
«une mère doit être respectée» 

13  Homonymes tirés de Burkina Faso (1995b : 18). 



CHAPITRE 3 

LA MÉDECINE TRADITIONNELLE 

3.0. INTRODUCTION 

La médecine traditionnelle est à l'image des multitudes de traditions existant à 

travers le monde. De ce fait, cette médecine n'existe ni sous forme de conception ni 

sous forme de pratique uniformisée. En fait, on appellera médecine traditionnelle, 

toute médecine qui se distingue de la médecine moderne ou occidentale, dans sa 

façon de concevoir ou d'expliquer les maladies, dans sa façon de poser le diagnostic 

et aussi et surtout dans sa manière de traiter les maladies. C'est ainsi qu'on pourra 

considérer par exemple la médecine africaine ou asiatique comme des types de 

médecine traditionnelle. Dans certains cas, celle-ci sera si simple ou simplifiée 

qu'elle correspondra tout simplement à des remèdes domestiques, dans d'autres cas, 

très développée ou complexe, comme la médecine chinoise traditionnelle. La 

médecine traditionnelle apparaît donc comme : 

«une expression assez vague désignant en général les pratiques 
de soins de santé anciennes et liées à une culture qui avait cours 
avant l'application de la science aux questions de santé par 
rapport à la médecine moderne, allopathique. On utilise 
fréquemment des synonymes tels que médecine «indigène», 
hétérodoxe, parallèle, «folk», marginale, non officielle ou 
empirique» (Dembélé 1992 : 5-6). 

Ce chapitre apporte un éclairage sur la médecine traditionnelle en rendant 

compte des croyances et des pratiques de celle-ci. Le but visé ici est de présenter le 

domaine qui fait l'objet de notre recherche terminologique, les spécialistes qui y 

œuvrent et une analyse critique de cette spécialité. 
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Trois sections composent le présent chapitre et présentent le domaine de la 

médecine traditionnelle, la phytothérapie et une appréciation de la médecine 

traditionnelle. 

3.1. LE DOMAINE DE LA MÉDECINE TRADITIONNELLE 

Ce qui fait essentiellement la différence entre la médecine traditionnelle et la 

médecine moderne, c'est la conception de la maladie, les causes qui y sont rattachées 

et les traitements qu'on leur apporte. Les symptômes des maladies demeurent les 

mêmes, chez le malade, quel que soit le type de médecine qui le prend en charge. En 

d'autres termes, une hépatite reste une hépatite et l'anémie également demeurera 

l'anémie ; chacune de ces maladies se manifestera de la même façon chez les malades 

indépendamment de leur origine ou de leurs croyances. Certes, chez les praticiens 

modernes et traditionnels, les mêmes symptômes ne seront pas toujours rattachés aux 

mêmes maladies. Cette différence peut sans doute s'expliquer par les différences de 

compétences et de performances. En effet, les connaissances acquises, la formation 

reçue ainsi que les pratiques (consultations, diagnostics, etc.) peuvent varier d'une 

médecine à une autre. Les lignes suivantes sont le cadre de présentation du 

cheminement qui va de la maladie à la guérison du point de vue traditionnel, des 

différents praticiens traditionnels et de la justification du choix des phytothérapeutes 

pour notre recherche. 

3.1.1. De la maladie à la guérison 

Le cheminement de la maladie à la guérison nous amène à aborder la conception 

de la maladie, celle de ses causes, puis à dégager une typologie des maladies avant 

d'aboutir aux différents diagnostics et traitements des maladies dans la médecine 

traditionnelle au Burkina Faso. 
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3.1.1.1. La conception de la maladie 

Chrétiens, musulmans ou animistes, les Burkinabè sont restés pour la plupart 

attachés à leurs traditions ancestrales et partant aux croyances et pratiques 

traditionnelles. Pour beaucoup d'entre eux, les humains de même que les animaux et 

les végétaux côtoient chaque jour des êtres et des forces invisibles mais bien présents. 

Ce sont les génies, les esprits divers, les mânes des ancêtres, les âmes de végétaux ou 

d'animaux. En dehors de tous ces êtres invisibles, il y a certains humains qui sont 

dotés de pouvoirs de natures différentes ; puis, au delà de tout, il y a Dieu. 

L'harmonie qui règne entre les êtres vivants et les choses d'un milieu donné tient de 

Dieu. L'ordre cosmique ainsi établi doit être absolument respecté pour sauvegarder 

cette symbiose et le bien-être des humains. Si une personne, par son comportement ou 

ses actions, vient à rompre cet équilibre, elle subit une sanction plus ou moins sévère 

selon la gravité de la maladresse qu'elle aura commise. La matérialisation de cette 

sanction sur la personne mise en cause est la maladie ou la mort. Nous considérons 

seulement le cas de la maladie puisque c'est ce cas qui nous intéresse dans le présent 

travail. 

3.1.1.2. Les causes de la maladie 

La maladie se manifeste par la rupture de l'équilibre du malade ; l'équilibre 

rompu pouvant être physique, psychologique, moral, physiologique ou mental. La 

maladie n'est donc jamais fortuite pour les adeptes de ces croyances. Les causes 

imputées aux maladies en médecine traditionnelle peuvent être réparties en six 

groupes. 

a) Le non-respect des coutumes 

Au niveau traditionnel, les coutumes sont garantes des règles assurant la vie de la 

communauté. Ces règles sont générales (destinées à toute la communauté) ou 

spécifiques (destinées à une catégorie d'individus). Lorsque par exemple une femme 

enceinte sort tard dans la nuit ou qu'un nouveau-né est amené à l'extérieur de la 
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maison après la tombée de la nuit, ils s'exposent à des dangers. Des génies ou des 

sorciers peuvent les rendre malades ou s'emparer de l'âme du foetus de la femme 

enceinte ou de celle du bébé. Une situation similaire est rapportée par Dembélé 

(1992 : 16) où «les divinités en colère [...] châtient les impies, par exemple ceux qui 

violent les tabous». Par ailleurs, une femme enceinte qui continuerait d'avoir des 

relations sexuelles avec son mari mettrait en danger la vie de son futur bébé. Une 

situation aussi délicate que compromettante est celle d'une femme enceinte qui aurait 

des relations sexuelles avec un homme autre que son mari. Cette femme, en effet, 

aurait lors de son accouchement, un très long et pénible travail et ne pourrait être 

délivrée que lorsqu'elle aurait avoué publiquement son infidélité. Si l'aveu n'est pas 

fait, elle pourrait mourir en couches ou perdre son bébé. Le non-respect des coutumes 

expose donc à des maladies qui peuvent toucher de différentes façons le 

transgresseur. 

b) La profanation d'un endroit ou d'un objet sacré 

Il y a au Burkina Faso des bosquets, des grottes, des lieux de cultes et d'autres 

espaces sacrés, réservés exclusivement à certaines catégories de personnes telles que 

les féticheurs ou les personnes qui ont subi des cérémonies initiatiques données. 

Lorsqu'une personne non admise profane un de ces endroits, elle subit le châtiment 

des esprits de ces lieux. Le profanateur peut être confronté à des troubles autant 

physiques, physiologiques que psychiques. Une situation semblable serait «la perte de 

l'esprit à la suite d'un choc qui le sépare du corps ou à la suite de l'intervention d'un 

sorcier ou d'un esprit surnaturel» (Dembélé ibidem). 

c) La réception d'une malédiction ou d'un sort 

La croyance au mauvais sort, aux différentes «manipulations» à distance et au 

pouvoir de la parole sur l'individu est très répandue. Un enfant peut, par exemple, 

être maudit par ses parents lorsqu'il les offense. Au Burkina Faso, on admet 

généralement que la malédiction, ou dangâ en julakan, peut s'accomplir lorsqu'elle 

est proférée par les parents directs, c'est-à-dire l'homme et la femme qui ont donné 
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naissance à la personne sur qui porte la malédiction. Un enfant maudit peut devenir 

fou, perdre l'usage de ses membres ou de la parole. 

Par ailleurs, on peut tomber malade à la suite de la réception d'un mauvais sort 

ou d'objets divers incommodants (clous, os, etc.), les koraiw (pl de korai), dans son 

organisme. C'est pour cette raison qu'il est conseillé de se méfier mais surtout de se 

protéger de ses ennemis qui, par jalousie ou par méchanceté, peuvent être à l'origine 

de tels actes en ayant recours à des gens doués de pouvoirs magiques (les sorciers 
notamment). 

d) L'action de sorciers anthropophages 

On considère que l'être humain est constitué du fàrî «le corps physique» ou 
fàrisogô «la chair» (de fàri «corps» et sôgô «viande»), du jàâ «le double» et du nîn 

«le souffle de vie». Les sorciers anthropophages, pour assouvir leur désir personnel 

(naturel ou vengeresque), capturent le double d'un individu qui, de ce fait, tombe 

malade. Il semble que le double, pendant le sommeil, s'échappe du corps physique et 

ce serait ses aventures que l'individu vit comme des rêves et dont il peut se souvenir à 

son réveil, après que le double ait réintégré le corps physique. 

e) Les mauvaises actions 

Les mauvaises actions de l'homme sont également punies. Lorsque, par exemple, 

sans raison et de façon abusive, on s'acharne à abattre des arbres ou à tuer certains 

animaux, on expose sa santé ou celle de sa famille. En effet, une force maléfique 

appelée «paman» peut s'échapper de ces végétaux ou de ces animaux pour attaquer et 

rendre malade la personne fautive ou un membre de sa famille. 

f) La volonté de Dieu 

Tous nos informateurs croient en l'existence d'un être suprême, Dieu, quelle que 

soit leur religion. Ils estiment que rien ne survient sans avoir été permis par Dieu et 

affirment qu'il y a des maladies qui proviennent directement de Dieu. En effet, outre 
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les maladies dont les causes viennent d'être évoquées, il y a des maladies non 

justifiables autrement que par la volonté de Dieu. Ces maladies seraient imputables à 

«la main de Dieu» et sont alors qualifiées de maladies «naturelles», en julakan, 

alabanaw «maladies de Dieu» ou bàgezmà provenant de: bàgà mà «agresse-

moi»14. 

3.1.1.3. Typologie des maladies 

Les six origines des maladies ci-dessus présentées peuvent être en fait rangées en 

deux catégories. 

Dans la première catégorie il y a les maladies qui proviennent directement de 

Dieu. Ce sont toutes les maladies qui ne peuvent être justifiées autrement, ou dont les 

causes ne peuvent être clairement déterminées du point de vue traditionnel. Cette 

distinction est aussi mentionnée par Olivier de Sardan (1994 : 23) en ces termes : «de 

même on désignera dans beaucoup de sociétés sahéliennes par «maladies de Dieu» 

toutes les maladies qui ne relèvent pas des génies, de la sorcellerie ou de la magie». 

La deuxième catégorie regroupe toutes les maladies qui ne seraient pas 

directement l'ceuvre de Dieu mais de l'homme. Ces maladies sont : 

- soit des maladies directement provoquées par le malade lui-même de par son 

action ou son comportement fautif. Ce sont, d'une part, les maladies dues à des 

ruptures d'interdits et, d'autre part, des maladies transmissibles appelées en julakan 

bànàyelernatâw ; 

- soit des maladies imputables à des tiers. Ceux-ci peuvent être des personnes 

méchantes, magq.uguw, des envieux, panangow, des ennemies mogaw juguw, des 

sorciers anthropophages, subagaw. Ces maladies sont alors qualifiées de lanan ou 

blànan. 

14  Cette maladie est considérée comme une agression car rien ne la justifie du point de vue traditionnel. 
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3.1.1.4. Le diagnostic et le traitement 

Selon leur appartenance, les praticiens traditionnels procéderont de différentes 

façons pour déterminer la nature de la maladie et le traitement à prescrire. Certains 

consultent leurs fétiches, des génies ou des esprits invisibles. D'autres trouvent leurs 

réponses à travers des lignes mystérieuses qu'ils tracent dans du sable, dans la 

disposition des cauris jetées par terre, en scrutant l'eau contenue dans une calebasse 

ou tout simplement en interrogeant le malade sur les événements qui ont précédé ses 

troubles et sur les symptômes qu'il ressent. D'autres encore, de façon magique, 

touchent de la main le malade ou tout simplement le regardent dans les yeux pour 

découvrir ce dont il souffre. Quel que soit le moyen adopté par un tradipraticien (ou 

praticien traditionnel), dès que celui-ci établit son diagnostic, il indique au malade le 

traitement qui lui convient. 

La typologie présentée ci-dessus met en évidence, tout comme en médecine 

moderne, l'importance de la détermination de la cause dans le traitement des maladies 

en médecine traditionnelle. C'est ainsi que pour la première catégorie de maladies, la 

guérison ne viendra que de Dieu. Dans le cas des maladies non imputables à Dieu, on 

aura deux cas de figure correspondant aux deux cas énumérés plus haut. Dans le 

premier cas il y aura, d'une part, la réparation de la faute commise à travers des 

offrandes et/ou des sacrifices et, d'autre part, l'utilisation de remèdes traditionnels 

pour soigner les maladies transmissibles. Dans le second cas, il faudra conjurer le 

mauvais sort ou vaincre la puissance du sorcier anthropophage en ayant recours à des 

forces occultes et/ou en faisant des offrandes, des sacrifices ou des traitements 

spécifiques grâce aux vertus des plantes. Après avoir déterminé la nature du 

traitement, le tradipraticien indiquera à son patient le type exact d'offrande à faire ou 

de remède à prendre. En ce qui concerne les offrandes et les sacrifices, le praticien 

traditionnel donnera des précisions quant à leur nature (colas, sacrifice de poulets, 

etc.), au jour qui convient pour ceux-ci (lundi, mercredi, jour de marché, etc.), au 

moment convenable de la journée (à l'aube, le matin, au crépuscule, etc.), au 

destinataire (une vieille femme, un homme, une jeune fille vierge, etc.) et/ou à 

l'endroit où l'offrande doit être faite (au marché, à l'intersection de trois sentiers, sur 
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une fourmilière, etc.). Le praticien traditionnel précisera également les précautions à 

prendre avant, pendant et après l'offrande (par exemple, ne parler à personne avant, 

donner avec la main gauche et ne pas regarder en arrière avant d'arriver à son 

domicile). 
En ce qui concerne les remèdes, le praticien fournira les éléments ou donnera les 

informations nécessaires pour permettre au malade de constituer son remède. Les 

informations qui lui seront données seront relatives à la nature de la plante (manguier, 

caïlcédrat, papayer, etc.), aux parties de la plante (feuilles, écorces, racines, etc.), au 

mode de préparation (infusion, décoction, poudre, etc.) et au mode d'administration 

(bain de siège, gargarisme, etc.). 

3.1.2. Les différents praticiens traditionnels 

Pour l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le praticien traditionnel est: 

«une personne reconnue par la collectivité où elle vit, comme 
compétente, pour dispenser les soins de santé, grâce à l'emploi 
de substances végétales, animales et minérales, et d'autres 
méthodes basées sur le fondement socioculturel et religieux 
aussi bien que sur les connaissances, compétences et croyances 
liées au bien-être physique, mental et social ainsi qu'à 
l'étiologie des maladies et des invalidités prévalants dans la 
collectivité» (Dialcité 1988: 12). 

Il existe plusieurs catégories de tradipraticiens ou «guérisseurs» : 
«1- herboristes purs : qui traitent exclusivement avec les plantes 
en les accompagnant cependant de formules incantatoires de 
natures diverses ; 
2- féticheurs : («ntotigiw» ou «basitigiw») qui utilisent les 
pouvoirs des fétiches et les vertus des plantes pour faire le bien 
(Ce sont les «domaw») ou le mal (ce sont alors les «somaw») ; 
3- antisorciers («pagaw») : qui sont capables de s'opposer aux 
sorciers en utilisant eux aussi des forces occultes ; 
4- divins (sic) («filelikelaw»): possèdent une sorte de troisième 
œil qui leur permet de voir ce qui échappe à la perception d'un 
homme normal. Grâce à la connaissance de la géomancie 
(«cenda» ou «turabu») et diverses pratiques, ils diagnostiquent 
les ruptures de l'ordre cosmiques qui sont à l'origine de telle / 
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maladie et peuvent ainsi déterminer le «remède» (en général un 
sacrifice) qui remettra les choses dans l'ordre ; 
5- marabouts : qui utilisent les pouvoirs du Coran pour protéger 
contre une maladie ou pour traiter des affections dues à 
l'intervention des forces occultes maléfiques» (Dialcité 1988 : 
12). 

Notre recherche ne prend en compte que les «herboristes purs», communément 

appelés phytothérapeutes. Nous les appelons cependant praticiens traditionnels pour 

mettre en évidence leur domaine d'activité qui est la médecine traditionnelle ou 

tradipraticiens pour conserver la terminologie qui est couramment employée au 

Burkina Faso pour les désigner. 

3.1.3. Le choix des phytothérapeutes 

Plusieurs facteurs expliquent notre option de limiter cette recherche aux 

phytothérapeutes. D'abord, ceux-ci constituent le premier recours de la population en 

cas de maladie, ensuite ils utilisent un matériel concret, analysable et disponible, 

enfin et pour les raisons données ci-dessus, nous souhaitons contribuer au 

développement de la médecine traditionnelle. 

3.1.3.1. Le premier recours de la population 

11 ressort que la population a plus souvent recours aux phytothérapeutes qu'a 

d'autres ressources en cas de maladie. En effet, sur le plan africain par exemple, 

«à l'heure actuelle près de 75% de la population africaine n'a recours qu'aux plantes 

qui l'entourent pour se soigner et n'a pas accès aux médicaments dits modernes» 

(Pousset 1989 : 3). 

3.1.3.2. Un matériel concret, analysable et disponible 

Les plantes constituent le matériau des phytothérapeutes dans la préparation 

de leurs médicaments. Certains phytothérapeutes associent aux plantes des éléments 

de natures différentes (paroles magiques, incantations, prières, éléments minéraux ou 
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organiques) mais l'essentiel de leur remède repose sur les plantes. Celles-ci sont des 

éléments concrets, analysables, disponibles et accessibles sur le terrain. Les remèdes 

à base de plantes peuvent être vérifiés et testés. En disposant d'un laboratoire et de 

moyens appropriés, il serait possible de vérifier la véracité des propos des 

tradipraticiens relatifs aux vertus qu'ils octroient aux différentes plantes qu'ils 

utilisent. Concrètement, il serait possible d'examiner et d'étudier les différents 

principes actifs de chacun des remèdes des tradipraticiens, ainsi que leurs véritables 

effets sur les maladies qu'ils sont supposés guérir. 

3.1.3.3. Le développement de la médecine traditionnelle 

À moyen ou à long terme, cette recherche vise à aller au delà du cadre des tests 

en laboratoire. Elle vise à s'étendre sur d'autres aspects comme la préparation des 

remèdes, leur prescription et surtout le dosage des produits. En effet, 

«depuis quelques années, de nombreux chercheurs ont 
commencé à étudier scientifiquement les plantes traditionnelles. 
Certaines utilisations ont été confirmées et les principes actifs 
isolés. Mais il reste un travail important à faire pour pouvoir 
mettre sur le marché parallèlement aux médicaments dits 
«modernes» des plantes bien analysées sur le plan toxicologique 
et pharmacologique» (Pousset 1989 : 4). 

La mise sur le marché de remèdes traditionnels éprouvés et reconnus efficaces, 

accompagnés de dosages adéquats, pourrait permettre de «redorer le blason» de la 

médecine traditionnelle et contribuer à son développement. 

3.2. DE LA PHYTOTHÉRAPIE 

Nous décrivons ici la phytothérapie telle qu'elle est pratiquée dans la région de 

Bobo-Dioulasso. Pour ce faire, nous présentons des données sur l'utilisation des 

plantes dans ce domaine, la préparation des médicaments, l'administration des 

remèdes, la formation des phytothérapeutes, leur localisation et la communication 

avec ceux-ci. 
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3.2.1. L'utilisation des plantes 

L'utilisation qui peut être faite de la plante en phytothérapie peut être multiple. 

En effet, les phytothérapeutes peuvent employer, pour la préparation des remèdes, 

presque toutes les parties de la plante. Ces parties sont les fleurs, les fruits, les 

graines, les feuilles, les branches, les écorces, les racines, les tiges, la peau du fruit, 

l'écorce du fruit et la sève. D'une plante à une autre, on peut utiliser une ou plusieurs 

de ces parties. Toutes les parties de plante entrant dans la constitution de remèdes 

sont exploitées selon des modes de préparation particulières. 

3.2.2. La préparation des médicaments 

Il y a plusieurs modes de préparation des médicaments. Sont présentés ici, les 

différents modes qu'ont exposés les tradipraticiens au cours de notre enquête de 
terrain. 

- La réduction en poudre : elle consiste à piler, moudre ou broyer puis à 

tamiser une ou plusieurs parties d'une ou plusieurs plantes après les avoir découpées 

et séchées (dessiccation naturelle au soleil). Par exemple, les fleurs de karité qui 

tombent de l'arbre sont ramassées et réduites en pouclrel5  pour le traitement du hoquet 

(sigasigâ). 

- La macération : elle consiste à tremper une ou plusieurs partie(s) de plante(s) 

ou des dérivés16  de plantes pendant un certain temps dans un solvant froid qui peut 

être l'eau, le jus de citron, le lait, etc. Le soluté obtenu constitue le remède. Par 

exemple, des feuilles de kérékété sont pilées et macérées17  soit dans de l'eau plate, 

soit dans du jus de tamarin pour soigner respectivement les ulcères d'estomac et du 

duodénum (kononajolî) ou le mal de ventre chronique (konalimikoro). 

- L'infusion : c'est le liquide recueilli après avoir laissé reposer un certain temps 

des parties ou des dérivés de plante(s) dans un solvant chaud. On fera, par exemple, 

15  Source : Ouédraogo Oumar 
16  Par dérivés, nous entendons des produits obtenus à partir de plantes comme les poudres et les pâtes. 
17  Source : Ouédraogo Oumar 
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une infusion18  à partir de racines de jôro et d'écorces de kiman séchées et pilées pour 

traiter les ulcères d'estomac et de duodénum ou la gastrite (flrüdim0. 

- La décoction : c'est le liquide obtenu en faisant bouillir des parties ou des 

dérivés de plante(s) dans un solvant pendant un certain temps (en général, supérieur 

au temps de l'infusion). Par exemple, pour le traitement du mare , on emploiera en 

décoction2°  des écorces et des feuilles de sidensan. 

- La carbonisation : elle consiste à brûler des parties de plantes. Les dépôts 

noirs qui en résultent avant la transformation en cendres constituent le produit. Par 

exemple, le rachis de maïs (un épi de maïs dénudé de ses grains) sera carbonisé21  puis 

écrasé et sera mélangé à du beurre de karité pour le traitement du prolapsus ano-rectal 

(kob.9). 

- L'incinération : elle consiste à réduire complètement en cendres des parties de 

plantes pour en faire un remède. On incinérera, par exemple, le sigerz, une sorte de 

mauvaise herbe qui pousse au pied des pousses de mil, qu'on mélangera avec du sel 

pour traiter deux variétés de toux : la toux chronique (sogosagokaro) et la toux de 

rhume (murasogosogo). 

- La fumigation : c'est le fait d'inhaler ou de diriger la fumée ou des vapeurs sur 

l'organe ou l'organisme malade. La fumée est produite à partir de dérivés ou de 

parties de plantes que l'on brûle, tandis que les vapeurs sont produites à partir de 

décoction ou d'infusion. Par exemple, un mélange de guis de kongosira, de sève de 

yiriba, d'ail (finajaba) et d'un certain parfum appelé musucu sont brûlés et utilisés en 

fumigation22  accompagnés d'incantations pour soigner la folie (ffitoyel). 

18  Source : Fofana Brahima 
19  Màrâ n'a pas d'équivalent en médecine moderne. Les symptômes évoqués pour décrire cette 
maladie, non seulement ne correspondent à aucune maladie particulière en médecine moderne, mais 
semblent regrouper des symptômes (incomplets) de plusieurs pathologies différentes. 
20 Source : Ouédraogo Oumar 
21  Source : Sénou Yacouba 
22  Source : Traoré Djanguina Mamadou 
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3.2.3. L'administration des remèdes 

En médecine traditionnelle, tout comme en médecine moderne, chaque remède 

est accompagné d'un mode d'administration. Les remèdes, préparés selon l'un des 

modes donnés ci-dessus, peuvent être administrés soit : 

- par voie orale : le produit est simplement ingurgité dans le cas des liquides. 

Dans le cas de poudres, le produit est sucé ou préalablement dissout dans de l'eau, du 
lait, de la bouillie ou du bouillon avant d'être ingurgité. Dans le cas de solides, le 

produit est mâché. Le remède en poudre destiné au traitement du hoquet, sera 

mélangé avec de l'eau ou un aliment liquide et absorbé par voie orale23  ; 

- par instillation : il s'agit de répandre localement quelques gouttes du produit, 

généralement dans le cas d'affections auriculaires, oculaires ou nasales. On utilisera, 

par exemple, une décoction de gàngàfin (la plante entière) en instillation24  pour 

soigner une affection oculaire (pandimi); 

- par inhalation : c'est l'aspiration d'un produit (vapeurs ou poudre) par le nez 

et/ou la bouche. Par exemple, pour le traitement du mal de gorge (kandird) on fera 

des inhalations25  avec le décocté produit à partir de fleurs de karité tombées de l'arbre 

et de jeunes feuilles de néré ; 

- par gargarisme : c'est le fait de se rincer l'arrière-bouche et la gorge à partir de 

décocté, d'infusion ou de produit de macération. Le gargarisme se pratique surtout 

dans le cas d'affections de la bouche ou de la gorge. Curieusement cependant, un de 

nos informateurs propose d'utiliser en gargarisme26  des coques d'arachide lavées, 

séchées et macérées pour soigner la diarrhée (konaboli), la dysenterie (tagat ogorii) et 

le vomissement (foonon) ; 

- par bain : cela revient à se tremper ou à tremper la partie malade du corps dans 

un décocté. On brûlera, par exemple, le w enigb s et un os de Coba (dagbElcolo) et on 

l'utilisera dans l'eau du bain27  pour soigner le mal de Pott (ciiiân) ; 

23  Source : Ouédraogo Oumar 
24  Source : Traoré Djanguina Mamadou 
25  Source : Ouédraogo Oumar 
26  Source : Dembélé Abdel Latif 
27  Source : Ouédraogo Oumar 
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- par bain de siège : l'utilisation du produit en bain de siège se fait généralement 

à partir de décocté. Le bain de siège sert en général à soulager les maux affectant les 

régions vaginales et rectales. On utilisera, par exemple, une décoction d'écorces de 

néré (ne eara), d'écorces de karité (siyirifara) en bain de siège28  pour guérir le 

prolapsus ano-rectal (kobo) ; 

- par bain de bouche : il s'agit de nettoyer la bouche avec un produit liquide 

pour soulager, notamment, les gencives ou les dents. On mélangera, par exemple, la 

poudre de l'écorce et de la racine du wulen29  dans de l'eau chaude et on utilisera le 

mélange pour un bain de bouche dans le traitement du mal de dent (pindinii); 

- par douche : c'est l'utilisation d'un décocté pour sa toilette corporelle. On 

emploiera, par exemple, une décoction à base de feuilles et d'écorces de sidàfinsan 

pour la douche dans le traitement du màrâ30  ; 

- par massage ou friction : cela consiste à étendre un produit tout en exerçant 

des pressions localement ou sur tout le corps. Généralement, ce sont des produits 

liquides ou des produits en poudre auxquels on ajoute du beurre de karité qui sont 

utilisés pour le massage. Par exemple, la poudre destinée à traiter le rhumatisme ou la 

drépanocytose (kolocî) sera mélangée à du pétrole et sera administrée par friction31  au 

niveau des articulations ; 

- par voie rectale (lavement ou suppositoire) : cela consiste à introduire un 

produit dans le rectum. Par exemple, la poudre d'écorce de won sera mélangée à du 

beurre de karité et administrée par voie rectale32  comme suppositoire pour le 

traitement de l'hémorroïde (kdokôô). 

Certains produits, en raison du type de plantes dont ils proviennent, sont très 

amers et sont par conséquent difficiles à prendre par voie orale. Les tradipraticiens 

suggèrent alors de les associer à des aliments que Diakité (1988 : 14) qualifie de 

«correcteurs de goût». 

28  Source : Sénou Yacouba 
29 Le terme est en marka dafing (Fofana Brahima) 
30  Source : Fofana Brahima 
31 Source : idem 
32  Source : Sawadogo Noraogo 
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Ces «correcteurs de goût» sont généralement les jus de fruits (citron, orange, 

tamarin), le miel, la bouillie, le sel gemme, l'eau de lavage du mil pilé ou le sucre. 
Pour un de nos informateurs33, cette technique, outre la correction du goût des 
remèdes, constitue une stratégie pour faire manger le malade afin de lui faire prendre 
des forces. 

3.2.4. La formation des phytothérapeutes 

Les phytothérapeutes n'ont pas un cheminement unique pour exercer dans le 

domaine qui est le leur. Pour certains, devenir phytothérapeute requiert un don 

naturel, inné, un don de Dieu ou de génies. En effet, selon l'un de nos informateurs, 

Traoré Djanguina Mamadou, les connaissances en phytothérapie lui sont venues à 

travers des rêves. Il n'a donc rien appris de personne. Un esprit, quelle que soit son 

origine, peut choisir de doter une personne de connaissances et d'un savoir-faire lui 

permettant de soigner, soit une affection en particulier, soit plusieurs affections. Il 

peut arriver dans ce cas que l'esprit en question exige du tradipraticien de n'accepter 

que des récompenses symboliques qu'il lui indiquera lui-même. Si le tradipraticien 

désobéit et veut monnayer son savoir, il court le risque de le perdre aussi vite qu'il a 
pu l'obtenir. 

Pour d'autres, notamment Ouédraogo Otunar et Siénou Yacouba, on ne devient 

phytothérapeute qu'après un long processus d'apprentissage pouvant nécessiter de 

longues années d'observation et d'apprentissage auprès de praticiens chevronnés. Ces 

derniers sont soit des parents ou des amis qui sont dans le domaine, ou simplement 

des tradipraticiens renommés qui acceptent des apprenants pour leur révéler les 

secrets de la médecine traditionnelle. C'est une forme d'initiation qui est fondée sur 

la transmission orale. 

33  Source : Ouédraogo Oumar 
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3.2.5. La localisation des phytothérapeutes 

Les tradipraticiens sont soit sédentaires, soit nomades. Lorsqu'ils sont 

sédentaires, ils ne sortent pratiquement que pour chercher racines, écorces ... toutes 

choses utiles à la préparation de leurs remèdes. Ils passent le plus clair de leur temps 

dans leur «cabinet», généralement situé à l'intérieur de leur concession. Dans ce cas, 

ce sont les malades qui viennent à eux pour les consulter. 
Par contre, lorsqu'ils sont nomades, ils vont de village en village, d'une ville à 

une autre ou même d'un pays à un autre pour faire des expositions et vendre leurs 

produits. À l'intérieur d'une même ville, ils se déplacent d'un endroit très fréquenté à 

un autre (bar, gare routière, marché, etc.). Ce sont ici les tradipraticiens qui 

recherchent les malades pour leur offrir leurs services. Il y a même des cas où des 

tradipraticiens font du porte à porte à la recherche d'éventuels clients. 

3.2.6. La communication avec les phytothérapeutes 

La communication avec les tradipraticiens n'est pas toujours aisée. Il y a des 

tradipraticiens qui ne veulent rien dévoiler de leur domaine d'activité. Ces 

tradipraticiens restent complètement fermés à tout contact extérieur. Certains de ceux 

que nous avons rencontrés pour notre recherche hésitaient à nous fournir les 

renseignements que nous leur demandions. Discuter des produits et de leurs 

constitutions équivaut, selon ceux-ci, à lever le voile sur leurs précieuses recettes, ce 

qui représente pour eux un danger de concurrence potentielle. 

À côté de cette première catégorie de tradipraticiens, il y a des tradipraticiens 

ouverts à la communication. Parmi ceux-là, il y en a qui sont réservés et d'autres très 

ouverts. Ces derniers étaient disposés à discuter de leurs pratiques et manifestaient un 

réel plaisir à s'entretenir avec nous. Ils expliquaient leur disponibilité et leur 

enthousiasme par le désir de voir leur survivre toutes leurs connaissances en nous les 

confiant. Notre recherche, ont-ils reconnu, contribuera ainsi à perpétuer leur mémoire 

en sauvant toutes les richesses qu'ils nous ont léguées car, disaient-ils : «toutes les 
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fois que des yeux tomberont sur ce que nous vous avons confié et chaque fois que des 
gens en parleront, on se souviendra de nous». 

Certains tradipraticiens ont accepté de s'entretenir avec nous mais sont restés 
réservés sur certains points, notamment sur ceux relatifs aux maladies sexuellement 

transmissibles ou aux maladies affectant les régions génitales des hommes et des 

femmes. D'autres étaient réservés parce qu'il ne leur était pas possible de contrôler 

l'utilisation que nous ferions de leurs informations. Il préféraient alors nous donner le 

minimum d'informations sur leur domaine. Lorsqu'ils nous fournissaient des noms de 

plantes, par exemple, c'est parce qu'ils avaient la conviction que nous ne saurions pas 

distinguer ou identifier ces plantes en brousse. Ainsi l'information qu'ils nous 

donnaient ne nous serait d'aucune utilité et par conséquent ne les exposerait pas à une 
éventuelle concurrence. Sur un autre plan, certains tradipraticiens attendaient d'être 

rémunérés ou récompensés par des cadeaux avant de nous donner les informations 

dont ils disposaient. C'est le cas de dire que délier le cordon de la bourse délie bien 
souvent les langues. 

3.3. DE L'APPRÉCIATION DE LA MÉDECINE TRADITIONNELLE 

Cette section présente les avantages et les inconvénients de la médecine 

traditionnelle, souligne la complémentarité entre médecines traditionnelle et moderne 

et, enfin, esquisse une synthèse de la situation. 

3.3.1. Les avantages 

Plusieurs facteurs concourent à faire adopter, face à la médecine traditionnelle, 
des attitudes positives. 

3.3.1.1. Le coût abordable des remèdes traditionnels 

De nombreuses personnes sont favorables à la médecine traditionnelle car celle-

ci est moins coûteuse que la médecine moderne. En médecine moderne en effet, la 

plupart des consultations, même dans les hôpitaux et autres services de santé 
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gouvernementaux, sont payantes au Burkina Faso. Ajouté à cela, il y a le coût de plus 

en plus élevé des médicaments en pharmacie. Le pouvoir d'achat des populations 

étant très faible au Burkina Faso, plusieurs personnes, de crainte de ne pouvoir 

honorer les frais de consultation et les ordonnances des médecins, évitent les centres 

de médecine moderne. La médecine traditionnelle par contre est à la portée de 

presque toutes les bourses : en général, les consultations des tradipraticiens sont 

gratuites et leurs remèdes moins chers que les produits pharmaceutiques. La 

médecine traditionnelle est ainsi plus accessible que la médecine moderne. 

3.3.1.2. L'inaccessibilité à la médecine moderne 

L'insuffisance des infrastructures sanitaires et leur mauvaise répartition dans le 

pays font que beaucoup de Burkinabè n'ont pas accès à la médecine moderne. 

Finalement, ceux-ci n'ont pour seul recours que la médecine traditionnelle. D'autre 

part, l'approvisiormement en médicaments ne touche pas toujours toutes les zones 

rurales. La difficulté pour certains et l'impossibilité pour d'autres d'accéder aux soins 

et aux médicaments de synthèse sont des faits qui ne sont pas à l'avantage de la 

médecine moderne et qui, par conséquent, rapprochent les gens de la médecine 

traditionnelle. De plus, la médecine traditionnelle a de nombreux avantages : 

«accès rapide en achetant sur les marchés ou en cueillant 
directement les mêmes plantes et en les utilisant en 
automédication. Ces plantes du Sahel peuvent très bien suppléer 
certaines spécialités européennes utilisant des produits 
semblables et permettre d'alléger les importations» (Pousset 
1989 : 7). 

3.3.1.3. La prise en compte des cultures et des croyances 

La médecine traditionnelle a un très grand avantage qui est celui d'intégrer dans 

sa pratique les cultures et les croyances des populations qu'elle prend en charge. La 

prise en compte du mode de vie et de la vision du monde de la population cible dans 

le traitement en médecine traditionnelle contribue à établir et à maintenir un climat de 
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confiance avec les patients. Autrement, on se heurte à des difficultés comme c'est 

souvent le cas en médecine moderne. En effet, «isoler la santé de la vie, en faire une 

spécialité séparée des autres disciplines, imaginer que la maladie et ses symptômes 

peuvent être compris et traités sans référence aux cultures et aux environnements : 

voilà une voie dans laquelle on s'est trop souvent égaré» (Kane dans Engelhard et al. 

1988 : 9). 
Cet état de fait explique sans doute en partie pourquoi au Burkina Faso la 

médecine moderne ne couvre, approximativement, que le 115e des besoins de la 

population en matière de santé pendant que la médecine traditionnelle couvre près de 

80% de ces besoins. 

3.3.1.4. L'efficacité de la médecine traditionnelle 

Mise à l'épreuve, la médecine traditionnelle fait de plus en plus ses preuves. 

Plusieurs tests effectués sur les remèdes traditionnels sont encourageants. Par 

exemple, une enquête effectuée au Burkina Faso sur l'efficacité du N'Dribala 

(Cochlospermum planchoni) dans le traitement du paludisme a abouti à la conclusion 

que cette plante détient des propriétés antipaludiques, même si l'expérience montre 

qu'il n'élimine pas complètement le parasite du sang du malade. En effet, 

«l'expérimentation pharmacologique confirme dans 75% des cas, les indications 

rapportées par les tradipraticiens ou la médecine populaire. Ainsi les propriétés 

hépatoprotectrices des C. planchonet C.tinctorium ont été confirmées ; c'est le cas 

actuellement des vertus antipaludiques» (Deschamps 1996: 43). 

3.3.1.5. Le retour aux produits naturels 

On note de nos jours un effet paradoxal de la modernisation qui amène les gens 

les plus nantis à retourner aux produits naturels. C'est ainsi que de plus en plus de 

gens délaissent la médecine moderne pour la médecine traditionnelle et 

particulièrement la phytothérapie à cause de la tendance actuelle à recourir à «des 

produits biologiques naturels de préférence aux produits de synthèse» (Dembélé 

1992 : 7). 
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3.3.1.6. Le soutien de l'OMS 

La médecine traditionnelle est revalorisée à travers les études et les 

recommandations de l'OMS. Celle-ci recommande en effet que «des remèdes 

traditionnels d'efficacité avérée soient utilisés» (OMS/FISE 1978b: 32) et affirme 

que: «les croyances et comportements séculaires à l'égard de la vie et de la mort, du 

corps et de l'esprit, de la maladie et de la santé doivent aussi être pris en 

considération. Les SSP ne peuvent pas ignorer l'importance, pour la communauté, 

des systèmes de santé traditionnels et de leurs praticiens» (OMS 1985 : 42). 
D'autre part, l'importance que l'OMS accorde à la médecine traditionnelle se 

traduit par d'autres décisions et actions concrètes. En nous rapportant à Dembélé 

(1992), nous pouvons relever les faits suivants : l'OMS, en 1976, crée un groupe de 

travail à Genève qui a en charge le développement et la promotion de la médecine 

traditionnelle. En 1978, l'OMS souligne l'importance qu'ont les plantes médicinales 

dans les systèmes de santé dans la plupart des pays en développement. 

3.3.2. Les inconvénients 

Les principales raisons pour lesquelles la médecine traditionnelle est souvent 

combattue sont sa conception du malade, la méthode qu'elle emploie pour le 

diagnostic, la nature de ses traitements, le manque de scrupule de certains de ses 

praticiens et l'efficacité de la médecine moderne. 

3.3.2.1. La conception du malade chez le tradipraticien 

Le tradipraticien considère le malade à la fois comme corps physique, esprit, 

âme et élément d'un environnement social donné. Si la prise en compte du malade 

dans sa globalité n'est pas mauvaise en soi, elle jette néanmoins un discrédit sur la 

médecine traditionnelle. Celle-ci en effet, ne peut pas toujours fournir des 

explications rationnelles au sujet de ces aspects culturels ou religieux qui sont 

souvent immatériels. Par ailleurs, la conception traditionnelle de la maladie ainsi que 
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des causes qui lui sont souvent rattachées laissent souvent sceptiques certaines 
personnes. 

3.3.2.2. Le diagnostic 

Au niveau du diagnostic, certains des procédés employés (cauris, sable, voyance, 

etc.), ne pouvant être compris et expliqués par la science, sont tout simplement 

qualifiés d'inacceptables par ceux qui veulent toujours pouvoir voir, comprendre et 

expliquer avant de croire. De plus, si les tradipraticiens ont une certaine connaissance 

de l'anatomie humaine, la situation est différente lorsqu'il s'agit de la physiologie. 

Certains n'ont aucune connaissance de la physiologie humaine tandis que d'autres 

n'en ont qu'une connaissance médiocre. Comment alors, se demandent certains, 

arriveront-ils à soigner les maladies qui résultent d'un dysfonctionnement de 
I ' organisme ? 

Un autre argument à l'encontre de la médecine traditionnelle est le fait que dans 

de nombreux cas, les tradipraticiens soignent des maladies dont ils ignorent les causes 

et dont ils ne connaissent pas toujours tous les symptômes. En effet, plusieurs 

tradipraticiens ne font pas, par exemple, le lien entre paludisme et piqûre de 

moustique. La plupart d'entre eux ne voient que l'humidité, le gras et le sucre comme 

causes du paludisme. Nos enquêtes personnelles dans la région de Bobo-Dioulasso 

relèvent ce fait mais celui-ci a aussi été signalé par Sombié (1994). 

3.3.2.3. Le traitement 

Au niveau du traitement, on peut relever plusieurs points. Un des grands dangers 

de la médecine traditionnelle serait, selon des spécialistes de la médecine moderne, sa 

pratique d'un traitement symptomatique. La médecine traditionnelle traiterait par 

exemple uniquement la fièvre ou la diarrhée quand celles-ci se présentent chez un 

malade, sans se soucier des maladies (par exemple la fièvre typhoïde ou le paludisme 

dans le cas de la fièvre ; les parasites dans le cas de la diarrhée) qui pourraient les 

avoir causées. 
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D'autre part, la prescription des remèdes en termes de pincés, de poignées, etc. 

pourrait être lourde de conséquences lorsqu'on sait que ces quantités varient d'un 

individu à un autre, selon qu'on est plus ou moins grand ou que l'on a des mains plus 

ou moins larges. La pratique traditionnelle est ainsi qualifiée d'approximative et 

même de dangereuse car le sous-dosage et le surdosage s'avèrent dangereux, l'un 

équivalant à une situation de non traitement pourrait entraîner l'aggravation de la 

maladie et l'autre conduire à une intoxication. 
Par ailleurs, les traitements traditionnels n'ont pas toujours de durée précise. 

Dans beaucoup de cas, il sera indiqué de suivre le traitement jusqu'à la guérison. 

Comment le malade peut-il savoir s'il est totalement ou seulement partiellement 

guéri? La disparition des signes apparents d'une maladie est-elle nécessairement 

signe de guérison? Voilà un problème auquel la médecine traditionnelle reste 

confrontée et qui pourrait sans doute entraîner des résistances à certains de ses 

remèdes. 

3.3.2.4. Le manque de scrupule de certains praticiens 

Il n'est pas toujours possible de distinguer les tradipraticiens honnêtes et 

consciencieux de ceux qui ne respectent pas les limites de leur compétence. Il y a 

également des charlatans qui ont uniquement des motivations mercantiles et qui ne 

vendent pas de bons remèdes. Si certains praticiens ne reçoivent que des malades 

qu'ils estiment pouvoir soigner, d'autres ne reculent devant rien lorsqu'il est question 

d'argent. Ils prétendront toujours avoir un remède à toutes les maladies. 

3.3.2.5. L'efficacité de la médecine moderne 

Dans plusieurs parties du monde, mais surtout dans les pays développés et 

fortement industrialisés, la médecine moderne s'impose et réussit à éclipser la 

médecine traditionnelle. En effet, la médecine moderne a fait l'objet de remarquables 

progrès en matière de diagnostic, de traitement et de prévention alors que l'efficacité 

de la médecine traditionnelle reste encore à prouver dans certains domaines. Comme 

l'écrit Dembélé (1992: 17) au sujet de la médecine moderne, 
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«les succès que celle-ci remporte dans la lutte contre les 
maladies infectieuses obligent tout gouvernement, même dans 
les pays en développement, à reconnaître son autorité dans la 
gestion des problèmes de santé publique. [...} sa fécondité 
technologique et ses actions d'éclat en cas d'affection aiguë 
sont tout aussi connues des habitants des villages écartés que 
des citadins, et favorisent une foi contemporaine dans le progrès 
médical». 

3.3.3. De la complémentarité entre les deux médecines 

Aucune médecine n'a une valeur intrinsèque nulle si dans sa pratique elle réussit 

à guérir et à soulager des maux. Toute médecine a donc des vertus, aussi minimes 

soient-elles. La médecine traditionnelle est cette médecine par laquelle toutes les 

communautés se soignaient avant la naissance de la médecine moderne. De nos jours, 

la médecine traditionnelle est toujours pratiquée surtout dans les pays en 

développement. Elle possède des richesses qui attendent d'être connues et partagées. 

En effet : «de nombreuses plantes utilisées telles quelles sont aussi efficaces que les 

médicaments importés par l'Afrique et inconnues par la plus grande partie de la 

population» (Pousset 1989 : 3). 
Face à cette situation, il importe de trouver une alternative, en l'occurrence, la 

prise en compte et la promotion de la médecine traditionnelle. L'amélioration de la 

santé de la population est un facteur important pour le développement social et 

économique du pays. Selon l'OMS, pour résoudre les principaux problèmes de santé, 

on devrait associer aux praticiens modernes, «les praticiens traditionnels au cas où les 

circonstances s'y prêtent » (OMS/FISE 1978a: 3). La médecine traditionnelle et la 

médecine moderne devraient donc être perçues sous l'angle de la complémentarité. 

Au Mali par exemple, les tradipraticiens sont intégrés dans l'équipe de santé des 

villages. 
En Inde, dans l'État de Kerala, le réseau de soins médicaux mis en place a 

recours simultanément aux secteurs public et privé de même qu'aux médecines 

occidentale et autochtone (le système autochtone ou traditionnel regroupe la 

médecine ayurvédique et la médecine unanique) (OMS 1986a : 35). 
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Par ailleurs et pour le cas particulier du Burkina Faso où les structures modernes 

de santé sont insuffisantes pour couvrir tous les besoins en santé du pays, une bonne 

et franche collaboration entre la médecine moderne et la médecine traditionnelle 

serait profitable pour la population. Il serait par exemple intéressant de trouver le 

moyen d'harmoniser les pratiques des tradipraticiens, de les former et de les intégrer 

officiellement dans le système de santé du pays. D'autre part, même si le diagnostic 

est souvent plus rapide et plus précis en médecine moderne, comme l'affirment 
certains de nos informateurs, certains traitements traditionnels, de l'avis d'autres 

informateurs, sont plus rapides et plus efficaces qu'en médecine moderne. L'un de 
nos informateurs, le Dr Zéphirin Dakuyo, estime, par exemple, que le traitement 

traditionnel de l'hépatite est plus rapide que le traitement moderne destiné à cette 

maladie. 
En outre, comme le mentionne Dembélé (1992 : 41), «pour les quatre cinquième 

de la population [des pays en développement], «soins de santé primaires» et 

«médecine traditionnelle» sont des expressions synonymes». C'est dire la place 

importante qu'occupe la médecine traditionnelle dans ces sociétés. La médecine 

moderne ne pouvant satisfaire à elle seule tous les besoins en santé de toutes les 

populations, un réseau national de développement sanitaire pourrait avoir comme 

fonction possible, de « nouer des relations avec les praticiens de la médecine 

traditionnelle, ou assumer la responsabilité de l'amélioration de ces relations, 

notamment en ce qui concerne les politiques visant à faciliter leur participation aux 

soins de santé primaires » (OMS 1986b : 17). 

3.3.4. Esquisse d'une synthèse 

La médecine moderne et la médecine traditionnelle ont des objectifs identiques 

qui sont la prise en charge du malade, la prévention et la guérison des maladies. Il ne 

sert donc strictement à rien de les opposer. Ce qui nous semble important de 

mentionner, c'est le fait que la médecine traditionnelle n'est pas devenue caduque et 

ne le deviendra sans doute jamais. L'histoire de la médecine moderne part certes de la 

médecine traditionnelle, mais son présent l'inclut et son futur devrait, pour un 
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meilleur devenir, la prendre en compte de façon très sérieuse. En effet, n'est-ce pas à 

partir de «sorcellerie» que la médecine moderne, avec le développement scientifique, 

technique et technologique, est née? C'est à partir de considérations empiriques que 

beaucoup de découvertes ont pu voir le jour. Il importe donc d'accorder à la médecine 

traditionnelle le crédit qu'elle mérite afin de la promouvoir et de promouvoir la 

médecine moderne. Cela, d'autant plus que: 

«on a retrouvé dans la pharmacopée africaine des ressemblances 
avec ce qui s'est passé en Europe. La «théorie des signatures» 
imaginée par Paracelse qui est basée sur la croyance que 
l'aspect, la couleur et la saveur de chaque plante indiquent ses 
propriétés médicinales, a permis en Afrique comme en Europe 
un développement important de l'emploi de la pharmacopée 
traditionnelle. Ainsi les racines jaunes sont très employées dans 
les ictères* : Tinospora bakis, Cochlospermun tinctorium, les 
plantes amères sont très souvent des fébrifuges * et 
antimalariques * : Azadirachta indica, Khaya senegalensis, etc.» 
(Pousset 1989 : 4)34. 

D'autre part, une sélection de remèdes efficaces après des tests en laboratoire et 

des vérifications de leurs effets sur des maladies données pourraient permettre la 

promotion de la médecine traditionnelle en écartant du même coup les remèdes 

inefficaces ou toxiques. La science et la technologie devraient contribuer à cette 

promotion. D'ailleurs, au Burkina Faso, 

«les autorités [... ] conscientes du rôle important joué par cette 
médecine et pharmacopée traditionnelle dans la résolution des 
problèmes de santé de la population, ont entrepris des actions de 
promotion de cette médecine (création de l'Institut de 
Recherche sur les Substances Naturelles au sein du ministère 
chargé de la recherche, création d'un service de médecine et 
pharmacopée traditionnelles au sein de la direction de la S.S.Ph. 
du ministère de la Santé)» (Burkina Faso 1995a: 32). 

De plus, le plan stratégique de la recherche en science de la santé a mis en place, 

en 1997, un département de médecine et de pharmacopée traditionnelles. Dans ce 

34  Les caractères spéciaux (*) sont de l'auteur cité. 
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cadre, «certaines plantes ont été étudiées dans le domaine des pathologies 

infectieuses, des maladies métaboliques et apparentées [... ] Une recette traditionnelle 

améliorée est en phase de demande d'exploitation» (Burkina Faso op.cit. : 33). Il y a 

par ailleurs déjà sur le marché le Faca, présenté sous forme de gellules et qui est 

destiné aux enfants et aux adultes atteints de cirépanocytose. Il importe donc de créer 

et/ou de maintenir les conditions favorables pour assurer une bonne collaboration 

entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne. 
Les malades s'adressent à l'une ou l'autre de ces médecines en fonction de leur 

état morbide mais aussi en fonction de leurs moyens. En d'autres termes, leur choix 

est fonction du pronostic fait sur le degré de gravité de la maladie, des moyens 

disponibles et de la confiance placée en une médecine donnée. 
De façon générale, avant le pronostic, il y a une phase d'observation. Durant 

cette phase, le malade ou son entourage s'interroge : les symptômes sont-ils ou non 

passagers? Qu'est-ce que cela peut-il bien être? Est-il nécessaire d'envisager un 

cheminement thérapeutique pour cela? La durée de cette phase dépend du caractère 

du malade et/ou de son entourage. Sont-ils alarmistes, négligents, peureux, tenaces, 

paresseux, superstitieux, etc. ? 
Le pronostic établi par le malade ou son entourage quant à la gravité réelle ou 

potentielle d'une pathologie déterminera la direction à prendre dans le cheminement 

thérapeutique. En effet, plus on considère qu'une pathologie est bénigne, plus 

facilement et plus souvent on ira vers la médecine traditionnelle, car elle est moins 

coûteuse. 
Toutefois, lorsqu'on estime qu'une pathologie est grave ou susceptible de le 

devenir, on se dirige vers la médecine qui inspire le plus confiance quant à son 

efficacité vis-à-vis de cette affection. Il y a par exemple des transferts qui s'effectuent 

dans les hôpitaux après des échecs en thérapies traditionnelles mais aussi dans le sens 

inverse, c'est-à-dire de la médecine moderne à la médecine traditionnelle. 

Cependant, dans certaines situations, le malade sera maintenu quand même sous 

traitement traditionnel faute de ressources suffisantes pour faire face aux dépenses 

qu'occasionnent les structures médicales modernes. En pareille circonstance, la 

famille s'assure, en consultant les parents, les amis et les voisins, si elle ne peut pas 
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bénéficier de soutien matériel pour faire face aux frais que va occasionner le recours à 

la médecine moderne. Parfois cependant, il n'est «plus question de choix, mais de 

nécessité : ce sont les ressources disponibles qui déterminent les recours utilisés pour 

les familles démunies» (Burkina Faso 1990: 27). 
Dans les situations désespérées par contre, le cheminement va souvent de la 

médecine moderne vers la médecine traditionnelle. Cette médecine qui soulage le 

physique et l'âme du malade. On invoque alors Dieu, les ancêtres et tout ce qui peut 

interférer sur la maladie. On espère et on croit qu'un miracle peut survenir à tout 

moment. On attend ... 
L'efficacité d'une médecine par rapport à une autre est parfois relative à 

l'expérience qu'on a de ces médecines dans des circonstances particulières et pour 

des cas très précis. L'essentiel est de guérir, même si la guérison, dans certaines 

circonstances, est assimilée à l'amélioration de l'état du malade. 



DEUXIÈME PARTIE 

UNE MÉTHODE DE RECHERCHE EN TERMINOLOGIE DE LA 
MÉDECINE TRADITIONNELLE 



CHAPITRE 4 

LES MOTIVATIONS DE LA RECHERCHE TERMINOLOGIQUE 

4.0. INTRODUCTION 

Lorsqu'une recherche est initiée, elle vient en réponse à des motivations 

sociales, professionnelles et/ou personnelles. À travers sa recherche, le chercheur vise 

des objectifs et escompte des apports concrets. Ce chapitre présente les différentes 

motivations de notre recherche et a pour but de justifier, d'une part, le choix de la 

médecine traditionnelle ainsi que celui du julakan et du français comme domaine et 

langues de la présente recherche et, d'autre part, les objectifs spécifiques auxquels 

nous espérons parvenir à travers cette recherche. 
Quatre sections constituent le présent chapitre et portent successivement sur le 

choix du domaine, le choix du milieu et de la langue, le bilinguisme et les apports 

escomptés. 

4.1. LE CHOIX DU DOMAINE 

Le fait d'entreprendre la présente recherche s'explique, chez nous, par des 

raisons diverses que nous estimons être utiles à exposer. Cette section présente les 

raisons sociales et les raisons personnelles qui justifient le choix du domaine de la 

médecine traditionnelle comme domaine de notre recherche. 

4.1.1. Les raisons sociales 

Sur le plan social, cette recherche s'insère dans le cadre d'une recherche pour le 

développement en ce sens qu'elle a pour motivation, d'une part, le développement 
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sanitaire et socio-économique et, d'autre part, l'amélioration de la communication en 

médecine moderne. 

4.1.1.1. Le développement sanitaire et socio-économique 

Nous entendons par développement un processus qui conduit à l'amélioration 

des conditions et de la qualité de vie des populations d'un milieu donné. Si le 

développement est sous-tendu par l'éducation et la formation, alors celles-ci, ainsi 

que toute entreprise d'une population donnée, sont tributaires de la santé de cette 

population. Il s'avère en effet, comme le souligne l'OMS/FISE (1978a: 15) que «le 

développement sanitaire est une condition essentielle du développement socio-

économique et [que] les moyens de réalisation des deux types de développement sont 

intimement liés». 
Une population saine est plus apte à mener une vie plus productive au niveau 

social et économique. À l'opposé, cette population ne pourrait apprendre, 

comprendre, transmettre ou transformer si sa santé mentale, morale et/ou physique 

laisse à désirer. Il apparaît donc que de la santé d'une population dépend en grande 

partie son développement. 
Cette recherche terminologique, qui vise à contribuer à l'amélioration de la santé 

à travers l'amélioration de la communication dans ce domaine et une meilleure prise 

en charge des malades, pourrait contribuer du même coup au développement. En 

effet, parce qu'elle prend en compte les principales maladies de la région de Bobo-

Dioulasso et la façon dont les tradipraticiens les conçoivent et les soignent, la 

présente recherche pourrait être riche d'enseignements. 
D'abord, on rend disponible une terminologie de la médecine traditionnelle. 

Ensuite, en comblant les vides terminologiques du julakan, on pourrait, à travers des 

formations destinées aux tradipraticiens, faire prendre conscience à ceux-ci de 

l'existence de notions qu'ils ignorent. L'amélioration des connaissances des 

tradipraticiens pourrait influer positivement sur leur efficacité dans la prise en charge 

des malades. Enfin, on présente une terminologie enrichie de la médecine 

traditionnelle qui pourrait, par exemple, constituer un support pour les campagnes de 
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vulgarisation, de sensibilisation, la formation des formateurs et celle des apprenants 

des campagnes d'alphabétisation en matière de santé. 
Par ailleurs, les résultats de notre recherche pourraient être intégrés dans la 

formation des agents de santé pour une meilleure prise en charge des malades. En 

effet, différents cas de polysémie et de synonymie sont relevés dans ce travail de 

même que sont évoqués des problèmes d'ambiguïté et de mauvaise compréhension 

pouvant résulter de ces relations de sens en julakan dans le domaine de la santé. Si les 

maladies sont donc traitées plus efficacement à travers l'amélioration de la 

communication et la prise en compte de la vision du monde des malades, la santé 

s'améliorera davantage et, inévitablement, cela aura une répercussion sur les 

conditions de vie et la productivité de la population. C'est ainsi que nous espérons 
que cette recherche contribuera au développement sanitaire et socio-économique de la 

région de Bobo-Dioulasso. 

4.1.1.2. L'amélioration de la communication en médecine moderne 

Au Burkina Faso, il existe de nombreux obstacles dans la pratique de la 

médecine moderne. Certains de ces obstacles concernent la ou les langue(s) de 

consultation et le fait que la vision du monde du patient est quelquefois différente de 

celle du praticien moderne. Des problèmes résultant donc de l'un de ces deux facteurs 

conduisent à une mauvaise communication entre les praticiens modernes et leurs 

patients. 

Analysons le premier obstacle relatif à la langue ou aux langues de 

communication. 
Le Burkina Faso est un pays plurilingue. Le français, langue officielle, cohabite 

avec une soixantaine de langues locales. Les praticiens modernes sont formés en 

français uniquement et doivent s'acquitter de leur tâche auprès d'une population dont 

la grande majorité ne parle ni ne comprend le français. Dans la région de Bobo-

Dioulasso, la population est majoritairement julaphone. Aussi, lorsque le patient ne 

comprend pas la langue que parle le praticien ou vice versa, il se pose un problème de 
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compréhension dans la communication. Le patient julaphone et le praticien moderne, 

pour se comprendre, font quelquefois usage d'une «langue-tampon», langue qui n'est 

pas leur langue maternelle et qu'ils maîtrisent en général passablement mais qui leur 

permet d'établir un minimum d'échange. Autrement, ils font appel à une troisième 

personne pour traduire à l'un le message de l'autre. 
Au cours de notre recherche, nous avons assisté à des consultations où le patient 

«bricolait» le français et le praticien moderne, le julakan. Le patient s'exprime donc 
souvent dans une langue dont certains termes recouvrent des notions qui échappent au 

praticien moderne et inversement. 
En disposant d'une terminologie adéquate en julakan, le praticiens moderne, qui 

ne maîtrise pas le julakan, pourrait, en s'en servant, comprendre le malade julaphone 

tout en étant compris par celui-ci. Cela permettrait de résoudre, sinon de minimiser, le 

problème de communication résultant de l'usage du français dans les consultations. 

Analysons maintenant le deuxième obstacle qui provient du fait que la vision du 

monde des praticiens modernes est souvent différente de celle de leurs patients. 

«Il faut que le personnel de la santé soit convaincu que l'analyse linguistique de 

la demande de ses malades, loin d'être extérieure à son activité la rendra au contraire 

compatible avec la culture de ses patients, et donc plus efficace tant sur le plan du 

diagnostic et du traitement, que de la prévention» (Diakité 1988 : 221). 

En effet, des difficultés sont survenues quelquefois au cours des consultations 

parce que le praticien moderne et le patient n'avaient pas la même conception de la 

maladie, de son origine ou de ses causes. Quand, par exemple, un malade est 

convaincu que sa maladie est due au fait qu'il a consommé des mangues avant que 

«la pluie des mangues» (cette pluie supposée rendre les mangues et certains fruits 

consommables sans danger) ne soit tombée et que le praticien moderne lui explique 

que ce sont des moustiques qui sont à l'origine de sa maladie, il se pose un problème. 

Dès le moment où le malade doute de la compétence du praticien moderne, il peut se 

dresser une certaine barrière pouvant empêcher la confiance de s'installer entre eux. 

En présentant les conceptions que de nombreux malades rattachent à certaines 

maladies, la présente recherche procure au praticien moderne des données pouvant lui 
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permettre de reconsidérer la vision du monde du patient dans son rapport avec celui-

ci. C'est de cette façon que cette recherche contribuerait à rendre plus solide la 

relation de confiance et meilleure la compréhension entre le praticien moderne et son 

patient. 

Si l'intercompréhension est essentielle entre ceux-ci, la confiance dans le 

praticien moderne est indispensable car d'elle dépendent la fréquentation des centres 

de santé modernes et le respect des prescriptions délivrées dans ces centres. En effet, 

on ne se réfère à une médecine, surtout pour un cas sérieux ou considéré comme tel, 

que si on fait confiance en ses pratiques et en ses praticiens. Les praticiens modernes 

acquièrent cette confiance, entre autres, en respectant les cultures, les croyances et les 

valeurs traditionnelles de leurs patients, même s'ils n'y croient pas eux-mêmes. 

Autrement, si leurs messages entrent en conflit avec le système de valeurs et de 

connaissances des malades, il y a une forte probabilité que ces messages et leurs 

prescriptions soient rejetés. Par ce travail, nous visons donc à faciliter l'établissement 

de la communication ou à contribuer à son amélioration dans le domaine de la santé. 

Plus la communication y sera claire et précise, plus la pratique médicale gagnera en 

efficacité et le rendement n'en deviendra que meilleur. 

4.1.2. Les raisons personnelles 

Ainsi que l'écrit Halaoui (1991a : 291) «il est clair que, dans le cas général, qu'il 

soit latent ou manifeste, qu'il soit affectif ou rationnel, un rapport de caractère 

personnel existe entre l'analyste et l'objet en matière de recherche scientifique». La 

santé publique est un domaine qui nous a toujours intéressée du fait, entre autres 

raisons, qu'il concerne tout individu quelle que soit sa condition. En effet, les 

maladies, leur traitement et la prise en charge des malades sont des choses qui nous 

ont touchés, directement ou indirectement, tous autant que nous sommes, un jour dans 

notre vie. Effectuer des recherches en terminologie médicale, c'est un peu comme si 

nous travaillions dans le domaine de la santé publique. C'est tenter d'apporter sa 

contribution, en tant que citoyenne, pour une meilleure prise en charge de la 
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population sur le plan de la santé. C'est enfin, inscrire la linguistique dans le 

processus de développement socio-sanitaire. 

4.2. LE CHOIX DU MILIEU ET DE LA LANGUE 

Le choix du milieu jula et du julakan pour notre recherche n'est pas fortuit. Les 

raisons qui nous ont conduite à ce choix sont la recherche d'une meilleure 

performance, l'efficacité dans la recherche et une large diffusion des résultats de 

notre recherche. Cette section présente successivement le choix du milieu et celui de 

la langue. 

4.2.1. Le milieu 

Le choix du milieu est déterminant pour toute recherche. Si le milieu doit être 

choisi en fonction des objectifs de la recherche, il doit aussi se dégager entre le milieu 

et le chercheur une certaine symbiose. Dans les enquêtes sociologiques et 

ethnologiques, pour ne citer que ces cas, le chercheur doit prendre le temps, souvent 

beaucoup de temps, pour faire connaissance avec son milieu et s'y adapter. Le 

chercheur doit se sentir à l'aise dans son milieu de recherche afin de maximiser les 

chances de réussite de son enquête. En recherche terminologique dans les langues 

africaines, la connaissance du terrain a une importance capitale dans la mesure où elle 

renseigne sur les mentalités et surtout la vision du monde des gens qui y vivent, 

connaissances importantes pour mener à bien l'enquête de terrain. 
La région de Bobo-Dioulasso a été retenue pour la présente recherche car, étant 

notre lieu de résidence au Burkina Faso, nous en avons une bonne connaissance ainsi 

qu'une bonne connaissance de la mentalité de sa population. Connaissant la mentalité 

de cette population, il va sans dire que nous savons comment l'approcher et comment 

la mettre en confiance pour effectuer plus efficacement notre recherche, ce qui est un 

atout qu'un étranger aura du mal à acquérir dans le cadre d'une recherche similaire. 
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4.2.2. La langue cible 

Le choix du julakan pour notre recherche vise à faire profiter au maximum de 

gens possible des résultats de notre recherche. Cette langue est classée deuxième 35  au 

Burkina Faso du point de vue du nombre de ses locuteurs et demeure une langue de 

grande diffusion. Le julakan est en outre très véhiculaire, plus véhiculaire même que 

le mooré qui est actuellement la langue ayant le plus grand nombre de locuteurs36  au 

Burkina Faso. En effet, le rapport nombre de locuteurs du mooré/nombre de locuteurs 

natifs moosé37  est inférieur au rapport nombre de locuteurs du julakan/nombre de 

locuteurs natifs jula (Coulibaly 1984). Le choix du julakan répond ainsi à un besoin 

communautaire mais aussi national. En effet, «le jula (sic.) joue le rôle de langue 

véhiculaire dans l'Ouest du pays où les différentes communautés minoritaires 

l'utilisent dans la rue, au marché, dans les chansons et les contes» (Ouédraogo 1995 : 

23). 
L'usage du julakan est si important à Bobo-Dioulasso qu'il influence même le 

comportement langagier à l'intérieur des familles dont cette langue n'est pas la 

langue maternelle. Il y a une situation de multilinguisme dans la région de Bobo-

Dioulasso, marquée cependant par une langue dominante et très véhiculaire qui est le 

julakan. Lorsque cette situation de multilinguisme (julakan/une autre langue nationale 

et/ou le français) se manifeste dans les foyers, on obtient quatre cas de figure : la 

substitution du julakan à la langue maternelle, l'utilisation de la langue maternelle et 

du julakan, l'utilisation du julakan et du français ou, l'utilisation du julakan, de la 

langue maternelle et du français (Traoré-Drabo 1997). C'est en prenant en compte 

tous ces facteurs que nous pensons que le julakan permettra de véhiculer à un nombre 

important de personnes les acquis qui vont se dégager de notre recherche. 
Le choix du julakan pour notre recherche est enfin motivé par notre situation de 

locuteur de cette langue. Celle-ci est notre langue maternelle et nous avons déjà 

effectué des recherches sur cette langue (Hien 1995), Ces expériences sociales et 

35  Institut national de statistique et de démographie (1985). 
36  Nous n'avons pas retenu le mooré parce que nous ne maîtrisons pas cette langue autant que le 
iulakan. 
37  MOOSé est le pluriel de moaga qui désigne le natif de l'ethnie mossi. La langue des mossé est le mooré. 
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académiques nous confèrent des avantages supplémentaires, comme la facilité dans la 

description de la langue et dans la traduction des données pour la présente recherche 

terminologique. 

4.3. LE BILINGUISME 

Le choix du julakan et du français dans le cadre de notre étude est justifié non 

seulement par la nécessité du contexte, mais aussi par la perspective de la 

communication de la connaissance. 

4.3.1. Une nécessité du contexte 

Une justification du bilinguisme julakan-français réside dans le fait que le 

Burkina Faso est un pays francophone et que la recherche s'effectue dans un milieu 

essentiellement julaphone. Le travail doit également prendre en compte ces deux 
langues car il vise deux grands groupes différents. Il y a d'une part, un groupe 

francophone constitué essentiellement par les praticiens de la médecine moderne et, 

d'autre part, un groupe julaphone constitué essentiellement par les tradipraticiens et la 

population de la région de Bobo-Dioulasso. 
La prise en compte du julakan et du français s'avère également indispensable 

dans une perspective d'éducation et de formation. En effet, l'enseignement et la 

formation se dispensent ou s'acquièrent grâce à la communication, laquelle s'établit 

en général dans la région de Bobo-Dioulasso dans ces deux langues. Elle s'établit en 

julakan dans les centres d'alphabétisation, les programmes de vulgarisation et de 

formation non formelle, et en français dans le système d'éducation formelle ainsi que 

les milieux modernes comme les structures administratives. 

Le choix du bilinguisme julakan-français s'explique enfin par le fait que les 

spécialistes de la médecine traditionnelle ont une terminologie qui diffère de celle des 

spécialistes de la médecine moderne, même s'il existe, à certains niveaux, des 

équivalences. Avant de parvenir à la proposition d'enrichissement de la terminologie 

jula, il a fallu mettre en parallèle la terminologie de la médecine moderne et celle de 
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la médecine traditionnelle, les comparer, ce qui n'aurait pas pu se faire sans la prise 

en compte du julakan et du français. 

4.3.2. La communication de la connaissance 

Nous entendons par communication, la transmission d'un message et plus 

particulièrement de connaissances, d'un individu ou d'un groupe d'individus à un 

autre. Cette recherche propose, entre autres, une terminologie bilingue de la santé qui 

rend disponibles des connaissances relevant aussi bien de la médecine moderne que 

de la médecine traditionnelle. Ainsi, sur le plan de la communication dans le domaine 

médical, on pourrait, selon le contexte et le niveau de connaissance de son 

interlocuteur, faire usage d'une terminologie adéquate pour transmettre des 
connaissances. Cette communication peut s'établir d'individu à individu, d'un 

enseignant ou d'un formateur à un apprenant ou d'un médecin à un patient. Une 

communication de la connaissance dans un contexte mettant en relation des 

julaphones et des francophones ne peut être pleinement efficace que si une 

terminologie bilingue est disponible. Ces julaphones et ces francophones 

comprendront mieux les messages si la terminologie utilisée provient de leur langue. 

De plus, ils pourraient accroître leurs connaissances dans le domaine de la santé en 

accédant aux connaissances de l'autre langue dans le même domaine, à travers la 

terminologie de leur langue. 
Nous visons également, à effectuer un travail qui puisse servir autant aux 

spécialistes de la médecine traditionnelle qu'a ceux de la médecine moderne. Afin 

que ce travail puisse être lu et compris par ces différents spécialistes, il faut qu'il leur 

soit accessible au plan linguistique, d'où la prise en compte du julakan et du français. 

Une communication de la connaissance suppose, avant tout, l'adoption d'un code 

commun aux personnes impliquées dans ce processus ou, le cas échéant, l'adoption 

de deux codes différents équivalents proposés par un intermédiaire, qui puissent être 

lus par les destinataires respectifs. 
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4.4. LES APPORTS ESCOMP'TÉS 

Les apports que nous escomptons à travers cette recherche sont divers. Ils ont 

trait à la promotion du julakan, à la disponibilité et l'utilisation d'une terminologie de 

la santé et, enfin, à l'expérience d'une pratique terminologique dans un domaine 

particulier. 

4.4.1. La promotion du julakan 

Nous envisageons la promotion du julakan à travers la recherche terminologique 

elle-même, l'enrichissement du corpus de la langue et la mise à jour de la 

terminologie de la médecine traditionnelle existante. En effet, «la promotion de la 

langue apparaît d'abord dans la connaissance apportée par l'activité terminologique» 

(Halaoui 1991a: 292). À l'intention de ceux qui ne connaissent pas cette langue, les 

éléments de description présentés dans le deuxième chapitre pourraient permettre de 

connaître la structure et le fonctionnement du julakan. Celui-ci, par cette occasion, 
devient alors accessible à davantage d'individus ; c'est ainsi que nous œuvrons à sa 

promotion. 
Un autre aboutissement recherché dans ce travail est l'enrichissement de la 

langue jula. En effet, « Le renouvellement de la langue est toujours une action de 

l'homme. [...] L'action de l'homme sur la langue peut être naturelle et spontanée ; 

elle peut aussi être provoquée et organisée » (Halaoui 1991a: 295). Notre recherche 

s'insérant dans une perspective synchronique, l'enrichissement de la langue ne pourra 

être que provoqué. En effet, après avoir collecté les termes de la médecine 

traditionnelle en julakan et les avoir comparés à ceux qui existent en français en 

médecine moderne, notre travail nous a amenée à faire des propositions pour combler 

des vides terminologiques du julakan afin de contribuer à son enrichissement. Ces 

propositions d'enrichissement font suite aux handicaps que le julakan à montrés dans 

l'appréhension de certaines réalités en matière de santé. Dans ce cheminement, «il 

s'agit donc de doter la langue de dénominations nécessaires pour exprimer de 

nouvelles réalités. 11 faut inventer les nouvelles «étiquettes» à mettre sur les concepts 
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indispensables, sans lesquelles toute connaissance et toute structuration deviennent 

difficiles» (Clas 1985 : 57). C'est seulement lorsque ces déficiences seront comblées 

que la communication en julakan dans le domaine médical pourrait être pleinement 

efficace. Un de nos objectifs est que le julakan puisse devenir un véritable instrument 

de transmission et d'acquisition de connaissances scientifiques. 
Par ailleurs, cette recherche contribue à la mise à jour de la terminologie 

existante en médecine traditionnelle, en vue de promouvoir le julakan. En relevant 

par exemple, l'existence de dénominations pour la désignation de certaines réalités, 

on permettrait d'éviter des créations lexicales ou des emprunts non justifiés dans cette 
langue de spécialité. Éviter des emprunts conduirait, entre autres, à éviter sinon à 

freiner l'influence d'autres langues sur le julakan. Par exemple, pour désigner 

«diabète» en julakan, il ne serait pas justifié de proposer le néologisme d'emprunt 

dyabEti38  même si cette matrice (le modèle qui permet la transformation de diabète 

en dyabeti) existe déjà dans la langue (carte -› cariti ; mobylette -› mobileti...). En 

effet sukarobana39, de sukaro «sucre» et bànà «maladie» qui signifie littéralement 

«maladie de sucre» existe déjà en julakan pour désigner «diabète». La dénomination 

sukarobana est également plus motivée que dyabeti du point de vue du julakan et est 

«transparente» (laisse deviner son sens) pour les julaphones. Nous ne disposons pas 

de données diachroniques attestant que l'occurrence de sukarobana est antérieure à 

celle de dyabeti dans le julakan, mais nous faisons cette supposition pour valider 

notre exemple. 
On pourrait, par contre, admettre l'existence de ces deux dénominations 

synonymes s'il y a, entre elles, une nuance importante pour leur usage. Par exemple, 

sukarobana pourrait appartenir à un langage courant ou appartenir au domaine de la 

médecine traditionnelle et dyabeti à un langage technico-scientifique (il serait alors 

transparent pour les praticiens modernes) ou au domaine général de la santé (pas 

spécifiquement à celui de la médecine traditionnelle). 

38  Ce terme existe cependant déjà. 
39  Ill existe pour cette dénomination, une variante qui est sukarubana (de sukaru « sucre » et bànà 

« maladie ». 
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4.4.2. La disponibilité et l'utilisation d'une terminologie 

Cette recherche voudrait contribuer à mettre au jour, c'est-à-dire à rendre 

disponible, la terminologie de la médecine traditionnelle. Cette mise au jour passe par 

une enquête terminologique et une mise à jour des termes relatifs aux maladies 

courantes dans la région de Bobo-Dioulasso. La signification des termes, leurs 

structures et leurs emplois ont aussi été analysés dans cette optique. Un autre objectif 

visé par ce travail est de faciliter l'utilisation du julakan et plus précisément de 

donner les moyens au locuteur qui veut s'exprimer en julakan de pouvoir le faire de 

façon efficace. Nous visons en d'autres termes, «une stimulation dans le sens de cette 

utilisation à travers l'existence d'un vocabulaire disponible» (Halaoui 1990 : 13), 

relatif aux noms, aux symptômes et aux traitements des maladies de notre milieu de 

recherche. Plus concrètement, cette terminologie pourrait, au Burkina Faso, 

contribuer à l'alphabétisation focalisée sur la santé et la formation des techniciens de 

santé. La disponibilité de la terminologie pourrait permettre une meilleure 

communication entre les praticiens modernes, les traditionnels et les patients. Cette 

terminologie pourrait permettre également une meilleure prise en charge du malade 

dans la mesure où celui-ci ne peut recevoir des soins appropriés que lorsque le 

médecin sait exactement de quoi il souffre en décodant adéquatement ses plaintes. Par 

ailleurs, les soins ne sont efficaces que lorsque le malade comprend ce qu'on lui 

apprend sur sa maladie et les recommandations qui lui sont faites à ce propos. 

4.4.3. Une expérience pratique dans le domaine de la santé 

Les lignes suivantes présentent l'intérêt que nous avons retiré de notre 

expérience pratique dans le domaine de la santé, le choix de notre modèle de 

référence pour la présente recherche et les grandes lignes de ce modèle. 

4.4.3.1. L'intérêt de l'expérience 

Notre recherche nous a conduite à élaborer et à présenter une méthode d'enquête 

et de confection terminologique et phraséologique susceptible de contribuer à la 
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pratique de la recherche en terminologie des langues africaines en général et en 
terminologie médicale en particulier. Un de nos objectifs fondamentaux était de partir 

des principes et de la méthode élaborés par Halaoui, et que nous avons utilisés pour 

notre enquête de terrain, pour proposer une méthode spécifique qui pourra servir à la 

recherche en terminologie de la santé pour les langues africaines. Nous qualifions notre 

méthode, qui se dégage de la présente recherche, de spécifique parce qu'elle concerne le 

domaine spécifique de la médecine traditionnelle. 

4.4.3.2. Le choix du modèle de référence 

La recherche terminologique sur les langues africaines est encore embryonnaire. 

De plus, il y a très peu de travaux portant sur les principes et méthodes d'enquête. 

Après avoir lu un certain nombre de travaux en la matière, notre choix s'est arrêté sur 

la méthode proposée par Halaoui comme modèle de référence pour notre recherche et 

pour la méthode que nous proposons. En effet, c'est surtout Halaoui (1989, 1990 et 

1991a) qui s'est penché sur l'aspect méthodologique de la recherche en terminologie 

des langues africaines. Les autres auteurs laissent plutôt deviner leur méthodologie 

car ils n'en font pas cas de façon explicite. Donnons quelques exemples. 
Kéré-Ouédraogo (1993) présente, dans son lexique spécialisé en santé môoré-

français/français-môoré, uniquement les types d'informateurs auxquels elle a eu 

recours pour sa collecte de données : des services vétérinaires, des bouchers, des 

centres de PMI (protection maternelle et infantile), des dispensaires, des guérisseurs 

et des tradipraticiens. On sait, à travers son ouvrage, auprès de qui aller chercher 

l'information terminologique mais on ignore toute la préparation du terrain et de 

quelle manière aller chercher ces informations. 

Adjanohoun et a/.(1988) traitent de la médecine traditionnelle et de la 

pharmacopée en République Populaire du Congo. Ils exposent les principales 

maladies et leurs traitements. Ils répertorient également les différentes plantes 

médicinales étudiées. Ce que nous ne voyons guère, c'est comment tout ce travail a 

été fait. De même, on ignore la perception que la population cible a des différentes 

maladies étudiées. La nosologie proposée par la médecine traditionnelle a-t-elle 
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toujours correspondu à la nosologie en médecine moderne ? Les causes et les 

symptômes étaient-ils toujours exacts ? Voici des questions que nous nous sommes 

posées mais qui sont demeurées sans réponses. 
Diakité (1988) montre son cheminement sur le terrain dans le cadre de son essai 

portant sur les traditions sanitaires et médicinales bambara du Bélédougou (Mali). Il 

présente un questionnaire très élaboré adressé à la population lors de son enquête. 

Pour les maladies les plus graves parmi celles qu'il a prises en compte, il présente 

également une fiche qui contient des informations sur l'origine, les causes, la 

manifestation, etc. de chacune de ces maladies. Il fait ressortir en outre comment il a 

pu trouver ses personnes ressources. Cependant, comme dans les cas précédents, 

restent absentes l'observation et la préparation du terrain, aspects qui conditionnent 

fortement les résultats de l'enquête. 
Ehivet-Gbagbo (1989), dans son article traitant des termes de santé abouré en 

Côte-d'Ivoire, montre des difficultés qui surviennent dans le traitement des données 

terminologiques. Des difficultés qui sont liées, d'une part, au fait que les visions 

culturelles sont souvent différentes dans les langues de départ et d'arrivée et, d'autre 

part, à l'élaboration d'une nomenclature fonctionnelle et complète, du moins 

équivalente à celle de la langue de départ. Cependant, il n'est fait aucun cas dans cet 

article de méthode de collecte des données terminologiques dont l'auteur propose un 

traitement. 
Diki-Kidiri (1989 : 36) écrit, au sujet de la recherche terminologique dans les 

langues africaines, que «l'enquête ethnologique se fait par enregistrement de récits 

descriptifs continus, mais aussi par interviews, prise de notes sur papier, relevés de 

liste de mots». L'auteur ne montre pas cependant comment utiliser les techniques 

qu'il indique. 
Paluku (1989: 39), quant à lui, ne présente que les étapes de la méthodologie 

comme suit : 
«1. Constitution des équipes pluridisciplinaires ; 
2. Consultation critique des sources écrites existantes 
(dictionnaires, grammaires, manuels ...) ; 
3. Collecte de textes oraux ; 
4. Consultation des personnes concernées; 
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5. Constitution des nomenclatures ; 
6. Traitement du dossier terminologique». 

L'auteur ne montre pas en quoi consiste chacune de ces étapes qu'il indique. 

Après avoir lu tous ces documents, nous avons décidé de nous fonder sur les 

travaux de Halaoui qui ont l'avantage de présenter une méthodologie explicite. 

4.4.3.3. Les grandes lignes de la méthode de Nazam Halaoui 

Ce qui a d'emblée retenu notre intérêt dans cette méthode, c'est la mise en 

évidence du caractère double que doit avoir l'enquête terminologique dans les 

langues africaines dans la mesure où celle-ci exploite les ressources de deux langues, 
une langue africaine et une langue de longue tradition écrite, estimée plus riche dans 

le domaine. En effet, et nous l'avons expérimenté, le terminologue est amené à 

effectuer deux enquêtes : l'une «ethnographique, qui sera effectuée dans la langue 

africaine, l'autre, savante, qui le sera dans la langue étrangère estimée plus riche» 

(Halaoui 1989 6-7). 
L'enquête ethnographique procède par une observation systématique de la 

société, une écoute de la parole des spécialistes au cours de leur pratique et des 

entretiens non directif, semi-directif et directif L'enquête savante se réalise par 

l'exploitation de travaux écrits portant sur le sujet d'étude. Cette enquête peut 

nécessiter le recours à des spécialistes. 
En ce qui concerne la constitution de la nomenclature, plusieurs opérations 

seront effectuées. D'abord, la comparaison des terminologies en langue africaine et 

en français (si le français est la langue dans laquelle s'effectue l'enquête savante). 

Cette comparaison donne trois sous-ensembles de termes. Le premier sous-ensemble 

est celui des termes équivalents dans les deux langues, le deuxième sous-ensemble 

celui des termes spécifiques à la langue africaine et le troisième sous-ensemble celui 

des termes propres au français. Ensuite, après avoir retenu toute la terminologie en 

langue africaine, celle-ci sera enrichie en exploitant la terminologie en français. Cet 
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enrichissement privilégie la création lexicale par rapport à l'emprunt lexical dans le 

but d'assurer un enrichissement endogène de la langue. 
Sur le plan de l'organisation de la nomenclature, différentes possibilités sont 

proposées aussi bien pour l'organisation micro-lexicale que pour l'organisation 

macro-lexicale. La préférence d'un type d'organisation à un autre doit être fonction 

du domaine d'étude mais surtout des objectifs et des publics visés par la recherche. 

C'est à partir de cette méthode, très succinctement présentée, que nous avons 

mené notre recherche et partant de celle-ci et de notre expérience de terrain, nous 

proposons notre méthode pour la recherche terminologique dans le domaine de la 

santé. 



CHAPITRE 5 

L'ENQUÊTE DE TERRAIN 

5.0. INTRODUCTION 

La réalisation d'une recherche scientifique nécessite une méthode et l'application 

de celle-ci. Comme il a été indiqué plus haut, notre méthode de référence est celle de 

Halaoui. L'objectif visé ici est de décrire, à partir de cette méthode de référence, une 

méthode qui pourrait être applicable au domaine de la santé en ce qui concerne la 

recherche terminologique dans les langues africaines. Ce chapitre montre comment la 

collecte des données a été effectuée dans le cadre de cette recherche. Des 

informations sont données sur le travail qui précède l'enquête de terrain et sur 

l'enquête de terrain elle-même. 
Ce chapitre est subdivisé en cinq sections portant successivement sur la 

préparation de l'enquête, les personnes ressources, les milieux, les techniques et la 

pratique de l'enquête. 

5.1. LA PRÉPARATION DE L'ENQUÊTE 

Comme toute action ou entreprise recherchant les meilleures conditions de 

réalisation et d'efficacité, l'enquête de terrain doit être préparée. Cette préparation 

tient compte des objectifs de la recherche et des conditions de réalisation de celle-ci. 

De plus, l'enquête terminologique, conçue suffisamment à l'avance, permet d'éviter 

une perte de temps sur le terrain et une collecte insuffisante de termes. Nous passons 

ci-dessous successivement en revue les objectifs de l'enquête, l'enquête 

ethnographique, l'enquête savante, la détermination du milieu de recherche, celle des 
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personnes ressources, de la période de réalisation de l'enquête, des ressources à 

prévoir et des contacts préalables à établir. 

5.1.1. Les objectifs de l'enquête 

Une bonne préparation pour l'enquête passe par la détermination et la définition 

des objectifs de cette enquête. L'objectif de notre enquête de terrain était d'avoir un 

corpus de textes duquel seraient extraits les termes de la médecine traditionnelle et 

ceux de la médecine moderne afin d'établir les nomenclatures en julakan et en 

français. L'enquête de terrain nous a donc permis de recueillir des textes écrits et 

oraux dans le domaine de la santé renfermant les termes relatifs aux dénominations, 

aux causes, aux symptômes et aux traitements des maladies courantes dans la région 

de Bobo-Dioulasso. L'enquête de terrain réunit les éléments nécessaires à la 

constitution de la nomenclature. 

5.1.2. L'enquête ethnographique 

L'enquête effectuée en julakan est une «enquête ethnographique» car comme 

l'écrit Halaoui (1989 : 7; 1991c : 5), le chercheur «doit faire œuvre d'ethnographe au 

sens propre du terme, il doit s'adresser, certes à la langue, mais aussi et surtout à la 

société». 
Dans l'enquête ethnographique, nous distinguons deux types de textes pour la 

recherche terminologique clans les langues africaines de façon générale. Il y a d'une 

part, les textes oraux et, d'autre part, les textes écrits. Nous devons préciser que, du 

fait que notre sujet de recherche ne porte pas sur l'ensemble du domaine de la santé 

mais plutôt sur le domaine de la médecine traditionnelle, nous avons privilégié les 

textes oraux produits par les tradipraticiens pour la collecte de nos données en 

julakan. Les autres textes oraux (cf. infra) et les textes écrits exploités ne servent que 

pour l'enrichissement du lexique. Nous appelons ces textes, «textes 

complémentaires». Nous pensons par ailleurs que des termes issus de ces textes 

complémentaires et qui ne seraient pas répertoriés en médecine traditionnelle, 



117 

pourraient, dans une certaine mesure, contribuer à combler des vides terminologiques 

de la médecine traditionnelle. 

5.1.2.1. Les textes oraux 

En employant les expressions de Halaoui (1989: 7), nous pouvons dire que les 

textes oraux sont des textes produits par «la parole spontanée» au cours des 

consultations et par «la parole provoquée» au cours des entretiens. Dans la présente 

partie, nous faisons une distinction entre les textes produits par les tradipraticiens et 

ceux résultant de consultations dans les structures de santé modernes ou des 

entretiens avec des praticiens modernes. Les textes appropriés pour notre recherche 

sont ceux qui sont produits par les tradipraticiens, lesquels sont les représentants et 

les garants du domaine de la médecine traditionnelle. 

Les textes oraux complémentaires sont ceux produits en julakan, par les patients 

ou les praticiens modernes lors des consultations et ceux produits par ces praticiens 

lors de certains entretiens que nous avons eus avec eux. Ainsi, lorsque les malades 

exposaient leurs problèmes, nous avions l'occasion de recenser des dénominations de 

symptômes et quelquefois de maladies à travers leurs plaintes. Nous recueillions des 

dénominations de maladies, à tout le moins la description des maladies, lorsque les 

praticiens posaient leurs diagnostics et disaient aux malades de quoi ils souffrent. Ces 

textes complémentaires pourraient constituer une preuve de l'usage étendu de certains 

termes de la médecine traditionnelle s'il s'avère que des termes fournis par ces textes 

sont aussi employés par les tradipraticiens. 

5.1.2.2. Les textes écrits 

Même si les langues africaines sont des langues à tradition orale, certaines 

d'entre elles sont de plus en plus écrites. L'introduction de l'écriture dans ces langues 

est certes plutôt récente pour certaines d'entre elles mais quelques-unes possèdent des 

productions écrites dans de nombreux domaines. Si ces productions spécialisées ne 

sont pas suffisantes pour l'élaboration d'une terminologie de la santé comme c'est le 

cas en français ou en anglais, par exemple, elles peuvent être utiles à plus d'un titre. 
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De ce fait, mais aussi, comme nous l'avions indiqué, afin de proposer un lexique plus 

fourni, nous avons exploité des textes écrits dans la langue jula. Tous les textes écrits 

constituent donc des textes complémentaires dans le cadre de notre recherche. Ces 

textes proviennent des livrets d'alphabétisations, des lexiques et des documents de 

vulgarisation en matière de santé, produits par le ministère de la santé, l'Institut 

national d'alphabétisation (INA) ou le Centre régional de promotion agro-pastorale. 

On peut trouver un inconvénient dans l'exploitation de ces textes dans le cadre 

d'un sujet comme le nôtre car ces textes révèlent des termes qui ne relèvent pas de la 

médecine traditionnelle. En effet, les sources écrites ci-dessus citées sont 

généralement produites pour la vulgarisation des connaissances en matière de santé et 

ces connaissances sont celles de la médecine moderne. Plusieurs termes, parmi ceux 

contenus dans ces sources, sont des néologismes produits pour répondre, par 

exemple, aux besoins d'un ministère ou d'un bailleur de fonds qui souhaite pouvoir 

transmettre, pour des raisons bien précises (information, sensibilisation, etc.) des 

connaissances particulières à la population. Mais, si la population n'éprouve pas la 

nécessité d'appréhender et de posséder ces connaissances ou si les dénominations 

créées ne sont pas conformes aux systèmes conceptuel et langagier de la population 

concernée, les termes proposés seraient seulement diffusés mais ne se propageraient 

pas dans la langue. 
Cependant, si l'exploitation des textes écrits révèle des termes employés par les 

tradipraticiens, on aurait une confirmation de l'usage de ces termes en dehors du 

cadre de la médecine traditionnelle ou, - même si cela déborde des objectifs de notre 

recherche- une confirmation de la propagation de ces termes si ces derniers sont des 

créations ponctuelles pour satisfaire des besoins de communication particuliers. 

L'enquête ethnographique, c'est-à-dire celle qui s'effectue en julalçan sur la 

médecine traditionnelle, ayant été décrite, nous présentons succinctement dans les 

lignes qui suivent l'enquête savante. 
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5.1.3. L'enquête savante 

Comme on le sait, dans une recherche terminologique comparée, par exemple 

lorsqu'on compare une langue africaine comme le julakan à une langue étrangère 

comme le français ou l'anglais, deux enquêtes doivent être menées. Une enquête 

effectuée dans la langue africaine et l'autre dans «la langue étrangère estimée plus 

riche» appelée «enquête savante», pour emprunter la terminologie de Halaoui 

(1991c). L'enquête savante consistera à rassembler les termes de la médecine 

moderne à travers des sources écrites spécialisées qui «donnent le plus souvent une 

image fidèle de la réalité du domaine retenu» (Halaoui 1989 : 8). Une bonne 

connaissance du domaine et une meilleure appréhension des notions de ce domaine 

peut exiger la collaboration des spécialistes dudit domaine. 

5.1.4. La détermination du milieu de recherche 

Le domaine qui fait l'objet d'une recherche terminologique bénéficie toujours 

d'une certaine organisation, fut-elle informelle. Certains facteurs permettent 

d'identifier plus facilement le milieu de recherche. On peut, par exemple, avoir une 

idée plus ou moins précise du mode et du milieu de vie ou de travail des spécialistes 

d'un domaine donné en sachant qui a le droit, la capacité ou la possibilité d'y 

pratiquer. Des indications sur l'ethnie, le clan et la religion facilitent également la 

localisation de l'habitat ou du lieu d'exercice des personnes ressources. 
Lorsque les spécialistes auxquels on s'intéresse sont organisés d'une façon ou 

d'une autre, tout comme peut être structuré leur domaine, cela facilite la tâche 

d'identification de leur milieu pour le chercheur. Les tradipraticiens disposent au 

Burkina Faso, d'associations qui leur permettent de se retrouver de temps à autre pour 

discuter de choses relatives à leur pratique. Une association regroupe les 

tradipraticiens du Houet dont ceux de Bobo-Dioulasso, milieu que nous avons choisi 

pour notre recherche. Nous avons pu accéder à cette association par le biais de la 

Direction régionale de la Santé du Houet (DRSH), instance dont l'Association dépend 

directement. 
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5.1.5. La détermination des personnes ressources 

À partir de la distinction que nous avons faite au niveau des textes oraux et 

écrits, nous avons ici également deux types de personnes ressources. D'une part, il y 

a les véritables personnes ressources pour notre recherche que nous appelons tout 
simplement «personnes ressources» ou « informateurs» et, d'autre part, il y a des 

personnes ressources dont la contribution dans cette recherche ne vise que 

l'enrichissement du lexique et que nous appelons «personnes ressources 

complémentaires ». 
Les personnes ressources ou informateurs, pour notre recherche, étaient les 

tradipraticiens en ce qui concerne le domaine de la médecine traditionnelle et les 

praticiens modernes en ce qui concerne la médecine moderne. Ces spécialistes 

détiennent, comme l'écrit Halaoui (1992 : 6), «la connaissance relative à la spécialité. 

Ils exercent la pratique qui découle de cette connaissance. Enfin, ils assument, dans la 

communauté, la fonction de transmettre (pour certains d'entre eux) le savoir et le 

savoir-faire constitutifs de la spécialité en question». Les personnes ressources sont par 

conséquent de véritables spécialistes du domaine d'investigation. 
Les personnes ressources complémentaires étaient les patients julaphones des 

centres de santé modernes et les praticiens modernes que ces patients venaient 

consulter. Dans la recherche terminologique, il est également nécessaire que les 

personnes ressources maîtrisent la langue dans laquelle la recherche est menée. 

Puisque les natifs jula sont très peu nombreux, il nous était difficile de les trouver en 

nombre important pour notre recherche car en plus de provenir de l'ethnie jula et de 

posséder la maîtrise de la langue, il aurait fallu qu'ils soient tradipraticiens. Ce que 

nous nous sommes fixé comme exigence pour déterminer nos personnes ressources, 

c'est la pratique de la médecine traditionnelle et une bonne connaissance du julakan. 

Pour nos personnes ressources complémentaires l'unique exigence était la maîtrise de 

la langue jula (les praticiens modernes étant déjà spécialistes dans le domaine de la 

santé). 
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5.1.6. La période de réalisation de l'enquête 

La période de réalisation de l'enquête se décide lors de la préparation de 

l'enquête. Du choix de la période peut dépendre la réussite de l'enquête. Pour notre 

recherche, les tradipraticiens qui sont nos informateurs sont pour la plupart également 

des cultivateurs. Par conséquent, la période la plus propice pour effectuer une enquête 

auprès de ceux-ci est la saison sèche. En effet, lors de notre enquête de terrain qui 

s'est déroulée pendant la saison sèche, nous sommes facilement entrée en contact 

avec nos informateurs. Nous n'avons rencontré, pour ainsi dire, aucune difficulté 

majeure relative à leur disponibilité. Cependant les choses ont été différentes pendant 

notre enquête de vérification qui s'est déroulée pendant la saison des pluies. En effet, 

plusieurs d'entre eux partageaient leur temps entre leurs activités thérapeutiques et la 

culture de leurs champs, ce qui leur laissait moins de disponibilité pour notre enquête. 

5.1.7. Les ressources à prévoir 

L'enquête de terrain nécessite une prévision de ressources afin de pouvoir 

joindre les informateurs et, dans une certaine mesure au Burkina Faso, pour réussir à 

obtenir de ces derniers des informations. Nous traitons ici des ressources matérielles 

et financières. 

5.1.7.1. Les ressources matérielles 

Pour réaliser notre collecte de textes, nous nous sommes équipée d'un 

magnétophone, de piles, de cassettes, de bloc-notes et de stylos. Cet équipement nous 

a permis d'enregistrer les entretiens et de prendre des notes pendant le déroulement 

de ceux-ci. Nous devions, par ailleurs, prévoir un moyen de déplacement afin de 

pouvoir nous rendre chez nos différents informateurs parce que notre milieu 

d'enquête était très vaste. 
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5.1.7.2. Les ressources financières 

Au cours de notre enquête de terrain, nous nous sommes retrouvée, à maintes 

reprises, dans des situations où les informateurs nous demandaient ce que nous leur 

donnerions en retour, en échange des informations qu'ils nous communiqueraient. 

Certains d'entre eux exigeaient d'être payés en espèce ou que leur soient offertes 

colas, boissons, etc. 
Lorsqu'on dispose de ressources financières pour encourager et/ou récompenser 

ses informateurs et ses médiateurs lors de sa collecte de textes, cela facilite beaucoup 

les choses. Nous appelons médiateurs, toutes les personnes intermédiaires qui mettent 

en contact ou facilitent le contact entre le chercheur et une personne ressource (y 

compris les personnes ressources complémentaires). 
Les recherches de plus en plus nombreuses qui s'effectuent sur le terrain, autant 

par les individus que par des institutions gouvernementales, privées ou internationales 

sont, à notre avis, à l'origine de la dépendance aux rémunérations des informateurs 

potentiels. En effet, ceux qui ont participé à des recherches pour lesquelles ils ont été 

rémunérés collaborent par la suite très rarement à d'autres recherches quand ils n'ont 

pas l'assurance d'obtenir au moins une rétribution. 

5.1.8. Les contacts préalables 

Il est important, dans la phase de préparation de l'enquête, de prendre des 

contacts en prévision de la collecte des textes. Ces contacts peuvent être pris avec des 

institutions ou avec des individus. Ceux-ci, en acceptant de recevoir et de donner leur 

appui au chercheur, procurent à celui-ci une certaine assurance morale. En effet, le 

chercheur n'aura pas, sauf mauvaise surprise, à déblayer le terrain tout seul. Ces 

contacts préalables interviennent en quelque sorte comme des médiateurs entre le 

chercheur et le terrain. 
Ces médiateurs constituent pour le chercheur des portes d'entrée pour accéder 

plus facilement aux informateurs ou aux écrits spécialisés. Les contacts préalables 

dans le cadre de notre recherche ont été établis avec la Direction régionale de la santé 
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du Houet (DRSH) et l'Hôpital Sourou Sanou. La DRSH nous a introduite à 

l'association des tradipraticiens du Houet, a mandaté un médecin, le Dr Alain 

Ouattara, pour nous apporter son appui technique et a fourni du carburant pour nos 

déplacements. Le Directeur de l'hôpital, quant à lui, nous a permis de rencontrer des 

médecins de l'hôpital et d'assister à leurs consultations. 

5.2. LES PERSONNES RESSOURCES 

Cette section est subdivisée en deux parties. La première partie porte sur les 

différentes personnes ressources chez lesquelles nous avons collecté nos données et la 

seconde sur la façon de procéder pour trouver des personnes ressources une fois que 

leurs «qualités» ont été spécifiées. 

5.2.1. Personnes ressources et domaines d'appartenance 

Les personnes ressources pour cette recherche sont au nombre de 47 dont 33 

informateurs de médecine traditionnelle et 14 informateurs de médecine moderne. 

Comme indiqué sur le tableau suivant, onze tradipraticiens sont issus du milieu rural 

et vingt-deux du milieu urbain. Parmi ces derniers, deux tradipraticiens sont de 

Banfora, une ville située à 85 km de Bobo-Dioulasso et dans laquelle nous avons été 

amenée à effectuer des enquêtes pour y avoir été référée à des personnes ressources. 

Parmi les informateurs issus de la médecine moderne, il y a des médecins généralistes 

(1, 2, 3, 4, 5)40, des gynécologues obstétriciens (6, 7, 8, 9), un chirurgien dentiste 

(10), des infirmiers (11, 12), un attaché de santé (13) et un pharmacien (le praticien 

moderne de la ville de Banfora). 

4°  Voir tableau suivant pour les chiffres indiqués entre parenthèses. 
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Tableau 5 

Les informateurs 

Région de Bobo-Dioulasso 
TRADIPRATICIENS  PRATICIENS MODERNES 
1. 	Dembélé Abdel Latif  1. Dr Ouattara Alain 
2. Drabo Bomba  2. Dr Ouédraogo Issaka 
3. Fofana Brahima  3. Dr Sawadogo Adrien 
4. Mandé Souleymane  4. Dr Sombié Issaka 
5. 	Millogo Dafra  5. Dr Yaméogo N. André 
6. 	Ouattara Soumaïla  6, Dr. Bambara Moussa 
7. 	Ouédraogo Loctoré  7. Dr Bazié Jules 
8. 	Ouédraogo Oumar  8. Dr Da G. Ernest 
9. Rabo Nassé 9. Dr Koalaga P. André 
10. Sangaré Fodé Bakary  10. Dr Dao Moumouni 
11. Sangaré Téné  11. Zongo Ibrahim, infirmier 
12. Sanon Salif  12. Ouédraogo O. François, infirmier 
13. Sanou Bakary 13. Kiénou Raphaël, attaché de santé 
14. Sanou Brama  
15. Sanou Drissa  
16. Sanou Mamadou  
17. Sanou Mamadou 
18. Sanou Seydou  
19. Sanou Sogo (Sogossagasso)  
20. Sanou Sogossiro  
21. Sanou Tolo 
22. Sawadogo Awa 
23. Sawadogo Noraogo  
24. Sawadogo Ousmane Noaga 
25. Sawadogo Sibiri Soumaïla  
26. Sidibé Fousséni  
27. Sidibé Oumarou  
28. Soré Oumarou  
29. Touré Idrissa  
30. Traoré Djanguina Mamadou  
31. Wahab Kouanda  

Région de Banfora 
32. Ouattara Bassori 14. Dr Dakuyo Zéphirin 
33. Siénou Yacouba 
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5.2.2. La recherche des personnes ressources 

Les relations personnelles sont souvent utiles dans la recherche de personnes 

ressources car ces relations peuvent devenir des médiateurs. En effet, les contacts 

préalables que nous avions établis lors de la préparation de l'enquête ainsi que 

certaines de nos relations personnelles nous ont permis d'obtenir des références de 

personnes ressources. C'est ainsi que nous avons été amenée à aller au-delà du milieu 

initialement prévu pour notre recherche à la rencontre d'autres informateurs. 

On ne peut pas s'attendre à trouver toutes les personnes ressources dès l'arrivée 

sur le terrain et spontanément. En prenant le temps qu'il faut pour chercher, on peut 

trouver non seulement le maximum de personnes mais surtout de bonnes personnes 

ressources. 

Le sens de l'observation peut fournir des indices dans la recherche de personnes 

ressources. Nous avons, par exemple, rencontré et approché des individus qui avaient 

en leur possession des racines, des écorces, etc. et  qui venaient de quitter des 

tradipraticiens. Nous avons alors demandé et obtenu les coordonnées de ces derniers 

qui, par la suite ont fait partie de nos personnes ressources. Nous avons aussi obtenu 

de parents et d'amis utilisateurs de remèdes traditionnels les coordonnées des 

tradipraticiens qui leur ont fourni des remèdes. 

Nous avons obtenu des références de personnes ressources quelquefois aussi en 

interrogeant des gens autour de nous. Nous avons trouvé parmi nos voisins et nos 

amis, des personnes qui ont été et d'autres qui étaient encore en contact avec des 

tradipraticiens. Ces personnes nous ont mise en contact avec les tradipraticiens 

concernés et nous avons pu consulter ces derniers par la suite. 

5.3. LES MILIEUX DE L'ENQUÊTE 

Comme on le sait, il est indispensable dans le cadre d'une recherche scientifique 

de circonscrire son milieu d'enquête en fonction des orientations et des objectifs de la 

recherche mais aussi en fonction des moyens financiers, matériels et du temps dont 
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on dispose. Le milieu de recherche peut par conséquent s'étendre par exemple sur un 

pays, une province, une ville, un village ou un secteur d'une ville ou d'un village. 

Pour notre recherche, nous avons délimité notre milieu en tenant compte du 

facteur linguistique, le julakan, du facteur socioprofessionnel, la médecine 

traditionnelle, mais aussi des moyens financiers dont nous disposions pour couvrir ce 

milieu. C'est ainsi que nous avons retenu la région de Bobo-Dioulasso (nous y 

associons Banfora, comme indiqué supra). Nous avons subdivisé cette région en deux 

milieux : le milieu rural et le milieu urbain. 

5.3.1. Le milieu rural 

Par milieu rural, nous entendons milieu périphérique par rapport à la ville de 

Bobo-Dioulasso. Le milieu rural est ainsi constitué des villages environnant cette 

ville. Ce milieu est circonscrit dans le district sanitaire 15 de Bobo-Dioulasso. Il 

regroupe les villages coiffés par les centres de santé et de promotion sociale (CSPS)41  

de Léguéma, Kotédougou, Yéguéresso, Baré, Kouentou et Santidougou. 

Le tableau suivant présente ces six CSPS et les villages qui relèvent de chacun 

de ces CSPS ainsi que le nombre d'habitants de chaque village. 

41  Nous avons effectué notre enquête auprès de tradipraticiens désignés par les premiers responsables des 
CSPS ci-dessus présentés. 
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Tableau 6 

Les CSPS et villages d'enquête 

CSPS VILLAGES ET HABITANTS 
Baré Baré (4 280), Piéré (439), Zogona (478), Piékrou (272), 

Dèguèlin (4 478), Sandiga (1 189), Poyaobaga (4 022), Poya 
(6 452), Madinakoura (605) 

Kotédougou Kotédougou et 10 autres villages qui comptent ensemble 
9 511 habitants. 

Léguéma Léguéma (6 573), Kibi, Moussobadougou (935), Camp peul, 
Koundimi ba et Koundimi deni (1848 pour les deux) 

Yéguéresso Yéguéresso (1 508), Borodougou (1 333), Niamadougou 
(1 030), Tondogosso(1 127), Koro I (1 206), Koro II (894), 
Koro III (1 008), Sala (1614) 

Kouentou Kouentou 	(2 	271), 	Sala 	(2 	381), 	Kékélesso 	(1 	535), 
Noumousso (1 986), Kowrosso (390), Koroma (1 403) 

Santidougou Santidougou, Dafinso, Tolotama, Kimidougou, Kimidougou 
Hameaux de cultures (3 976 pour l'ensemble) 

5.3.2. Le milieu urbain 

Le milieu urbain correspond à la ville de Bobo-Dioulasso. Dans ce milieu, 

nous avons mené notre enquête à l'Hôpital Sourou Sanou, à la maternité de Farakan, 

au dispensaire urbain de Koko, dans 12 secteurs de la ville et à la pharmacie de la 

Comoé (Banfora). Nous avons subdivisé le milieu urbain en deux, en fonction des 

praticiens que nous y avons rencontrés. 

5.3.2.1. Le milieu urbain des tradipraticiens 

Ce milieu correspond à dix secteurs de la ville de Bobo-Dioulasso. Dans ce 

milieu, nous avons rencontré les tradipraticiens affiliés à l'association des 

tradipraticiens du Houet. Comme on peut le voir dans le tableau suivant, notre 

enquête s'est effectuée dans les secteurs numéro 2, 4, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 17 et 21 

de même que dans les secteurs 3 et 5 de la ville de Banfora. Certains secteurs 

regroupent plusieurs quartiers de la ville. Dans ce tableau, il est indiqué pour chaque 

secteur, les quartiers où la collecte de données a eu lieu. 
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Tableau 7 

Les secteurs et quartiers d'enquête à Bobo-Dioulasso 

 	Secteurs Dénominations 
Bobo-Dioulasso 

Secteur 02  Diarradougou 
Secteur 02  Donona 
Secteur 04  Koko 
Secteur 06  Bolomakoté 
Secteur 06  Kuinima 
Secteur 10  Yéguéré 
Secteur 11  Colma 
Secteur 12  Niénéta 
Secteur 12  Sakaby 
Secteur 13  Dogona 
Secteur 14  Bindougousso 
Secteur 17  Sarfalao 
Secteur 21  Sonsoribougou 

Banfora 

Secteur 3  Banfora 
Secteur 5 Banfora 

5.3.2.2. Le milieu urbain des praticiens modernes 

Dans la ville de Bobo-Dioulasso, nous avons choisi un hôpital, une maternité et 

un dispensaire et, dans celle de Banfora, une pharmacie (le pharmacien propriétaire 

pratique la phytothérapie «moderne»). Si le choix de l'hôpital Sourou Sanou a été 

motivé par le fait que c'est la plus grande structure de santé dans la région de Bobo-

Dioulasso (la deuxième au Burkina Faso), celui du dispensaire urbain de Koko, de la 

maternité de Farakan et de la pharmacie de la Comoé a été guidé par nos médiateurs. 

Comme on peut le voir à partir du tableau suivant, nous avons parcouru trois services 

à l'hôpital Sanou Sourou. Ce sont les services de médecine générale, de gynécologie 

obstétrique et d'Oto-Rhino-Laryngologie (ORL). 
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Tableau 8 

Les structures et services d'enquête en médecine moderne 

STRUCTURES DE SANTÉ SERVICES 

Hôpital Sanou Sourou Médecine générale 

Hôpital Sanou Sourou Gynécologie obstétrique 

Hôpital Sanou Sourou ORL 

Dispensaire urbain de Koko Bureau du médecin-chef 

Maternité de Farakan Bureau du médecin-chef 

Pharmacie de la Comoé Bureau du pharmacien 

5.4. LES TECHNIQUES DE L'ENQUÊTE 

Il est impossible aujourd'hui de penser qu'on pourrait se contenter d'une collecte 

de données écrites en matière de terminologie des langues africaines. À moins qu'il 

ne s'agisse d'une recherche qui prend en compte un domaine d'activité moderne ou 

d'une recherche qui ne prend pas en compte l'ensemble d'un domaine d'activité 

traditionnelle mais qui s'intéresse uniquement aux productions écrites relatives à ce 

domaine traditionnel. En effet, sociétés à tradition orale, les sociétés africaines ne 

disposent pas encore de productions écrites spécialisées suffisantes pour une 

recherche terminologique similaire à celle que nous avons menée. Et, même lorsque 

ces écrits spécialisés existent en nombre important, les termes qu'ils contiennent ne 

proviennent pas toujours de textes produits par les spécialistes des domaines 

concernés. Plusieurs de ces termes auront été produits «en laboratoire» pour 

satisfaire, par exemple, des besoins de traduction en vue de campagnes d'information 

ou des stratégies de transfert de connaissances. 
Nous avons retenu l'observation et l'entretien comme techniques d'enquête 

parce que notre recherche concerne une langue africaine, le julakan et un domaine 

traditionnel qui est la médecine traditionnelle. Dans le julakan comme dans les 

langues africaines en général, il faut aller sonder les mémoires des hommes pour 
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constituer l'essentiel du corpus. Pour ce faire, il n'y avait pas d'autres moyens plus 

efficaces que ces deux techniques. 

5.4.1. L'observation 

L'observation est définie par Ghiglione et Matalon (1978: 11) comme «un 

regard porté sur une situation sans que celle-ci soit modifiée, regard dont 

l'intentionnalité est de nature très générale et agit au niveau du choix de la situation et 

non au niveau de ce qui doit être observé dans la situation, le but étant le recueil des 

données afférentes à la situation». 

Nous distinguerons deux types d'observation : l'observation indirecte à la suite 

d'une définition proposée par Ghiglione et Matalon (ibidem) et l'observation 

directe, qualifiée ainsi par nous pour l'opposer au premier type d'observation. 

5.4.1.1. L'observation indirecte 

Selon Ghiglione et Matalon (ibidem), 

«l'étude des traces peut être considérée comme une forme 
d'observation différée, qui par nécessité ne saisit pas 
directement le phénomène intéressant, mais uniquement 
certaines de ses conséquences. On peut regrouper dans cette 
catégorie aussi bien l'analyse de documents, de statistiques 
officielles, que de véritables traces matérielles ». 

Partant de ce point de vue, nous appelons observation indirecte, une 

observation générale et médiatisée qui ne requiert pas par conséquent la présence du 

chercheur dans le milieu même de l'enquête ; c'est-à-dire une observation à partir de 

quelque chose ou de quelqu'un, sur un objet non accessible sur le moment. 

Dans la recherche terminologique, l'observation indirecte se ferait à partir 

d'écrits disponibles sur le sujet retenu ou avec l'aide de spécialistes du domaine en 

observation. L'observation indirecte participe à la collecte de textes écrits et oraux et 

permet, en même temps, de se faire une idée de l'organisation du milieu de recherche. 
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Cette observation nous permet de ce fait, de savoir où, quand et comment nous 

pouvons réaliser nos entretiens de la façon la plus économique et surtout la plus 

efficace. 

5.4.1.2. L'observation directe 

Nous appelons observation directe, l'observation de l'organisation structurelle 

et/ou fonctionnelle du milieu dans lequel on se trouve ou du fonctionnement d'Im 

système que l'on pénètre. Nous avons pratiqué par exemple l'observation directe dans 

la concession du tradipraticien, dans la salle de consultation des médecins et pendant 

les entretiens avec les praticiens. Tout ce que nous avons vu et entendu pendant les 

entretiens (comportement des interlocuteurs pendant les consultations, caractéristique 

du langage, etc.) relève de l'observation directe. Ce type d'observation nous a fait 

découvrir concrètement l'organisation et la pratique de la consultation traditionnelle 

et moderne. Nous avons recueilli également pendant cette observation la terminologie 

que le patient et le spécialiste emploient pour se faire comprendre, l'un pour décrire 

les symptômes de sa maladie, l'autre pour en déterminer la nature, prescrire le 

traitement et en expliquer l'administration. Cela nous a donné l'occasion de cerner les 

descriptions symptomatologiques, d'entrer dans la détermination des noms de 

maladies et de prendre connaissance des types de thérapeutiques ainsi que de la 

description de leurs applications. Les textes produits pendant l'observation directe 

sont tous produits en contexte d'interlocution entre le patient et le praticien (moderne 

ou traditionnel) ou entre ce dernier et nous pendant nos entretiens. L'observation 

directe procure donc toujours des textes oraux. 

5.4.2. L'entretien 

L'entretien, quelquefois appelé «interview», peut être individuel ou collectif 

Pour notre recherche, seul le premier type d'entretien a été pratiqué. Celui-ci ne 

mettait en présence que deux interlocuteurs : notre informateur et nous-même. Ce 

sont les entretiens qui ont permis de constituer l'essentiel du corpus de la 
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terminologie de la médecine traditionnelle, une partie de ce corpus ayant été produite 

par l'observation directe. Cette technique était un passage nécessaire et obligé pour 

saisir les connaissances que détiennent individuellement les spécialistes de la 

médecine traditionnelle. En effet, s'il existe des écrits en julakan dans le domaine de 

la santé, les connaissances prises en compte dans ces écrits sont très rarement en 

relation avec la médecine traditionnelle. 

De façon classique on distingue trois types d'entretien. Les entretiens non 

directif, semi-directif et directif qui ont été, tous les trois, utilisés pour la collecte de 

nos textes. 

Selon Castarède (1983 : 118), pour classer les entretiens, il faut prendre en 

compte deux facteurs : «le degré de liberté dans l'entretien» et «le niveau de 

profondeur». Le degré de liberté se rapporte à la marge de manœuvre qu'on accorde à 

l'informateur. Celui-ci peut disposer d'une grande marge de manceuvre. Alors, il 

pourra avoir toute la latitude de dire ce qu'il veut et quand il le veut du sujet 

d'entretien qui lui est proposé. L'informateur peut, au contraire, être contraint dans 

ses réponses. Alors, il s'exprimera toujours dans ses propres termes sur le thème 

proposé mais avec moins de liberté que précédemment. Le niveau de profondeur 

qualifie la richesse et la précision des réponses de l'informateur. Ces réponses 

dépendent du thème qui peut être général, particulier, précis ou pointu. 

5.4.2.1. L'entretien non directif 

Ghiglione et Matalon (1978 : 57) décrivent l'entretien non directif ou «entretien 

libre» ou encore «entretien en profondeur», comme un entretien «au cours duquel on 

propose un thème que le sujet développe à sa guise, les interventions de l'interviewer 

se bornant à des relances ou des encouragements, sans apporter aucune information ni 

orientation nouvelle». 

L'entretien non directif consiste donc à laisser les informateurs s'exprimer 

librement sur un sujet donné. Pour notre recherche, nos informateurs devaient traiter 

des maladies courantes, de leur symptomatologie et de leur thérapeutique. Nous nous 

gardions de les orienter dans leurs propos et ils donnaient libre cours à leurs pensées, 
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leurs réflexions et leurs connaissances par rapport au sujet qui leur était soumis. Ils 

décidaient eux-mêmes de ce qu'ils estimaient être des maladies courantes. Les 

symptômes, les traitements et les causes étaient décrits selon leurs propres 

connaissances ou la conception populaire relative à ceux-ci car «la structuration de 

l'entretien est réduite au minimum» (Castarède 1983 : 122). Il leur revenait dans 

certains cas de nous indiquer, à partir d'un de leurs remèdes, les différentes maladies 

que ce remède soigne ainsi que les causes et les symptômes qu'ils associent à ces 

maladies. 

5.4.2.2. L'entretien semi-directif 

L'entretien semi-directif est ce type d'entretien pendant lequel «l'enquêteur 

connaît tous les thèmes sur lesquels il doit obtenir les réactions de l'enquêté, mais 

l'ordre et la manière dont il les introduira sont laissés à son jugement, la consigne de 

départ étant seule fixée» (Ghiglione et Matalon 1978 : 58). 
Ici, contrairement à l'entretien non directif, après la consigne de départ, des 

questions sont posées mais «le moins possible» (Chiland 1983 :19). L'enquêteur et 

l'enquêté ont moins de liberté que dans l'entretien non directif (Castarède op.cit. : 

119). Selon Blanchet (1985 : 8) «l'appellation «semi-directif» [...] désigne 

habituellement l'utilisation d'un guide d'entretien conjointement à une conduite «non 

directive»». L'entretien semi-directif, encore appelé «entretien guidé» (Castarède 

ibidem), succède toujours à l'entretien non directif lorsqu'il n'est pas le point de 

départ des entretiens. 
L'entretien semi-directif consistait pour nous, selon ce que nous avions pu 

recueillir comme données au cours des différentes observations et/ou de l'entretien 

non directif, mais aussi et surtout en fonction de nos objectifs, à interroger nos 

informateurs dans le but de les amener à aborder de façon assez globale, les aspects 

qui nous intéressaient. A cette étape, les maladies étaient sériées afin de pouvoir 

orienter nos informateurs vers celles qui nous étaient apparues courantes dans ce 

milieu. Le choix des maladies n'était donc plus du ressort des informateurs mais du 

nôtre. Les informateurs gardaient, toujours cependant, une certaine liberté dans les 
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informations qu'ils nous fournissaient sur les causes, les symptômes et les traitements 

des maladies que nous leur indiquions. 

5.4.2.3. L'entretien directif 

L'entretien directif est «totalement structuré à l'avance» (Chiland 1983 : 19). Cet 

entretien est focalisé sur des objectifs très spécifiques, des précisions importantes 

jusqu'alors manquantes au corpus. 

Pour atteindre des objectifs aussi précis que ceux qu'il vise, ce type d'entretien 

requiert des questions préparées à l'avance, structurées et posées de façon adroite de 

sorte à n'avoir que la réponse qu'on attend de l'informateur. L'entretien directif 

s'apparente à un questionnaire à questions ouvertes. Ici, «l'ensemble du cadre de 

référence est défini [...] et le. [l'enquêté] doit se situer par rapport à ce cadre, entrer 

en lui pour pouvoir répondre de façon correcte» (Ghiglione et Matalon 1978 : 75). 

Cette étape a nécessité, pour notre part, que nous ayons commencé à dépouiller 

nos données afin de départir ce qui était indispensable de ce qui n'était pas nécessaire 

dans le cadre d'une recherche d'information complémentaire. Nous avons distingué 

par la même occasion ce qui devait être développé, détaillé ou affiné de ce qui ne le 

nécessitait pas. Nous avons utilisé l'entretien directif vers la fin de notre enquête et 

lors de notre enquête complémentaire. Ainsi, la recherche de détails, d'information 

particulière et les vérifications portaient sur des aspects spécifiques des 

dénominations, des symptômes, des causes ou des traitements de maladies précises. 

Nous résumons les niveaux de connaissance atteints et les différents types 

d'entretiens employés au cours des différentes étapes de la recherche dans le tableau 

suivant. 
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5.5. LA PRATIQUE DE L'ENQUÊTE 

Par pratique de l'enquête, nous entendons l'ensemble des dispositions pratiques 

prises et des activités concrètes menées sur le terrain pour obtenir nos données. Cette 

section présente le médiateur et la médiation, la collecte des textes et leur 

transcription. 

5.5.1. Le médiateur et la médiation 

Pour intégrer le terrain sans trop de difficultés, le recours au médiateur est 

important car il facilite la prise de contact avec les personnes ressources. Ici, nous 

passons successivement en revue les qualités et le rôle du médiateur tels que nous les 

déduisons à partir de notre enquête. 
Le médiateur devrait être une personne connue et respectée, au moins de 

l'informateur à qui il va présenter le chercheur. Le médiateur est préalablement 

informé des procédures et des objectifs de la recherche. Il est, et cela est important, 

convaincu du travail qui s'effectue et y trouve un véritable intérêt. Il est par 

conséquent prêt à défendre la cause de la recherche face à une quelconque réticence 

ou méfiance des personnes ressources. Il sait être convaincant et sait inciter les 

informateurs à se prêter aux entretiens. Il est surtout sincère et honnête pour ne pas 

abandonner le chercheur, sauf cas de force majeure, au début ou au cours du parcours. 

Le recours au médiateur est doublement important. En effet, le médiateur peut 

introduire le chercheur auprès d'informateurs que celui-ci a déjà identifiés. À certains 

moments en effet, nous découvrions des personnes ressources et nous cherchions 
dans notre entourage une personne proche de celles-ci pour nous servir de médiateur. 

Le médiateur peut aussi amener le chercheur à rencontrer de nouveaux informateurs 

que lui-même propose au chercheur en fonction de l'information qui lui a été donnée 

sur l'orientation et les objectifs de la recherche. Dans ce dernier cas cependant, le 

chercheur devra demeurer vigilant car le médiateur peut choisir de le conduire vers 

des personnes avec lesquelles il a plus d'affinité et qui ne seraient pas nécessairement 
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les meilleures personnes ressources. Nous avons malheureusement vécu cette 

mauvaise expérience sur le terrain. Un de nos médiateurs, en effet, nous à fait 

rencontrer certains de ses amis qui ne parlaient presque pas julakan. Nous devions 

donc rappeler, continuellement, à ce médiateur, les critères que nous avions retenus 

pour nos informateurs : la maîtrise de la spécialité et celle de la langue. Le travail de 

médiation est facilité dès lors que le chercheur décrit clairement à son médiateur le 

type d'informateur qu'il recherche et que le médiateur s'en tient effectivement à cela. 

Dans le cas des membres de l'association des tradipraticiens du Houet, nous 

avons trouvé important de nous faire introduire par le président même de 

l'association. Pour entrer en contact avec ce dernier, il nous a fallu passer par la 

structure dont dépend l'association et nous faire présenter par une personne mandatée 

à cet effet par ladite structure. Nous sommes ainsi entrée en contact avec la DRSH 

qui a mandaté un de ses employés, Tozéo Zanré, pour nous introduire auprès du 

président de l'association des tradipraticiens du Houet. C'est ainsi que celui-ci a été 

notre médiateur auprès de ses collègues. D'autre part, le docteur Alain Ouattara a été 

notre médiateur auprès des chefs de postes des CSPS qui à leur tour ont été nos 

médiateurs auprès des tradipraticiens relevant de leur CSPS. À Banfora, c'est le 

docteur Zéphirin Dakuyo qui a été notre médiateur auprès des deux tradipraticiens 

que nous y avons rencontrés. Comme nous l'avons mentionné plus haut, des 

connaissances personnelles ainsi que des malades ont été des médiateurs à certains 

moments pour notre recherche. 
Il n'y a pas de limite au nombre de médiateurs dont on peut avoir besoin pour 

une recherche. Les médiateurs qu'on choisit se doivent tout de même de remplir 

certains critères qu'on estime essentiels pour la recherche. 

5.5.2. La collecte des textes 

Nos textes ont été produits pendant la pratique des techniques de l'observation et 

de l'entretien. La collecte des textes par la technique de l'observation a déjà été 

décrite. Nous avons estimé en effet que les notions d'observation directe et 
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d'observation indirecte, parce qu'elles sont nouvelles, seraient mieux appréhendées si 

nous faisions suivre leur définition de la description de leur pratique. 

Nous présentons dans les lignes qui suivent et de façon concrète, la manière dont 

nous avons collecté nos textes avec les tradipraticiens à partir des techniques 

d'entretien. Nous présenterons ensuite, de façon succincte, la collecte des textes en 

médecine moderne. 

5.5.2.1. La pratique de l'entretien en médecine traditionnelle 

Les entretiens peuvent s'organiser de plusieurs manières. Dans le cadre de la 

recherche que nous avons menée sur le terrain, nous avons déterminé quatre 

domaines, lesquels ont permis d'aboutir à quatre procédés différents dans la pratique 

des entretiens. Ces procédés pourraient servir de modèle dans la recherche 

terminologique en médecine traditionnelle. En effet, nous avons exploité les 

domaines des consultations, des produits dont disposent les tradipraticiens, des 

maladies que ceux-ci connaissent et des maladies qui nous intéressaient dans le cadre 

de notre recherche. 

a) Partir des consultations 

Par ce procédé, nous avons utilisé les entretiens non directif, semi-directif et/ou 

directif. 
Nous étions tenue ici de suivre des consultations car c'est à l'issue de chaque 

consultation que nous nous entretenions avec le tradipraticien. Pour organiser les 

entretiens de cette façon, nous suivions la consultation de bout en bout ; de la plainte 

du malade à la prescription du remède par le tradipraticien en passant par l'évocation 

des symptômes par le premier et l'établissement du diagnostic par le second. À la fin 

de la consultation, nous demandions au tradipraticien des informations sur la maladie 

qu'il avait diagnostiquée et sur le remède qu'il venait de prescrire. 

Au sujet de la maladie, les informations recherchées étaient la dénomination et 

toutes les causes et les symptômes de celle-ci. Au sujet du remède, nous demandions 

la ou les plantes qui l'ont constitué et comment il a été préparé (les informations sur 



139 

la posologie sont obtenues au moment où le tradipraticien les communique au 

malade). 
C'est l'unique et le meilleur moyen de capter l'interaction qui naît entre le 

tradipraticien et le malade. En termes plus clairs, nous avons suivi d'une part, le 

comportement du malade face au spécialiste ; en quels termes le malade expose son 

problème et, d'autre part, comment le tradipraticien l'interroge, l'examine (si examen 

il y a), comment il parvient à son diagnostic et comment il explique au malade le 

mode d'administration du remède qu'il lui prescrit. 
En définitive, c'est le meilleur moyen pour recueillir tout ce qui constitue les 

données de consultation (clientèle du tradipraticien, coût des différents remèdes). Les 

données relatives à la constitution des produits ne sont accessibles par contre, que si 

le praticien veut bien les communiquer. 
Si ce procédé a beaucoup d'avantages, il a tout de même un inconvénient en ce 

qu'il requiert beaucoup de temps. En effet nous avons passé des journées entières 

auprès de quelques tradipraticiens pour ne suivre que très peu de consultations et 

quelquefois, aucune consultation du tout dans une journée. Lorsqu'aucun malade ne 

vient consulter le tradipraticien, ce procédé ne peut être mis en pratique. 

b) Partir des produits 

Par produits, nous entendons non seulement les différents remèdes déjà préparés, 

que les malades peuvent acquérir, mais aussi toutes les composantes de remèdes et les 

parties de plantes (écorces, racines, feuilles, etc.) qu'on trouve dans l'officine du 

tradipraticien et qui sont destinées à préparer d'autres remèdes. 
Avec ce procédé, on part de l'entretien semi-directif pour aboutir à l'entretien 

directif Nous interrogeons le praticien sur les composantes de remèdes et sur les 

remèdes dont il dispose. Pour chaque produit, nous cherchions à savoir quelle(s) 

maladie(s) il soigne, les symptômes de cette ou de ces maladie(s), l'origine de 

celle(s)-ci, comment administrer le produit en question et comment ce dernier a été 

fabriqué (s'il s'agit d'un remède) ou de quelle plante il provient (quand il s'agit de 

parties de plantes). 
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L'avantage de ce procédé est qu'il fait gagner du temps. En effet, en une journée 

le chercheur peut s'entretenir avec plusieurs spécialistes de toutes les maladies que 

ces derniers soignent en passant en revue tous les produits qu'ils possèdent. 

c) Partir des maladies connues par l'informateur 

Avec ce procédé, nous utilisons les techniques non directive puis semi-directive 

et/ou directive. 
Lorsque nous optons de bâtir nos entretiens de cette façon, il va sans dire que 

nous écoutons le tradipraticien nous entretenir des maladies qu'il connaît et qu'il 

traite mais aussi de celles qu'il croit connaître. Nous écoutions donc notre 

informateur avec beaucoup d'attention et nous recueillions systématiquement tout son 

discours. C'est seulement à la fin de ces discours que nous pouvions revenir sur les 

maladies pour lesquelles nous voulions avoir plus de détails ou de précisions. C'est 

donc ce qui nous apparaissait pertinent pour notre recherche dans les propos recueillis 

qui était pris en compte. C'est ainsi que des informations complémentaires et des 

précisions étaient demandées sur les causes, les symptômes et les traitements des 

maladies qui étaient estimées courantes. 
Cette façon de procéder comporte toutefois quelques inconvénients. On y passe 

beaucoup de temps. Mais ce temps peut être quelque peu minimisé si le tradipraticien 

se limite vraiment aux maladies courantes qu'il connaît effectivement. Cependant, ce 

n'est pas toujours le cas car certains voulaient, nous a-t-il semblé, nous impressionner 

ou démontrer qu'ils en savaient autant, sinon plus que leurs collègues sur les 

maladies, leurs causes et leurs traitements. En général, la description par le 

tradipraticien des maladies qu'il déclare connaître mais qu'il ne traite pas forcément 

est moins précise que celle des maladies pour lesquelles il possède effectivement des 

remèdes. 
Ce procédé a un avantage certain. En effet, il nous est arrivé de penser que toutes 

les maladies courantes et les données importantes sur celles-ci avaient été collectées 

mais de découvrir par la suite, des informations insoupçonnées et utiles qui, 

autrement, n'auraient pas figuré dans notre corpus. C'est le cas, par exemple, de 
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l'existence de certaines dénominations synonymes pour des maladies. Le plus gros 

avantage de ce procédé est qu'il représente la meilleure méthode pour une recherche 

qui viserait le recensement de toutes les maladies d'un milieu donné afin de constituer 

une terminologie de l'ensemble du domaine de la santé. 

d) Partir des maladies courantes 

La technique utilisée ici est directive. Avec cette démarche, nous interrogions 

notre informateur sur les maladies qui nous étaient apparues être courantes parce que 

plus récurrentes depuis le début de notre enquête. Nous prenions cependant soin de 

n'évoquer que des dénominations de maladies en julakan car certains praticiens 

avaient quelques notions du français et évoquaient des maladies par ce qui, pour eux, 

étaient leur dénomination en français. Notre but étant de cerner les différentes notions 

que recouvrent des dénominations en julakan, nous ne pouvions qu'utiliser cette 

langue. C'est seulement à l'issue de la comparaison des notions (cf. infra) entre le 

julakan et le français qu'on peut affirmer, par exemple, que des maladies données 

dans ces deux langues sont équivalentes. 
Ce procédé permet de réaliser une économie substantielle de temps mais moindre 

que dans le procédé partant des produits. Organiser les entretiens à partir de maladies 

spécifiques n'a de véritable importance que dans le cadre d'un entretien 

complémentaire ou d'une enquête de vérification sauf si la recherche porte 

spécifiquement sur ces maladies sélectionnées. Pour notre recherche, nous étions 

confrontée quelquefois à une certaine rupture dans l'entretien dans la mesure où le 

tradipraticien ne connaissait pas nécessairement toutes les maladies que nous lui 

citions ou les informations particulières que nous lui demandions au sujet de certaines 

maladies. Cela constitue un risque car certains tradipraticiens, pour ne pas paraître 

ignorants, sans doute, trouvaient toujours à dire sur ces maladies. Alors, leurs 

réponses étaient quelquefois imprécises et vagues. 
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5.5.2.2. La collecte des textes en médecine moderne 

Dans le cadre de notre recherche, la collecte de données écrites en français s'est 

effectuée à partir d'écrits spécialisés de référence comme le manuel, le lexique ou 

encore le dictionnaire, d'écrits de recherche comme les monographies et les articles 

et, enfin, à partir d'écrits de vulgarisation comme les précis et les livres (Halaoui 

1992). Ces écrits spécialisés nous ont permis de nous familiariser avec les notions 

fondamentales de notre domaine de recherche. La connaissance générale du domaine 

a été acquise aussi par des contacts et des collaborations que nous avons établis avec 

des spécialistes de la médecine moderne. Clas (1985 : 59) relève la nécessité de la 

collaboration avec les spécialistes lorsqu'il écrit : «les linguistes ne peuvent se passer 

des spécialistes de tel ou tel domaine de connaissance ou d'activités». Halaoui (1989: 

9-.10) va également dans le même sens quand il souligne que: «selon la spécialité 

retenue, et selon la formation du terminologue, l'analyse de contenu [...] peut imposer 

pour sa bonne réalisation le recours à un spécialiste». 
L'enquête savante nous a aussi fourni des données orales à travers l'observation 

directe des consultations et les entretiens réalisés avec les praticiens modernes à 

l'issue des consultations que nous suivions. L'observation directe et l'entretien ont 

permis, en l'occurrence, de recueillir les dénominations, les symptômes, les causes et 

les traitements des maladies référées à la médecine moderne pendant la période de 

notre enquête. 

5.5.2.3. Les difficultés du terrain 

Pour mener à bien notre enquête, il nous fallait surmonter les difficultés que le 

terrain nous présentait continuellement. Ces difficultés résultaient d'une part, de 

facteurs liés à l'informateur et, d'autre part, de facteurs liés à l'enquêteur que nous 

étions. 
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a) Les difficultés liées à l'informateur 

Parmi les difficultés liées à l'informateur, nous pouvons citer l'accessibilité du 

savoir, la gestion du temps, le lieu de l'enquête, la méfiance quant aux conséquences 

de la recherche, la crainte des entretiens, les récompenses attendues et les mauvais 

précédents causés par des enquêtes antérieures. 
La première difficulté est le fait que le savoir dans les langues africaines, tout au 

moins en ce qui concerne le domaine de la médecine traditionnelle, n'est pas tout à 

fait disponible et accessible à qui le voudrait, comme c'est le cas dans des langues 

étrangères telles que l'anglais ou le français à partir de la multitude de documents 

existant pour le domaine de la santé. Pour obtenir les informations sur la médecine 

traditionnelle, il faut d'abord et obligatoirement recourir directement à ses praticiens. 

Nous partageons de ce fait le point de vue de Halaoui (1991c: 5) qui dit du savoir en 

langue africaine qu'il est «la propriété exclusive de certains individus qui, 

institutionnellement, sont reconnus par la communauté comme les détenteurs de cette 

connaissance et de la pratique qui en découle. Il n'est délivré par ceux-ci qu'aux 

hommes de leur seul choix». 
Nous avons aussi été confrontée à des difficultés résultant de la manière dont nos 

informateurs géraient leur temps. Il nous a fallu, à plusieurs reprises, envoyer 

chercher certains d'entre eux au champ ou au marché alors que nous avions leur 

accord pour le jour et l'heure retenus pour l'entretien. Une fois les entretiens entamés, 

certains les suspendaient pour recevoir des visites dont la durée n'incommodait que 

nous. D'autres suspendaient les entretiens pour faire des prières. Alors, nous nous 

devions d'être très patiente et de reprogrammer continuellement la suite du 

déroulement de notre enquête. 
Le lieu d'enquête posait également des problèmes. Afin de minimiser les biais 

possibles à nos entretiens, nous avons réalisé la plupart d'entre eux dans les cabinets 

de consultation constituant les «lieux structurels», c'est-à-dire «le lieu où la spécialité 

est en question de manière permanente» (Halaoui 1992: 7), et, généralement, c'était 

le domicile des tradipraticiens. Nous sommes partie du principe que si l'informateur 

ne se sent pas à l'aise dans un endroit qui lui est étranger ou imposé, l'entretien 
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pourrait en pâtir. Cependant, si l'informateur se sent plus à l'aise dans son milieu 

habituel, il y subit aussi des influences extérieures. La nature de son discours est 

quelquefois influencée par les individus qui l'entourent. C'est ainsi que certains 

tradipraticiens ne donnaient jamais les symptômes et les causes des maladies 

sexuellement transmissibles en présence de leurs enfants surtout mineurs ou en 

présence de femmes ou de jeunes filles qui n'étaient pas de leur famille. Dans une 

telle situation, nous attendions que la personne dont la présence était gênante pour 

l'informateur s'en aille (lorsqu'il s'agissait d'un enfant, on l'envoyait souvent jouer 

chez le voisin) afin de poursuivre notre entretien. Par ailleurs, la qualité du discours 

qu'on enregistrait était souvent affectée par les bruits environnants des gens qui 

discutent, des enfants qui s'amusent ou se disputent, des voitures qui passent, des 

chiens qui aboient, etc. Lorsque le bruit ne pouvait pas être interrompu, nous 

attendions qu'il cesse avant de reprendre l'enregistrement. 
Une autre difficulté et non des moindres est l'importance du facteur magico-

religieux en médecine traditionnelle. Les tradipraticiens insistent sur le caractère 

déterminant de ce facteur dans leur pratique. Cependant, les éléments constitutifs de 

ce facteur magico-religieux demeurent des secrets que les tradipraticiens ne livrent 

pas. Pour la plupart de nos informateurs, on n'est véritablement tradipraticien que 

lorsqu'on est doté de pouvoirs surnaturels de guérison, pouvoirs qui sont attribués par 

des génies ou par Dieu. On pourrait par conséquent utiliser les mêmes plantes qu'un 

tradipraticien pour traiter une maladie donnée et ne pas obtenir la guérison car celle-ci 

requiert une touche magique ou divine qui rend les plantes efficaces. On perçoit alors 

toute l'importance des gestes, de la parole (les incantations) et des rituels consacrés à 

certains traitements. Nous nous demandons cependant si ce facteur magico-religieux 

est réellement capital ou si son évocation est simplement un moyen pour mystifier 
ceux qui ne sont pas du domaine ou pour décourager ceux qui pourraient se servir des 

connaissances sur les vertus des plantes pour se constituer en tradipraticiens. 

D'autre part, de l'intérêt que porte l'informateur à la recherche dépend la qualité 

de l'entretien. Dès que les informateurs trouvaient leur intérêt personnel dans 

l'entretien, celui-ci se déroulait au mieux. C'est par exemple le cas de ceux qui 

percevaient, à travers l'exposé de nos objectifs, la promotion de la médecine 
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traditionnelle à travers cette recherche. Certains par contre s'étaient montrés réticents 

ou réservés parce qu'ils ne voulaient pas ou craignaient de dévoiler ce qui pour eux 

est un secret et pouvait donner l'occasion à d'autres individus de leur livrer la 

concurrence. À ceux-ci, nous expliquions que notre recherche vise au contraire à leur 

fournir d'autres connaissances qui pourraient contribuer à l'amélioration de la 

pratique de leur métier. De plus, quand bien même cette recherche ouvrirait la voie à 

la concurrence, elle les place du même coup comme experts étant donné qu'ils y sont 

nommément cités, ce qui pourrait leur donner un avantage sur les concurrents 

potentiels. 
Sur un autre plan, la crainte des entretiens ne nous a pas facilité la tâche. Un de 

nos informateurs (celui du village de Dèguèlin notamment) nous a fait attendre 

longtemps, le temps de faire venir un de ses fils afin de lui demander s'il pouvait ou 

non se prêter à un entretien avec nous. Le fils en question était scolarisé contrairement 

à son père. C'est peut-être la raison pour laquelle le père voulait son avis avant de 

s'impliquer dans notre recherche. En outre, nous n'étions en réalité qu'une inconnue 

qui voulait lui faire avouer des secrets et les enregister. Nous sommes demeurée 

patiente et finalement nous avons réussi, avec l'accord de son fils, à réaliser notre 

entretien. 
Nous avons constaté que le magnétophone a quelquefois eu un effet inhibiteur 

sur l'informateur. Une des femmes que nous avons rencontrées, très éloquente par 

ailleurs, ne trouvait plus ses mots lorsque nous l'avons informée que nos entretiens 

seraient enregistrés. Finalement, nous avons arrêté l'enregistrement et avons procédé 

à des prises de notes jusqu'à ce qu'elle ait demandé à un moment donné, à effectuer 

un autre essai d'enregistrement. Cet essai ayant réussi, nous avons poursuivi 

l'entretien en l'enregistrant. 
Il y a également comme difficultés, les mauvais précédents causés par les 

enquêtes antérieures auprès d'un nombre important de nos informateurs. Certains ont 

eu dans le passé des promesses de récompenses ou de réalisations de travaux d'intérêt 

public dans leur milieu qui n'ont pas été tenues. D'autres ont eu l'habitude d'être 

récompensés ou rémunérés par les chercheurs. Si quelques informateurs ont été on ne 

peut plus directs en demandant une récompense ou une rémunération avant 
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l'entretien, d'autres par contre, plus discrets, ne demandaient rien. Mais ne sachant 

pas s'ils allaient ou non être récompensés à la fin des entretiens, ils se montraient peu 

coopératifs. Mais lorsque nous offrions des récompenses à l'issue de nos entretiens, 

certains nous invitaient même à revenir les voir pour poursuivre notre collecte de 

textes. Cela nous amène à penser, dans des conditions similaires, qu'une deuxième 
rencontre avec les informateurs peut être très fructueuse. En général en effet, ceux-ci 

sont plus disponibles et plus prolixes à ces rencontres que pendant les premières. 
Cependant, des individus peuvent se faire passer pour des personnes ressources pour 

une recherche donnée, même lorsqu'ils ne sont pas susceptibles de fournir les 

informations recherchées, à cause du profit qu'il espèrent en tirer. 

L'informateur, en fonction de ses propres enjeux, qu'il évalue au début et/ou au 

cours de l'entretien, décide de dire, de taire ou de simplement dire partiellement ce 

qu'il sait du sujet qu'on lui propose. Tout compte fait, «l'interviewer doit être attentif 

non seulement à ce que la personne a envie de dire, mais aussi à ce qu'elle n'a pas 

envie de dire ou à ce qu'elle ne peut pas dire sans aide» (Blanchet 1985 : 21). 

b) Les difficultés liées à l'enquêteur 

Au début de chaque entretien, nous nous présentions toujours - lorsque ce n'était 

pas le médiateur qui le faisait- puis nous exposions les buts de la recherche, le 

déroulement des entretiens et nous nous assurions qu'il n'y avait pas d'objections à ce 

sujet. Le vocabulaire que nous utilisions ainsi que notre message étaient aussi clairs 

que possible. Nous adaptions ceux-ci à notre interlocuteur selon qu'il était homme ou 

femme, vieux ou jeune. 
Au cours de l'entretien nous étions attentive au discours de l'informateur. Nous 

encouragions l'informateur, lorsque cela était nécessaire, à poursuivre son discours. 

Malgré toutes ces précautions, tout ne se passait pas comme nous le souhaitions. En 

effet le fait que nous soyons femme a constitué quelquefois un handicap. En effet, 

certains tradipraticiens refusaient de discuter des maladies affectant les organes 

génitaux, les symptômes qui leur feraient évoquer ces organes et les causes de 

maladies qui impliqueraient les rapports sexuels. Nous sentions une espèce de gène à 
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évoquer ces maladies et ces parties du corps humain avec nous, du fait que nous 

étions de sexes différents. Ils nous signifiaient que les «problèmes d'hommes» ne 

regardent que les hommes et que les «problèmes de femmes» ne concernent que les 

femmes. Même à leur propre niveau, il est ressorti que certains hommes ne vont 

jamais voir des tradipraticiens femmes pour se faire soigner et vice versa, lorsque le 

problème concerne les organes génitaux ou s'il est d'ordre sexuel. Quelques femmes 

nous ont dit qu'elles envoyaient dans de pareilles circonstances leur mari poser leur 

problème de santé aux tradipraticiens (hommes) pour éviter d'y aller elles-mêmes. La 

présence du codirecteur de notre recherche dans un premier temps et celle du médecin 
qui nous apportait son appui technique dans un deuxième temps a été très bénéfique. 

En effet, ceux-ci réussissaient où seule nous éprouvions de la difficulté et les 

informateurs en arrivaient à discuter de ces sujets en notre présence. 

Par ailleurs, l'attitude vestimentaire et le comportement, dans certaines 

circonstances, créent des réticences, voire des conflits. En effet, ce qui pour les uns 

peut être qualifié d'habillement ou de comportement décent peut être pour d'autres au 

contraire, provoquant, insultant, dégradant, irrespectueux, etc. selon le type de 

convictions morales, culturelles ou religieuses. Même en prenant des précautions, 

involontairement ou inconsciemment, on peut créer des blocages chez certains 

informateurs par notre façon de nous présenter, par nos attitudes vestimentaires, nos 

comportements langagiers ou nos habitudes, à cause souvent de stéréotypes sexistes, 

culturels, ethniques ou religieux. 

On ne peut pas lever ou éviter toutes les barrières, mais on peut minimiser leur 

nombre et leur impact. Puisque nous connaissions déjà notre milieu d'enquête, nous 

nous sommes adaptée aux us et coutumes qui y sont en vigueur pour ne pas créer des 

barrières inutiles entre les informateurs et nous. Nous essayions toujours d'adapter et 

d'harmoniser nos comportements et notre langage à l'informateur et au milieu de 

l'enquête. 
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5.5.2.4. L'enregistrement des textes 

Comme nous l'avons mentionné dans la section se rapportant au matériel 

nécessaire pour la collecte de données, nous disposions d'un magnétophone d'un 

bloc-notes et de stylos. Si la fonction et l'utilité du magnétophone semblent évidentes 

car consistant à enregistrer les textes oraux, celles du stylo et du bloc-notes le sont 

moins. Le bloc-notes et le stylo procurent au chercheur un moyen de prendre des 

notes en même temps qu'il enregistre ses entretiens. Cela a une double importance. 

D'abord, on a toujours la possibilité de se référer à ses notes si des passages de son 

enregistrement ne sont pas parfaitement audibles. Des problèmes peuvent survenir en 

effet, soit parce que l'informateur ne parle pas fort, soit parce qu'un bruit quelconque 

interfère sur l'enregistrement. Ensuite, le bloc-notes est ce support qui nous permet de 

noter toutes les idées et interrogations qui nous viennent au cours de ces entretiens et 

que nous pourrons soumettre à notre informateur ou dont nous pourrons débattre avec 

ce dernier lors des entretiens semi-directif et directif. 
Au cours de notre enquête et quel que fut le milieu, les textes oraux ont tous fait 

l'objet d'un enregistrement magnétique systématique. Nous disposions pour cela d'un 

mini-enregistreur de marque Sony, performant et très sensible. Cette dernière qualité 

de l'appareil constituait en même temps un inconvénient dans la mesure où les bruits 

environnants pouvaient être enregistrés. Alors, tous les bruits d'intensité égale ou 

supérieure à celle de la voix de l'informateur devaient être évités d'une façon ou 

d'une autre. Les cassettes permettaient une durée totale d'enregistrement d'une heure. 

Nous interrompions l'enregistrement afin de procéder au changement de sens de la 

cassette avant que les 30 mn d'une face donnée ne s'écoulent complètement. Au 

début de chaque cassette et après chaque changement de sens de celle-ci, nous 

laissions rouler un peu la bande pour nous assurer de ne pas perdre des bouts 

d'entretien. Chaque cassette était ensuite étiquetée avec la date de l'entretien et 

l'identité de l'informateur. 



149 

5.5.3. La transcription des textes 

La transcription concerne l'intégralité des textes oraux recueillis. Cela signifie 

que nous reproduisions sur papier toutes les données contenues dans nos bandes 

magnétiques sans en omettre aucune. Le corpus de notre enquête de terrain était 

transcrit au fur et à mesure que l'enquête progressait et aussi fidèlement que possible. 

Cela nous donnait la chance de nous rattraper, malgré les notes que nous prenions 

simultanément, s'il arrivait qu'une séance d'enregistrement soit altérée par un 

problème quelconque et que nous ayons des difficultés à déchiffrer certains passages 

de celle-ci. Nous ne faisions aucune correction de langue, nous ne supprimions aucun 

élément et nous respections aussi fidèlement que possible la langue de l'informateur. 

Toutes les productions ont été conservées car elles servent à fournir des contextes 

d'apparition, des exemples et à produire des définitions pour les termes. 
De façon succincte, les règles de transcription adoptées sont les suivantes : 

- l'orthographe adoptée est phonologique avec la notation de toutes les 

consonnes, de toutes les voyelles et de tous les tons. Les voyelles qui, dans nos 

transcriptions ne sont pas pourvues de tons sont considérées porteuses d'un ton haut, 

ton que nous avons décidé de ne pas marquer pour une question d'économie ; 

- au niveau de la segmentation, la base s'écrit en un seul segment, qu'elle soit 

simple, complexe, dérivée, mixte ou conglomérée. Le nom se termine par un 

nominant. Le verbe quant à lui s'écrit soit en un seul segment et il se termine par un 

morphème prédicatif verbal, soit en deux segments constitués du morphème 

prédicatif et de la base verbale ; 
- la ponctuation classique a été retenue. 

5.6. CONCLUSION 

Ce chapitre a montré l'importance d'une planification dans la réussite de 

l'enquête de terrain. Il en ressort aussi que si, dans une certaine mesure, on peut se 

passer de l'observation pour la collecte des textes en médecine traditionnelle, les 

entretiens, eux, sont indispensables. La situation est différente en ce qui concerne le 
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domaine de la médecine moderne dans lequel on pourrait se contenter des textes 

écrits, même si le recours aux spécialistes s'avère important. 

La pratique de l'enquête nous a fait voir qu'on peut associer les différents 

procédés que nous avons décrits. En effet, on peut suivre les consultations lorsque 

celles-ci ont lieu. À l'issue d'une consultation et en attendant la suivante, on peut 

partir des produits, des maladies connues par l'informateur ou des maladies 

auxquelles la recherche s'intéresse pour poursuivre la collecte des textes oraux. 

Il ressort enfin de ce chapitre, que l'enquêteur est souvent confronté à des 

difficultés de divers ordres sur le terrain. Cependant, ces difficultés sont, en grande 

partie, surmontables lorsqu'on possède une bonne connaissance du milieu d'enquête 

et de la mentalité des personnes ressources. 



CHAPITRE 6 

LE TRAITEMENT DES DONNÉES 

6.0. INTRODUCTION 

Nous nous intéresserons ici, d'une part, à la nomenclature en julakan, plus 

précisément aux termes de la médecine traditionnelle relatifs aux maladies courantes 

dans la région de Bobo-Dioulasso, leurs causes et leurs traitements et, d'autre part, à 

la nomenclature en français renfermant les termes de la médecine moderne. L'objectif 

de ce chapitre est de montrer comment, à partir des textes oraux et écrits collectés, on 

établit les deux nomenclatures indiquées ci-dessus et surtout comment on peut savoir 

si des termes sont équivalents ou ne le sont pas entre ces deux nomenclatures. Nous 

pouvons définir la nomenclature à la suite de Clas (1985 : 61) comme «un ensemble 

de noms relevant d'une activité ou d'un domaine donné» ou à la suite de Halaoui 

(1989 : 10) comme «l'ensemble des termes consignés, définis et illustrés dans un 

lexique». 
Ce chapitre comporte trois sections qui portent successivement sur la 

constitution des nomenclatures jula et française, leur comparaison et l'enrichissement 

de la nomenclature du julakan. 

6.1. LA CONSTITUTION DE LA NOMENCLATURE 

Pour constituer une nomenclature, il faut disposer d'un corpus duquel on extrait 

les termes devant constituer la nomenclature qu'on veut élaborer. Notre corpus en 

julakan est constitué de textes provenant de l'enquête de terrain. Ces textes sont 

majoritairement oraux et recueillis auprès des tradipraticiens. En dehors de ces textes, 

il y a les textes complémentaires (écrits ou produits dans les centres de santé 
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modernes). Le corpus en français est constitué de textes provenant de l'enquête 

savante, c'est-à-dire de textes prélevés d'écrits spécialisés de référence. 

6.1.1. Le dépouillement des textes 

Le dépouillement des textes consiste, dans le présent cas, à l'examen minutieux 

des textes écrits et des textes oraux retranscrits, dans le but d'en extraire les termes 

relatifs aux maladies courantes, aux causes, aux symptômes et aux traitements de 

celles-ci. 
Les textes oraux sont produits par les tradipraticiens et sont, à quelques 

exceptions près42, intégralement en julakan. Les textes complémentaires sur la 

médecine traditionnelle sont intégralement en julakan et ceux sur la médecine 

moderne en français. 
Les textes écrits, quant à eux, sont en julakan quand ils sont issus de l'enquête 

ethnographique et en français quand ils proviennent de l'enquête savante. D'un côté il 

y a des ouvrages de vulgarisation, de formation et d'alphabétisation et, de l'autre, des 

thèses de médecine, des résultats de recherches menées au Burkina Faso, des 

dictionnaires, des traités, des guides de médecine tropicale, etc. 

A l'issue de l'extraction des termes, nous obtenons, d'un côté, une terminologie 

en julakan provenant de l'enquête ethnographique et, de l'autre, une terminologie en 

français issue de l'enquête savante. 

6.1.2. Une définition des termes 

La définition nous permet de cerner le champ notionnel de chaque terme dégagé 

lors du dépouillement, ce qui est indispensable pour la comparaison des 

nomenclatures. Comme la définition des termes français existe déjà, elle est tout 

42  Certains tradipraticiens donnaient quelquefois ce qu'ils estimaient être les équivalents en français 
des maladies ou des symptômes qu'ils nous nommaient. Leur intention était de nous faciliter la 
compréhension parce qu'ils estimaient que nous serions plus à l'aise avec cette langue. Mais comme 
notre but était de collecter les termes de la médecine traditionnelle tels qu'ils se présentent et 
s'organisent dans la langue jula, il a fallu que nous leur rappelions que notre travail devait être fait 
exclusivement en julakan. 
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simplement extraite des dictionnaires, des traités, des encyclopédies et des guides 

médicaux. La définition des termes jula quant à elle peut provenir des trois sources 

suivantes : 
1. les écrits de vulgarisation, de formation ou d'alphabétisation en matière de 

santé ; 

2. nos propres synthèses à partir des connaissances scientifiques existantes en la 

matière ; 

3. les textes produits par les tradipraticiens au cours des entretiens. 

Ainsi, à chaque terme, sera systématiquement associée une définition. La 

définition s'élaborera en plusieurs étapes, à la suite de Halaoui (1989 : 29-32), dont 

les plus importantes sont : 

1. «l'extraction de la signification du terme» qui se solde par la détermination du 

sens ou des différents sens du terme lorsque celui-ci est polysémique ; 

2. «l'identification du référent du terme considéré» ou de son référent le plus 

courant lorsque ce terme possède plusieurs référents, dans le but de vérifier la relation 

entre le terme et le référent ; 

3. la situation du terme dans la spécialité, c'est-à-dire la prise en compte de la 

spécificité de celui-ci par rapport aux autres termes. 
La définition des termes utilise les modèles définitoires en usage en julakan 

général, spécialisé ou médical. Nous appelons modèle définitoire, les formulations en 

usage dans la langue pour définir les mots. 

6.2. LA COMPARAISON DES NOMENCLATURES 

Pour effectuer une comparaison, il faut mettre en présence au moins deux choses 

afin de faire ressortir leurs analogies et leurs différences. Dans le cas présent, il 

s'agira de deux listes de termes provenant de nos différentes enquêtes, l'une en 

julakan et l'autre en français. Le but de cette comparaison est, d'une part, de voir si la 

terminologie de la médecine traditionnelle permet de rendre compte des maladies 

courantes dans la région de Bobo-Dioulasso ainsi que de leur symptômes et, d'autre 

part, de cerner les différents rapports existant entre les notions des nomenclatures en 
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français et en julakan. Comme le domaine de la santé est très spécialisé, la 

collaboration des spécialistes était indispensable dans cette tâche de comparaison de 

nomenclatures. Il fallait déterminer les termes équivalents et non équivalents dans les 

nomenclatures du français et du julakan, en fonction de leurs contenus notionnels. 

Les travaux terminologiques bilingues ou multilingues imposent, pour la 

comparaison des nomenclatures, de partir de la comparaison des notions car dans ces 

travaux, «ce n'est pas une équivalence de dénominations que l'on recherche d'abord, 

mais une équivalence de notions» (Rondeau 1984: 33). Dans une recherche qui prend 

en compte deux langues, comme c'est le cas dans ce travail, l'analyse et la 

comparaison des notions offrent trois situations. Ce sont les situations d'équivalence, 

de quasi-équivalence et d'absence de notions dans l'une ou l'autre langue. 

6.2.1. L'équivalence de notions 

Comme l'écrit Dubuc (1992: 55), à qui nous empruntons le terme 

«équivalence», en terminologie bilingue, certains termes des langues considérées 

dans un même domaine de spécialité «affichent une identité complète de sens et 

d'usage». L'équivalence de notions décrit donc la situation où une notion d'une 

langue donnée correspond exactement à une notion dans une autre langue. Entre le 

julakan et le français par exemple, on trouve des termes équivalents dans le domaine 

de la santé. Nous traitons surtout d'équivalence entre les termes désignant les 

maladies. Les éléments sur lesquels portent cette comparaison sont les causes et les 

symptômes, c'est-à-dire ce qui caractérise, d'un point de vue médical, une maladie et 

la distingue du même coup des autres maladies. 
Nous avons eu recours à des professionnels de la santé pour pouvoir cerner la 

notion exacte qui se rapporte à chaque type de maladie en médecine traditionnelle (en 

julakan) comme en médecine moderne (en français) afin de pouvoir établir la 

comparaison. Nous avons accordé cependant plus d'importance à la similitude des 

symptômes qu'à celle des causes car ces dernières sont souvent mal maîtrisées par les 

tradipraticiens et sont, généralement, en médecine traditionnelle le reflet de 

considérations culturelles ou de croyances surnaturelles et magiques. 
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Concrètement, on sait qu'une même maladie se manifeste de la même façon chez 

tous les sujets, indifféremment de leurs croyances ou de leurs connaissances 

médicales. Certes, certaines maladies peuvent avoir des manifestations variées, mais 

cette variation est liée à la nature et aux différentes évolutions possibles de la 

maladie, ce qui n'est imputable ni aux croyances des malades ni à leur ignorance des 

causes réelles de leur maladie. Lorsqu'un tradipraticien nous décrit les manifestions 

et les causes d'une maladie dénommée X en julakan, si celles-ci correspondent aux 

manifestations et aux causes d'une maladie dénommée Y en français, alors, les 

maladies X et Y sont équivalentes. Ces maladies seront malgré tout déclarées 

équivalentes, même si la conception relative à leur cause n'est pas la même en 

médecine traditionnelle (en julakan) et en médecine moderne (en français), compte 

tenu des différences de croyances. 

Exemples : 

sumaya est équivalent à paludisme. 
Si les symptômes sont similaires dans les descriptions qui nous ont été faites 

dans les deux médecines, il y a une divergence dans la conception des causes de cette 

maladie. En médecine moderne, le paludisme est causé par le moustique (plus 

précisément par des protozoaires du genre Plasmodium transmis par un moustique, 

l'anophèle femelle). En médecine traditionnelle, cette maladie est rarement associée à 

la piqûre de moustique. Les causes évoquées le plus souvent par les tradipraticiens 

sont l'humidité, la consommation excessive de sucre ou de gras ou, la consommation 

de mangues avant «la pluie des mangues». 

Les synonymes kbribàlîyà, kbritig4 làndàttm4 làndàlàla finikàbàfiyà, 

làdàyèbàliyà, kaloyebaliya, kbriyèbàliyà sont équivalents à aménorrhée. 

Ici encore, il y a une différence dans la conception de la cause car les 

tradipraticiens estiment que l'aménorrhée est due, par exemple, à la réception d'un 

mauvais sort ou est provoquée par un avortement. En médecine moderne, 

l'aménorrhée, selon qu'elle est primaire ou secondaire, a plusieurs causes. 

L'aménorrhée primaire provient, par exemple, de troubles hypothalamiques, 
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hypophysaires, ovariens ou surrénaliens ; d'une lésion de la muqueuse utérine ; d'une 

imperforation hyménéale ou d'une absence d'isthme utérin résultant de 

malformations congénitales. L'aménorrhée secondaire peut être physiologique 

(grossesse, lactation), provoquée par la malnutrition ou des maladies graves 

(tuberculose, diabète grave, hémopathies, etc.), des maladies endocriniennes 
(insuffisance surrénale, hyperthyroïdie, hypothyroïdie, etc.) (Mazer et Sankalé 1988 : 

33 - 35). 

kon.lunu est équivalent à météorisme (couramment appelé ballonnement). 

Certains tradipraticiens pensent que la cause du météorisme est la consommation 

de viande insuffisamment cuite ou la consommation excessive d'arachides fraîches 

ou de riz. En médecine moderne, le météorisme est la conséquence d'une indigestion 

ou d'un syndrome occlusif (Pierre et Pierre 1989). 

episi est équivalent à chaude pisse. 
Certains tradipraticiens croient que cette maladie est causée, entre autres, par le 

port de sous-vêtements sales. D'autres pensent que la maladie est transmise dès 

l'enfance par le lait maternel. En médecine moderne, la chaude pisse, ou urétrite 

blennorragique aiguë ou encore gonorrhée, est une maladie vénérienne provoquée par 

le gonocoque (Pierre et Pierre op.cit.). 

kirinkirinnzàsyert est équivalent à épilepsie. 

Certains tradipraticiens pensent qu'on attrape cette maladie lorsqu'on marche sur 

les traces d'un mauvais génie ou quand on est touché par la salive d'un épileptique 

lors d'une de ses crises. Une femme exposerait également son futur enfant à cette 

maladie si, étant enceinte, elle effectue des sorties nocturnes. En médecine moderne, 

l'épilepsie peut être provoquée par des traumatismes, des tumeurs, des accidents 

vasculaires, des lésions focales de nombreuses étiologies, des perturbations 

métaboliques générales (hypoglycémie, anoxie aiguë), etc. (Mazer et Sankalé op.cit.). 
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Si des divergences apparaissent au niveau des causes, les symptômes ne sont pas 

épargnés. Il arrive, quelquefois, que tous les symptômes d'une maladie ne soient pas 

énumérés ou que les tradipraticiens rajoutent des symptômes qui ne soient pas 

réellement les symptômes de la maladie qu'ils décrivent. La décision revenait 

toujours aux spécialistes auxquels nous nous référions de nous dire si, malgré tout, les 

symptômes indiqués permettaient d'identifier une maladie précise ou pas. 

Exemples : 

kaige est équivalent à fissure anale. 

Certains tradipraticiens ajoutent aux symptômes de la maladie, des douleurs aux 

genoux, une cardiopathie et des vertiges pouvant entraîner une perte de connaissance. 

kbokào est équivalent à hémorroïde. 
Sont ajoutées aux symptômes de cette maladie, une sécrétion purulente des yeux, 

une hématurie, une impression de migrations sous-cutanées «d'organismes», une 

baisse de l'acuité visuelle, une excroissance tissulaire sur la langue, la gencive ou 

l'oeil et, dans une des formes de cette maladie (Icôokôo femelle) une enflure des 

membres inférieurs. 

tansyonyeleta est équivalent à hypertension. 

Certains tradipraticiens ajoutent aux symptômes de la maladie, des frayeurs 

inexpliquées chez le sujet atteint et des oedèmes aux membres. 

kobo est équivalent au prolapsus ano-rectal. 

Certains tradipraticiens ajoutent aux symptômes de la maladie une cardiopathie, 

un ulcère d'estomac et des selles sanguinolentes. 

Il y a également des divergences entre la médecine moderne et la médecine 

traditionnelle qui sont relatives à la conception générale de la maladie. Ces 

divergences n'empêchent pas cependant d'établir des équivalences entre les termes de 

la médecine traditionnelle et ceux de la médecine moderne. 
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Exemples : 

fànkèlènfàgà est équivalent à hémiplégie. 

Un de nos tradipraticiens affirme que l'hémiplégie est décelable dès la naissance 

car on peut observer chez le nouveau-né ou chez le nourrisson prédestiné à 

développer cette maladie, une anomalie dans la tenue d'un bras ou d'une jambe. En 
d'autres termes, on naîtrait avec l'hémiplégie (ou, du moins, la maladie serait latente 

dès la naissance). 

Les synonymes ftnmistn, penin, randèn et bi sont équivalents à rougeole. 

La plupart des tradipraticiens pensent que des boutons naissent et évoluent sous 

la peau pour n'apparaître sur la peau que lorsque la maladie est en voie de régression. 
De même, il semble qu'un malade qui n'attendrait pas d'être guéri complètement 

avant de prendre un bain, succomberait à sa maladie. 

Les disparités qui existent entre médecine traditionnelle et médecine moderne 

par rapport aux symptômes et aux causes d'une même maladie sont, à notre avis, 

explicables. 
En ce qui concerne les divergences au niveau des causes, nous retenons deux 

explications: 
- le poids des croyances sociales et magico-religieuses, 
- le manque ou l'insuffisance de connaissances des tradipraticiens quant aux 

causes des maladies. 
En ce qui concerne les divergences relatives aux symptômes, nous pensons que 

celles-ci peuvent être dues essentiellement à trois faits. 
Il y a d'abord le fait que les tradipraticiens associent souvent des symptômes de 

plusieurs maladies pour en décrire une seule. En effet, un malade peut souffrir de 

plusieurs maladies à la fois. Il présente alors simultanément les symptômes de ces 

différentes maladies. En pareille circonstance, les tradipraticiens ne prennent, sans 

doute, en considération que la maladie la plus évidente (probablement parce qu'ils ne 

disposent pas de moyens pour détecter l'autre ou les autres maladies). Cette situation 
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les amènerait à considérer tous les signes qu'ils perçoivent comme appartenant à la 

maladie qu'ils ont détectée. Pour donner un exemple concret, nous avons indiqué plus 

haut que les tradipraticiens associaient des œdèmes aux symptômes de l'hypertension. 

L'hypertension ne provoque pas d'oedèmes. Cependant, une hypertension chronique 

non traitée peut entraîner des problèmes cardiaques qui provoqueront ces œdèmes. Il 
y a ensuite le fait que les symptômes révélés en médecine moderne par l'examen 

clinique (particulièrement par l'auscultation) sont souvent mal connus ou inconnus en 

médecine traditionnelle. En effet, les tradipraticiens se limitent à l'interrogatoire du 

malade et à la prise en compte des signes généraux ou des signes physiques. Il y a 

enfin le fait que les examens de laboratoires n'existent pas en médecine traditionnelle. 

Il va donc sans dire que certains signes chez les malades resteront inconnus des 

tradipraticiens car leurs prospections demeurent symptomatiques. 

6.2.2. La quasi-équivalence 

Il faut d'emblée signaler que la situation de quasi-équivalence n'est pas 

mentionnée dans la méthode de Nazam Halaoui qui nous sert de référence. La 

situation que nous qualifions de quasi-équivalence est celle où une notion dans une 

langue donnée est plus étendue qu'une notion dans une autre langue ou inversement. 

Dubuc (1992 : 55) emploie le terme de correspondance pour décrire cette situation 

dans laquelle un terme ne recouvre que partiellement le champ de signification d'un 

autre terme : «disparités de sens» ou, se situe à un «niveau de langue différent de son 

homologue de l'autre langue» : «disparités d'usage». 

Dans les disparités des sens, Rondeau (1984 : 33) distingue deux cas. Il y a 

d'abord le cas où il faut plusieurs termes dans une langue donnée pour correspondre à 

un terme dans une autre langue. Il y a ensuite le cas où la notion dans une langue 

donnée ne recouvre que partiellement la notion exprimée dans une autre langue. 

Dans chacun de ces cas, nous essayons de décrire la situation, ensuite nous 

tentons d'expliquer ce qui induit cette situation, enfin, nous évoquons les 

conséquences possibles de cette situation et nous proposons des solutions pour faire 

face à ces conséquences. 
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6.2.2.1. Une notion en julakan pour plusieurs notions en français 

a) De la situation 

11 y a dans le domaine de la santé de nombreux cas où une notion en julakan 

englobe plusieurs notions en français. En effet, il arrive qu'un terme en julakan, qui a 

un contenu notionnel précis, correspondant à une maladie unique pour les 

tradipraticiens, renvoie à plusieurs notions, à plusieurs maladies de la médecine 

moderne dans la nomenclature française. Certes, les différentes maladies en médecine 

moderne auxquelles la dénomination jula renvoie ont un trait commun, généralement 

un signe visible ou un symptôme que présentent tous les sujets souffrant de ces 

différentes maladies. 

Exemples : 

sumayaba correspond à hépatite virale, jaunisse, fièvre jaune et ictère. 

Toutes ces maladies de la médecine moderne se manifestent, entre autres, par 

l'ictère, c'est-à-dire la coloration jaune des téguments et c'est ce qui apparaît dans la 

description de szimayaba. 

Les synonymes kaliyafigità, kaliyabeta et kàyà correspondent à hernie-inguino- 

scrotale, hydrocèle et orchi-épidymite. 
Ces maladies de la médecine moderne se manifestent, entre autres, par une 

hypertrophie du scrotum. 

kanjabana correspond à méningite, hémorragie méningée et intoxication aux 

neuroleptiques. 
Toutes ces maladies de la médecine moderne provoquent une raideur de la nuque 

et des contractures musculaires chez le malade. 
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koloci correspond à algie rhumatismale, crise drépanocytaire et rhumatisme 

articulaire aigu. 
Ces maladies de la médecine moderne provoquent, entre autres, des douleurs 

articulaires vives chez le malade. 

kerio correspond à neuropaludisme, syndrome convulsif, tétanos néonatal et 

crises convulsives de l'enfant. 
Toutes ces maladies de la médecine moderne se manifestent chez l'enfant et 

provoquent chez lui des convulsions. 

bobodimà correspond à prolapsus utérin, polype du col utérin, prolapsus 

vésical, colpocèle. 
Toutes ces maladies se manifestent, entre autres, par l'apparition d'une masse, 

une tumeur ou un prolapsus, dans la région génitale de la femme. 

b) L'origine de la situation 

Cette situation de quasi-équivalence de notions entre le julakan et le français 

dans le domaine de la santé serait due, de notre point de vue, à un manque de 

précision dans le diagnostic en médecine traditionnelle. Ce manque de précision 

s'explique, entre autres, par le fait que la médecine traditionnelle ne dispose pas de 

moyens adéquats et de connaissances suffisantes, dans certains cas, pour poser un 

diagnostic avec toute la précision et la rigueur nécessaires. Alors, elle ne prend en 

compte que les symptômes évoqués par le malade et les signes visibles, perceptibles 

et palpables par les tradipraticiens, contrairement à la médecine moderne qui «en sait 

[... ] toujours plus long sur les mécanismes des maladies, et elle dispose de moyens 

d'exploration et d'intervention toujours plus nombreux et plus sûrs» (Starobinski 

1993 : 9). C'est la prise en compte uniquement des signes palpables ou des 

symptômes ressentis par le malade qui amène les tradipraticiens à confondre plusieurs 

maladies ou à les fondre en une seule maladie, par manque d'examens approfondis 

pouvant les différencier. 
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c) Des conséquences de la situation et une proposition de solutions 

Dans le lexique, lorsqu'une notion 'X en julakan englobe les notions 'A', B' et 

'C' en français, nous énumérons 'A', B' et 'C' comme constituant ensemble les 

équivalents de 'X' et réciproquement. 
La quasi-équivalence peut engendrer des problèmes, par exemple en traduction, 

pour ne citer que ce cas. Nous présenterons ci-dessous, deux énoncés en julakan qui 

contiennent les termes sumayaba et kaliyabota. Nous verrons que ces énoncés 

peuvent avoir respectivement quatre et trois sens en français. 

Exemples : 
sumayabâ bi Sali dên na 
sumayabâ I pv / Sali / enfant / en 
`le sumayabâ est en le fils de Sali' 
«le fils de Sali a le sumayabâ » 

Cet énoncé pourrait signifier en français : 

« le fils de Sali a l'hépatite virale» 
« le fils de Sali a la jaunisse » 
« le fils de Sali a la fièvre jaune» 
« le fils de Sali a l'ictère » 

kaliyabetâ yi Adama tooro 
kaliyabotâ I pv / Adama / fatiguer 
`kaliyabaâ a fatigué Adama' 

Cet énoncé pourrait signifier en français : 

« la hernie inguino-scrotale a fatigué Adama » 
« l'hydrocèle a fatigué Adama » 
« l'orchi-épidymite a fatigué Adama » 

Comme le montrent ces deux exemples, lorsqu'une notion en julakan englobe 

plusieurs notions en français, la traduction, du julakan vers le français, pose de 

sérieux problèmes. En effet, une diversité de possibilités s'offre au traducteur sans 

qu'il sache laquelle convient réellement au cas évoqué. Devant un cas concret (un 

malade ou un texte présentant un syndrome), l'avis d'un médecin pourrait permettre 

de débrouiller le cas. Par contre, en présence de textes produits originellement en 



163 

julakan et renfermant ces termes (sans indications du syndrome de la maladie), nous 

ne pensons pas qu'il serait possible de savoir quel terme de la médecine moderne il 

convient de choisir pour le terme jula employé. 
Quelles solutions pouvons-nous proposer face à cette situation 
On pourrait travailler à informer les tradipraticiens et, éventuellement, la 

population julaphone sur l'existence de quasi-équivalents entre julakan et français. 

On pourrait également leur donner une formation qui leur permette de cerner les 

différences qui existent entres les différentes maladies qu'ils regroupent sous une 

même dénomination. On pourrait enfin, proposer des dénominations différentes pour 

les nouvelles notions qui seraient mises en évidence lors de cette formation et 

s'assurer qu'elles soient effectivement équivalentes aux notions de la médecine 

modernes à partir desquelles le travail de création de dénomination a été effectué. On 

parviendrait ainsi à un des buts de la recherche terminologique dans les langues 

africaines qui est l'enrichissement de ces langues afin de leur permettre d'accomplir 

véritablement leur fonction de communication (information, formation, etc.) dans les 

domaines spécialisés et de devenir en même temps aptes à véhiculer la culture du 

milieu et les connaissances scientifiques et techniques. 

6.2.2.2. Une notion en julakan couvre partiellement une notion en français 

a) De la situation 

Il est question ici de cas où on établit une correspondance entre un terme en 

julakan et un terme français mais où la notion en julakan ne couvre qu'une partie de 

la notion exprimée par le terme français. L'exemple que nous allons présenter 

constitue pour bien de personnes un cas d'équivalence (non de quasi-équivalence) 

entre ces deux langues. En effet, kunatobana et ses synonymes (bànàbà, bànàwùlèn, 

kàbàwùlèn et kôkàbito) seront automatiquement associés à lèpre. Mais à y regarder 

de près, on voit des traits notionnels de lèpre que ne renferme pas la notion de 

kunatDbana. En effet, lorsqu'on analyse la description que font les tradipraticiens de 
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kunatobana, on se rend compte qu'elle ne couvre qu'une forme de lèpre. Voyons 

cela de façon plus concrète. 

Exemple : 

kunatobana correspond à lèpre. 

En effet, la notion de kunatobana correspond seulement à celle de lèpre 

tuberculoïde, couramment appelée lèpre amputante. Tous les tradipraticiens 

reconnaissent la lèpre dans ce qu'elle se manifeste par des atteintes osseuses. Ces 

atteintes osseuses se traduisant par une destruction progressive du tissu osseux des 

petits os des mains et des pieds (Mazer et Sankalé 1988). On ne prend donc pas en 

compte, dans la notion de kunatobana, la notion de lèpre lépromateuse qui, elle, 

n'entraîne pas des mutilations. 

b) L'origine de la situation 

On pourrait expliquer cette situation par les deux réalités suivantes : 

- La lèpre tuberculoïde représente 95 % des cas de lèpre en Afrique noire et la 

lèpre lépromateuse seulement 5% des cas (Pierre et Pierre 1989). La population est 

donc plus souvent confrontée à la lèpre tuberculoïde qu'a la lèpre lépromateuse; 

- La médecine traditionnelle ne dispose pas, dans le cas de la lèpre, de moyens 

pour poser un diagnostic précoce et précis qui permette de déterminer l'existence des 

différentes formes de lèpre. Les tradipraticiens ne reconnaissent la maladie que 

lorsque celle-ci entame la résorption progressive des extrémités ; et c'est seulement la 

lèpre tuberculoïde qui se manifeste ainsi. 

c) Des conséquences de la situation et une proposition de solutions 

Lorsqu'une notion 'X en julakan couvre partiellement une notion 'A' exprimée 

en français, nous indiquons, dans le lexique, la notion 'A' et 'X' comme équivalents 

mais nous signalons la différence de notion qui existe entre eux. 

Dans le cas où des notions en julakan sont moins étendues que les notions 

correspondantes en français, il survient une difficulté, celle de la non-prise en compte 
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en julakan de traits notionnels pouvant, eux-mêmes, correspondre à une maladie ou à 
une de ses manifestations. Un problème se pose alors, celui d'être exposé, sans le 

savoir, à une maladie parce qu'on ignore son existence et de ne pas songer à s'en 

protéger par conséquent. Pour revenir au cas de la lèpre, précisons que la lèpre 

tuberculoïde est mutilante mais pas contagieuse et que son pronostic vital est bon. Par 

contre, la lèpre lépromateuse, non prise en compte dans kunatobana, est très 

contagieuse et entraîne généralement la mort ; d'où tout le danger de sa non-prise en 

compte. 
Comment pourrions-nous contribuer à résoudre ce problème ? 

Nous suggérons qu'on organise des formations à l'intention des tradipraticiens afin de 

les informer de la situation et de leur apporter les informations complémentaires sur 

les cas qui seront répertoriés. Ce travail d'information et de formation permettrait 

d'étendre les connaissances des tradipraticiens et, partant, celles de la population en 

même temps qu'on étendrait la notion de la médecine traditionnelle pour qu'elle soit 

équivalente à celle de la médecine moderne. L'important ici n'est pas d'avoir coûte 

que coûte des termes équivalents en julakan et en français. Mais si les notions 

absentes dans la langue jula renvoient à des réalités existantes dans le milieu, comme 

c'est le cas pour la lèpre lépromateuse, il serait nécessaire de les prendre en compte 

dans la description des termes auxquels ils devraient renvoyer en julakan. Cela 

pourrait être utile dans les campagnes de sensibilisation et se révélerait important 

dans la prévention et le traitement des cas de maladies aussi graves que la lèpre 

lépromateuse. 

6.2.3. L'absence de notions dans une des langues 

Il peut arriver, dans le processus de comparaison de notions entre deux langues, 

qu'une notion exprimée dans une langue donnée ne soit pas exprimée dans l'autre 

langue. Dans le cas du julakan et du français en ce qui concerne le domaine de la 

santé, il arrive que des maladies exprimées en julakan ne soit pas exprimées en 

français et vice versa. Selon Rondeau (1984 : 33), l'absence de notion dans une 

langue est une situation qui conduit (spécialiste du domaine, terminologue ou 



166 

traducteur) à la création de dénominations donnant ainsi naissance à des termes 

nouveaux. 
Le découpage du réel étant différent en français et en julakan et les conceptions 

de la médecine traditionnelle différentes de celles de la médecine moderne, il va sans 

dire qu'on ne peut pas avoir uniquement des équivalences et des quasi-équivalences 

entre les termes de ces deux langues. En effet, on observe des «vides» dans chacune 

des nomenclatures lorsqu'on compare les nomenclatures jula et française. Il y a des 

«vides» terminologiques dans une langue lorsque des notions exprimées dans une 

autre langue ne le sont pas dans cette langue. 
Dans chacun des cas de vides terminologiques, nous décrivons d'abord la 

situation, ensuite nous expliquons à quoi celle-ci serait due et, enfin, nous exposons 

quelques conséquences de la situation et proposons des solutions pour celles-ci. 

6.2.3.1. Les vides terminologiques en julakan 

a) De la situation 

Nous appelons vides terminologiques en julakan, la non-expression, dans cette 

langue, de notions exprimées dans une autre langue, en l'occurrence, le français. 

Dans la présente recherche, les vides terminologiques du julakan correspondront aux 

notions en français de la médecine moderne, qui ne sont pas exprimées en julakan en 

médecine traditionnelle. Si nous considérons tous les termes de la médecine moderne 

en français, il y aura très certainement d'innombrables vides terminologiques en 

julakan. Ici, nous prenons en considération uniquement les maladies courantes de la 

région de Bobo-Dioulasso qui sont exprimées en médecine moderne mais qui ne le 

sont pas en médecine traditionnelle. 

b) L'origine de la situation 

Certaines des notions non exprimées en julakan sont celles de réalités concrètes 

et propres au milieu jula (vides dénominationnels) mais d'autres se rapportent à des 
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notions étrangères et inexistantes dans ce milieu (vides notionnels). Ces dernières ne 

seront pas prises en compte dans cette section. En effet, aspirant à une terminologie 

pratique, utile, utilitaire et orientée vers le développement, nous ne considérerons que 

les vides terminologiques (dénominationnels) relatifs au milieu de la recherche, plus 

précisément ceux révélés par notre nomenclature jula comparativement à la 

nomenclature produite en français pour les besoins de la cause. Rappelons que les 

nomenclatures en julakan et en français ont été établies en fonction respectivement 

des maladies courantes en médecine traditionnelle et en médecine moderne mais aussi 

de notre milieu d'enquête. 
Les vides dénominationnels en julakan correspondent aux maladies courantes 

possédant une dénomination en médecine moderne mais qui ne sont pas exprimées 

dans la médecine traditionnelle. Par exemple, des notions comme tératospermie, 

azoospermie, oligospermie, béance, grossesse extra utérine, grossesse 

abdominale et frigidité, pour ne citer que celles-ci, n'ont pas de dénomination en 

julakan alors que ces notions relèvent de réalités existantes dans le milieu jula. 

En médecine traditionnelle, le vide dénominationnel est consécutif à une 

ignorance relative à l'existence de la notion. Les maladies ci-dessus citées, par 

exemple, nécessitent dans leur diagnostic, des explorations cliniques «pointues», 

impliquant des appareils «sophistiqués» comme le microscope ou l'appareil servant à 

l'échographie dont la médecine traditionnelle ne dispose pas. Par exemple, on n'a pas 

besoin d'appareil spécifique pour voir qu'un sujet ne produit pas de sperme lors de 

ses rapports sexuels (les yeux suffisent pour cela). La médecine traditionnelle connaît 

ainsi l'aspermie ou l'aspermatisme qui est l'absence d'émission de sperme, même si 

dans les recherches que nous avons menées, les causes de cette maladie (absence de 

sécrétion de sperme ou impossibilité d'éjaculer (Pierre et Pierre 1989) n'ont pas été 

identifiées. 
Par contre, il n'est pas possible de savoir, à l'oeil nu, que le sperme d'un sujet ne 

contient pas de spermatozoïdes (azoospermie ou azoospermatisme) ou ne contient 

pas suffisamment de spermatozoïdes (oligospermie) et on ne peut pas imaginer qu'on 

puisse savoir, sans appareils spécialisés à cet effet, que de nombreux spermatozoïdes 

du sperme d'un sujet donné ont des formes anormales (tératospermie). 
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c) Des conséquences de la situation et une proposition de solutions 

Dans le lexique, en cas de vides dénominationnels en julakan, nous proposons 

nous-même des dénominations ou nous signalons tout simplement l'inexistence de 

dénomination en julakan. 
Les vides dénominationnels constituent un handicap pour la médecine 

traditionnelle car celle-ci ne saurait ni détecter ni soigner une personne qui souffrirait 

d'une maladie dont elle ignore l'existence. En effet, dans la plupart des cas, le vide 

dénominationnel traduit la non-connaissance d'une réalité quand bien même celle-ci 

serait propre au milieu étudié. Par ailleurs, même dans les structures de santé 

modernes où ces maladies non exprimées en julakan sont connues, les spécialistes ne 

peuvent pas nommer la maladie au malade qui en souffre. Ils se contentent 

« d'expliquer » au malade la maladie dont il souffre à travers les signes, la cause et/ou 

les conséquences de celle-ci. Il demeure que la maladie ne peut pas être nommée en 

julakan en médecine moderne même si là, on connaît cette maladie. On imagine alors, 

combien il serait difficile d'organiser en julakan, des campagnes de sensibilisation, de 

vulgarisation ou d'information axées sur ces maladies si elles n'ont pas de 

dénominations en julakan. 
Face à de telles situations, on pourrait informer les tradipraticiens de l'existence 

de ces maladies même s'ils n'ont pas encore les moyens de les diagnostiquer. Cela 

leur permettrait d'accroître leurs connaissances et de référer certains cas qu'ils 

traiteraient sans succès à la médecine moderne qui pourrait, éventuellement, les 

soigner. Par exemple, après des échecs répétés dans le traitement d'avortement 

spontanés en médecine traditionnelle, des femmes pourraient sauver leurs futures 

grossesses si elles sont référées à la médecine moderne. En effet, ces avortements 

pourraient être causés par un problème de béance utérine et la médecine moderne 

parvient à résoudre ce problème par le cerclage du col de l'utérus. 
Par ailleurs, avec les informations qui permettent de bien cerner ces différentes 

notions et de les distinguer des notions apparentées et des autres notions du domaine 

de la santé, on pourrait proposer une dénomination jula pour ces notions. Nous 

reviendrons sur la proposition de nouvelles dénominations plus bas (cf 6.3.2.) 
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6.2.3.2. Les vides terminologiques en français 

a) De la situation 

Nous appelons vide terminologique en français, l'absence d'expression, dans 

cette langue, d'une notion exprimée dans une autre langue, en l'occurrence, le 

julakan. Il y a par exemple des notions de la médecine traditionnelle qui ne sont pas 
exprimées en médecine moderne en français. Dans notre recherche, ces vides 

correspondent aux maladies de la médecine traditionnelle qui ne sont pas reconnues 

comme telles en médecine moderne qui, par conséquent, ne les aura pas dans sa 

nomenclature. Il s'agit donc, de façon plus précise, de vides notionnels. 

b) L'origine de la situation 

Les vides terminologiques en français peuvent correspondre aux termes reflétant 

les différentes croyances (magiques, mystiques, surnaturelles) du milieu jula. Ces 

notions de la médecine traditionnelle ne sont pas intégrées en médecine moderne 

parce qu'elles ne sont pas objectives et ne peuvent par conséquent être 

scientifiquement admises. 

Exemples : 

bagabaga = maladie qui provoque des ulcérations du membre viril de l'homme 

et qui serait infligée au malade par un mauvais sort. 

miLsôsagasogo = type de toux qui serait, de l'avis des tradipraticiens, guérissable 

seulement par la médecine traditionnelle et provoquée par le fait que lors d'un rapport 

sexuel, un des partenaires tousse. Selon les tradipraticiens qui ont mentionné cette 

maladie, il serait interdit de tousser pendant des rapports sexuels. 

dàbàribànà= maladie résultant de mauvais sorts. 
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Les vides terminologiques en français peuvent également correspondre au fait 

que des «notions» en médecine traditionnelle ne permettent pas d'identifier, même 

partiellement, une maladie précise en médecine moderne. Il peut arriver en effet que 

dans la description de ce qui correspond à une maladie en médecine traditionnelle, on 

retrouve des symptômes très variés, non seulement qui ne décrivent aucune maladie 
en médecine moderne, mais qui ne permettent même pas d'identifier parmi eux des 

symptômes d'une maladie précise. 

Exemple : 

Màrà n'a pas d'équivalent en médecine moderne. 

En effet, la description de màrà varie pratiquement d'un tradipraticien à un 

autre; ce qui ne permet pas, en considérant les différents symptômes qu'on attribue à 

cette maladie, de la faire correspondre en médecine moderne à une maladie précise. 

Sa description regroupe à la fois les symptômes et les signes qui pourraient être ceux 

d'une pathologie parasitaire, de l'onchocercose, de la déchéance physique ou de 

certains troubles mentaux (cf. lexique). 

On pourrait se demander si màrà est effectivement une maladie ou pas. Si c'est 

une maladie, cela voudrait dire peut-être que nous sommes là en présence d'une 

nouvelle réalité que la médecine moderne ne connaît pas encore. C'est bien possible. 

Autrement, màrà serait peut-être le produit de l'ignorance de certains 

tradipraticiens, qui confondent ou qui regroupent des maladies aussi différentes les 

unes des autres que celles énumérées ci-dessus. Màrà serait-il, comme le pensent 

certains spécialistes de la médecine moderne, cette dénomination sous laquelle les 

tradipraticiens rangeraient tous les problèmes de santé qu'ils ne sont pas capables de 

déterminer et de nommer de façon précise ? 

La question de màrà mériterait, à notre avis, une étude approfondie dans la 

mesure où cette «maladie» est très répandue, du moins bien connue dans d'autres 

pays comme en Côte-d'Ivoire et au Mali. Dans ce dernier pays, une étude donnait 

comme affections envisageables en médecine moderne pour màrà, l'onchocercose, 

certains troubles mentaux et la déchéance physique (Diakité 1988 : 77). 



171 

c) Des conséquences de la situation et une proposition de solutions 

Dans le cas de vides terminologiques en français, l'existence de termes en 

julakan sera signalée et les notions seront décrites en français. On ne peut en effet 

ignorer ces termes car ils rendent compte de réalités propres et particulières à la 

médecine traditionnelle. En effet, «il n'est pas besoin qu'une réalité soit répertoriée 

par la médecine moderne pour être prise en compte» (Ehivet-Gbagbo 1989: 26). 

L'objectif du travail n'étant pas l'enrichissement du français, il ne sera nullement 

nécessaire de proposer de nouvelles dénominations pour combler les vides 

terminologiques en français. 

6.3. L'ENRICHISSEMENT DE LA NOMENCLATURE 

La nomenclature concernée ici par l'enrichissement est celle du julakan. Cet 

enrichissement se fera par l'apport de nouveaux termes à ladite nomenclature, a 

travers une enquête terminologique complémentaire, et, le cas échéant, à travers la 

création de nouveaux termes et leur définition. 

6.3.1. Une enquête terminologique complémentaire 

Au cours ou à l'issue de la comparaison des nomenclatures, si cela s'avère 

nécessaire, en raison des déficiences éventuelles de la nomenclature dans la langue 

cible, il faut retourner sur le terrain afin d'y effectuer une enquête complémentaire. 

Cette enquête sert à vérifier l'existence ou l'absence des termes qui font défaut à la 

nomenclature devant être enrichie. 
Notre enquête complémentaire a eu lieu auprès des tradipraticiens en milieu 

urbain et en milieu rural. Elle a permis de procéder aux vérifications des causes et 

symptômes que les tradipraticiens associent aux maladies qu'ils soignent dans le but 

de savoir si ces maladies ne correspondent pas à celles que nous estimions ne pas 

posséder de dénomination en médecine traditionnelle. En d'autres termes, cela nous a 

permis de savoir si certaines dénominations en julakan correspondaient à des 

dénominations françaises qui n'avaient pas trouvé d'équivalents à l'issue de l'enquête 



172 

initiale. Ici, nous procédions à des entretiens directifs car nous connaissions 

exactement les notions pour lesquelles nous voulions vérifier l'existence de 

dénominations en julakan. À partir, par exemple, des connaissances que nous avions 

au sujet d'un vide dénominationnel en julakan, nous décrivions la notion 

correspondant à ce vide le plus clairement possible et cherchions à savoir si nos 

informateurs avaient connaissance ou non de cette réalité et si oui, s'il y avait une 

dénomination pour la désigner en julakan. Lorsque la dénomination existait, elle était 

recensée et la nomenclature était automatiquement enrichie par l'enquête 

complémentaire. Autrement, nous considérions que ces réalités devaient recevoir, par 

le biais de créations lexicales, de nouvelles dénominations car l'inexistence de 

dénominations pour les désigner était alors confirmée. 

6.3.2. La proposition de nouveaux termes 

La proposition de nouveaux termes passe nécessairement par l'emprunt ou la 

création lexicale. La proposition de nouveaux termes doit être motivée par un besoin 

né de l'ignorance d'une notion ou d'un manque de dénomination induit par 

l'existence d'un vide terminologique dans la langue. Par conséquent, la proposition 

de nouveaux termes ne se fera que si, et seulement si, elle est justifiée, c'est-à-dire si 

le julakan s'avère déficient, par exemple, pour rendre compte de certaines maladies 

ou de certains symptômes. 
Pour combler les vides terminologiques, en particulier les vides 

dénominationnels, on peut procéder par des créations, c'est-à-dire par la formulation 

de nouvelles dénominations, par des métaphores ou par des emprunts de 

dénominations à d'autres langues pour dénommer dans une langue donnée des 

réalités similaires ou identiques. 
Emprunt ou création lexicale (néologisme de forme ou «de sens»), la proposition 

de nouveaux termes devra tenir compte, nécessairement et obligatoirement, de la 

structure et du fonctionnement de la langue, du modèle de formation des termes 

extraits des textes préalablement collectés, ainsi que des individus auxquels est 

destinée la terminologie en élaboration. Si le néologisme d'emprunt est une 
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possibilité qui existe, nous préférons, pour notre part, à cette possibilité la création 

lexicale car nous estimons que «si la langue doit être enrichie, il est préférable qu'elle 

le soit de manière endogène, dans le but de rester ce qu'elle est, tant au niveau de ses 

normes, qu'à celui de la parole qu'elle permet et de la communication qu'elle 

implique» (Halaoui 1989 : 13). L'enrichissement endogène de la langue est possible 

dans la mesure où «toute langue a en elle des «matrices lexicogéniques ou 

terminogéniques» servant de moules pour la création de nouveaux termes» (Clas 

1985 : 62). 
Comme procédé de création lexicale pour le julakan, on peut recourir à la 

composition, à la dérivation, à la mixation, à la conglomération et à la syntagmation. 

Ces procédés, et en particulier celui de la composition et de la dérivation, sont si 
productifs en julakan que bon nombre de chercheurs qui ont travaillé sur cette langue 

l'ont qualifiée, en tenant compte aussi du nombre réduit de lexèmes en julakan, de 

langue économique. Par ailleurs, il apparaît dans la description des structures des 

termes de la médecine traditionnelle, que ces deux procédés ont beaucoup contribué à 

la formation des termes de notre nomenclature en julakan. 
On peut aussi utiliser, comme procédé de création lexicale, la métaphore. Celle-

ci consiste à proposer une dénomination qui existe déjà dans la langue pour désigner 

un nouveau «sens» (dans les faits, on ne crée pas de sens mais on révèle, à travers la 

médecine moderne, l'existence d'une réalité que le julakan ne nomme pas). La 

réutilisation de dénomination par métaphore est un procédé employé dans le domaine 

de la médecine traditionnelle (cf. chapitre 9). 
L'emprunt lexical, qui est aussi un procédé d'enrichissement de la langue, ne 

devrait, de notre point de vue, intervenir que si tous les moyens disponibles pour la 

création lexicale s'avèrent inappropriés. Même dans ce cas, et avant de procéder à des 

emprunts, il est important de tenir compte de la nature des emprunts que le julakan a 

déjà effectués au français ; «l'emprunt lexical doit [en effet] être effectué en fonction 

des voies selon lesquelles la langue emprunte. [...] Le terme français devra subir les 

changements phoniques qu'impose son intégration dans le but d'accéder à celle-ci» 

Halaoui (1989 : 14). Éviter ou limiter l'emprunt pourrait permettre d'éviter que le 

corpus de la langue ne soit envahi par des termes appartenant à des langues 
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étrangères. De même, la conceptualisation d'une nouvelle notion serait plus facile à 

faire pour les locuteurs si la dénomination de cette notion provient de leur langue. 

Cependant, l'emprunt peut avoir l'avantage d'être mieux appréhendé, par 

exemple, par les praticiens modernes s'il est fait au français, car étant formés dans 

cette langue, ils n'auraient pratiquement pas à fournir d'effort particulier pour saisir la 

signification du terme qui leur serait alors transparente. Notre visée de sauvegarde de 

la pureté de la langue est par conséquent flexible. La fonctionnalité de la transparence 

l'emporte sur l'origine du terme lorsque celui-ci n'est pas en mesure de remplir ces 

deux critères à la fois. C'est pour cette raison que nous suggérons qu'on évite, autant 

que faire se peut, l'emprunt pour construire des dénominations destinées aux 

tradipraticiens. La situation serait différente si les dénominations à créer étaient 

destinées aux spécialistes de la médecine moderne. 
Nous proposons dans les lignes qui suivent, quelques dénominations pour 

combler certains vides dénominationnels en julakan, à l'intention des tradipraticiens 

et de la population julaphone non scolarisés. Ces définitions sont fondées sur la 

notion du terme telle qu'on peut la déduire des connaissances disponibles en 

médecine moderne à son sujet. Nous définissons ici la notion d'un terme comme 

l'ensemble des traits de signification qui caractérisent l'objet ou le concept désigné 

par ce terme. Ces traits de signification vont «permettre de dégager une image 

mentale de l'objet. Chacun [de ces traits] devient un «descripteur» de l'objet. Chaque 

descripteur fournit une clé d'identification de la notion» (Dubuc 1992 : 27). 

Nous proposons, pour chacune des notions retenues, plusieurs dénominations qui 

sont destinées à être testées par des julaphones afin de ne retenir que la meilleure pour 

désigner la notion concernée. 

Première notion à dénommer : azoospermie 
«Absence de spermatozoïdes dans le sperme» (Pierre et Pierre 1989 ; Delamare 

1990 ; Quevauvillier et Fingerhut 1999 ; Delamare 1995). 
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Dénominations proposées : 

lawakis es or abaliya 
lawakis e-s o-bali-ya 
spermatozoïde-avoir-priver-abstractif 
'état où on n'a pas de spermatozoïde' 

lawakis &les e 
lawakise-desS 
spermatozoïde-manque 
'manque de spermatozoïde' 

Deuxième notion à dénommer : béance isthmique ou béance du col utérin 

1. «Béance isthmique (synonymes béance cervico-isthmique, incompétence 

cervicale) : malformation de l'utérus caractérisée par une déficience du col, dont 

l'orifice interne, au lieu d'être fermé, présente une ouverture d'au moins un cm de 

diamètre. C'est une cause d'avortements spontanés à répétition, ou d'accouchements 

prématurés, que l'on peut éviter par le cerclage» (Pierre et Pierre 1989). 

2. «Insuffisance de fermeture de l'orifice interne du col de l'utérus. Congénitale 

ou consécutive à un traumatisme obstétrical, elle peut être à l'origine d'avortements 

spontanés répétés» (Quevauvilliers et Fingerhut 1999 ; Manuila et al. 1981). 

Dénomination proposée : 

wolonugudatugubaliya 
wolonuguda-tugu-bali-ya 

col de l'utérus-fermeture-priver-abstractif 
'non fermeture du col de l'utérus' 

Troisième notion à dénommer : frigidité 

1. «Absence de désir ou de plaisir sexuel chez la femme» (Pierre et Pierre 1989). 

2. «Inertie des fonctions génitales ; en particulier chez la femme, absence de 

désir et de plaisir au cours de l'acte sexuel, surtout impossibilité d'obtenir l'orgasme 

par coït vaginal» (Delamare 1990 et 1995). 
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Dénominations proposées : 

niiisàyàbàttà (par opposition à ceyàbànà) 
mitsôyà-beinà 
sexe de la femme-maladie 
'maladie du sexe de la femme' 

ceyàbànà 'maladie du sexe de l'homme est un terme qui existe dans la langue 
et qui désigne le «dysfonctionnement sexuel chez l'homme (impuissance ou le 
priapisme)». Mitsdyàbànà désignerait alors le «dysfonctionnement sexuel (la 
frigidité) chez la femme». 

jendiyasorobaliya 
jen-diya-s Or 0-bali-ya 
copulation-plaisir-avoir-priver-abstractif 
'état où on est privé de plaisir dans la copulation' 

jennafasorobaliya 
jen-nafa-soro-bali-ya 
copulation-satisfaction-avoir-priver-abstractif 
'état d'insatisfaction dans les raports sexuels' 

mùsàyà-fàgà 
mùsàyà-fàgà 
sexe de la femme-mort 
'mort, inertie du sexe de la femme' 

j Ennigesorobaliya 
j en-nige-soro-bali-ya 
copulation-envie-avoir-priver-abstractif 
'absence de désir sexuel' 

Quatrième notion à dénommer : globe de sûreté utérin 

1. «Masse dure, ronde, facilement perçue à la palpation de l'abdomen, formée 

par le corps de l'utérus contracté pour quelques heures après la délivrance. Le globe 

de sûreté évite les hémorragies de la délivrance» (Pierre et Pierre 1989). 

2. «Masse sus-pubienne, dure et globuleuse constituée par l'utérus rétracté après 

expulsion du placenta ; elle est considérée comme un signe favorable, excluant le 

danger d'une hémorragie utérine» (Quevauvilliers et Fingerhut 1999). 
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Dénominations proposées : 

wolokuru 
wolo-kuru 
accouchement-boule, masse 
'boule (ou masse) d'accouchement' 

jigibagia a ka kùrû 
femme qui vient d'accoucher / conn / boule, masse 
jigi-baga-t a ka kùrû 
accoucher-attributif-attributif / conn / boule, masse 
'boule (ou masse) de femme en couches' 

wolonagakaralakuru 
wolo-nagakaralakuru 
accouchement-masse pelvienne 
wolo-nagakarala-kuru 
accouchement-de la région pelvienne-masse, boule 
'boule (ou masse) pelvienne d'accouchement' 

jiginàgàkaralàkùrù 
jigi-nàgàkaralàkùrù 
accouchement-masse pelvienne 
jigi-nàgàkar alà-kùrù 
accouchement- de la région pelvienne-masse, boule 
'boule (ou masse pelvienne) d'accouchement' 

Cinquième notion à dénommer : grossesse abdominale 
«Grossesse insérée dans la cavité péritonéale ou à la face inférieure du foie» 

(Pierre et Pierre 1989). 

Dénominations proposées : 

k an anak ari a 
konona-kano 
du ventre-grossesse 
kon o-na-kon 
ventre-locatif-grossesse 
`grossessse localisée dans le ventre' 
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konobaralakono 
kciobarala- kono 
du ventre- grossesse 
'grossesse localisée dans le ventre' 

Sixième notion à dénommer : grossesse ectopique (synonyme : grossesse 

extra-utérine Quevauvilliers et Fingerhut 1999 ; Delamare 1995) 

1. «Grossesse qui ne se développe pas dans le corps de l'utérus. On distingue : la 

grossesse angulaire, la grossesse cervicale et les grossesses extra-utérines» (Pierre et 

Pierre 1989). 

2. «C'est une nidation extra-utérine de l'oeuf, le plus souvent tubaire (95 p. cent), 

et rarement dans la cavité abdominale» (4 p. cent), (Mazer et Sankalé 1988). 

3. «Grossesse dans laquelle rceuf se développe hors de la cavité utérine» 

(Quevauvilliers et Fingerhut op.cit.). 

4. «Développement de l'ovule hors de la cavité utérine soit dans une des trompes 

de Fallope (g. tubaire), soit dans l'ovaire (g. ovarienne), soit dans la cavité péritonéale 

(g. abdominale)» (Delamare op.cit.). 

Dénominations proposées : 

wolonugukek on 
wolonugu-ke-kono 
utérus-derrière (hors de)-grossesse 
'grossesse derrière l'utérus' 

wolonugusigibalikcno 
wolonugu-sigi-bali-kono 
utérus-être installé-priver-grossesse 
'grossesse non installée dans l'utérus' 

Septième notion à dénommer : oligospermie 

1. «Insuffisance du nombre des spermatozoïdes contenus dans le sperme (en 

dessous de 30 millions par m1)» (Pierre et Pierre 1989). 

2. «Faible quantité de spermatozoïdes dans le sperme» (Delamare 1990). 
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3. «Diminution anormale du nombre des spermatozoïdes dans le 

sperme» (Quevauvilliers et Fingerhut 1999), 

4. «Insuffisance de sécrétion du sperme» (Quevauvilliers et Fingerhut op.cit.). 

Dénominations proposées : 

lawakisentanya 
lawakise-ntan-ya 
spermatozoïde-privatif-abstractif 
'état où on n'a pas de spermatozoïde' 
«manque de spermatozoïde» 

lawantanya 
lawa-ntan-ya 
sperme-privatif-abstractif 
'état où on manque de sperme' 
«manque de sperme» 

Huitième notion à dénommer : tératospermie 

1. «Abondance de spermatozoïdes anormaux dans le sperme. La tératospermie 

est une cause de stérilité masculine» (Pierre et Pierre op.cit.). 

2. «Augmentation du nombre de spermatozoïdes anormaux» (Manuila et al. 

1981). 

3. «Présence dans le sperme de nombreuses formes anormales de 

spermatozoïdes» (Quevauvilliers et Fingerhut 1999). 

4. «Abondance de spermatozoïdes de formes anormales dans le sperme» 

(Delamare 1995). 

Dénominations proposées : 

lawakisebana 
lawakise-bana 
'spermatozoïde-maladie' 
'maladie de spermatozoïde' 
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Ictwakisemuru 
lawakise-muru 
spermatozoïde-handicap 
'handicap de spermatozoïdes (muru« être handicapé, handicap ») 

lawakiseanbacyen 
lawakise-fanba-cyen 
spermatozoïde-majorité-être gâté 
'le fait que la majorité des spermatozoïde soit gâtée' 

lawakiseanbamuru 
lawakise-fanba-muru 
spermatozoïde-majorité-être handicapé 
'handicap de la majorité des spermatozoïdes' 

lawakisekuntancaya 
lawakise-kuntan-caya 
spermatozoïde-mauvais-augmentation 
'augmentation de mauvais spermatozoïdes' 

lawakisemurunincaya 
lawakis E-murunin-caya 
spermatozoïde-handicapé-augmentation 
'augmentation de spermatozoïdes handicapés' 

lawakisebananincaya 
lawakise-bananin-caya 
spermatozoïde-malade-augmentation 
'augmentation de spermatozoïdes malades' 

6.3.3. La définition des nouveaux termes 

Lorsque de nouveaux termes sont créés, il convient de formuler leur définition 

car on est déjà en possession des sens. La définition permet de cerner la notion exacte 

de ces nouveaux termes en julakan, d'établir leur relation avec les •autres termes du 

même domaine et de les mettre en rapport avec leurs équivalents français. 

Grâce à la présentation de leurs définitions, les termes créés pourraient 

facilement être diffusés et ils pourraient se propager plus facilement au sein de la 

population à travers leur utilisation. Ils pourraient alors contribuer à faciliter et à 

clarifier la communication dans le domaine de la santé. Nous garderons à l'esprit, 
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dans la définition des nouveaux termes, que «les langues de spécialité visent la 

communication efficace, la précision optimale, la non-ambiguïté totale, l'objectivité 

maximale, la neutralité et la monosémie confortable» (Clas 1985 : 59). 

Nous proposons, pour chacun des nouveaux termes constitués, plusieurs 

définitions destinées à être testées auprès de locuteurs du julakan. À l'issue de ces 

tests, une seule définition sera retenue pour rendre compte de la notion de chaque 

nouveau terme. 

Définitions proposées pour les nouveaux termes constitués 

Pour jEndiyasorobaliya 

1. Bànâ min bi à ke midsô ti diya s9j&n na. 
'maladie qui fait que la femme n'a pas de plaisir dans la copulation' 

2. Bànâ min ka teli kà miisô mine kà à to ni à ni cejenna, à ti diya sOr9. 
'maladie qui affecte en général la femme et qui fait qu'elle n'a pas de plaisir 
dans la copulation' 

3. Bànâ min ka teli kà miisô mine, kà à bàli j en diyâ sOrOmà. 
'maladie qui affecte en général la femme et qui la prive de plaisir sexuel' 

4. Bànâ min bi miisôyâ waliinà ceyâ 
'maladie qui rend inerte le sexe de la femme ou celui de l'homme' 

Pour lawakisebana ou lawakisekuntancaya 

1. Bànâ min bi lawakise caman muru lawâ kono. 
'maladie qui handicape beaucoup de spermatozoïdes dans le sperme' 

2. Bànâ min bi lawakise caman bànà lawâ kono. 
'maladie qui rend malades beaucoup de spermatozoïdes dans le sperme' 

3. Bànâ min bi à ke lawakisekuntân bi capa lawâ kclo. 
'maladie qui entraîne l'augmentation des spermatozoïdes anormaux dans le 
sperme' 
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4. Bànâ min bi à kg lawakisernurunin bi caya lawâ korzo. 
'maladie qui entraîne l'augmentation des spermatozoïdes handicapés dans le 
sperme' 

5. Bànâ min bi à ke lawakisebànànin bi caya lawâ kono. 
'maladie qui entraîne l'augmentation des spermatozoïdes malades dans le 
sperme' 

6. Bànâ min bi lawakisew fànba cyen lawâ kona 
'maladie qui rend anormale la majorité des spermatozoïdes dans le sperme' 

7. Bànâ min bi lawakisEw fànba muru lawâ kono. 
'maladie qui handicape la majorité des spermatozoïdes est dans le sperme' 

8. Lawakisekuntancayâ lawâ kona 
'augmentation de spermatozoïdes anormaux dans le sperme' 

9. Bànâ min bi à ke lawakisekuntân caman bi kg lawâ Icon°. 
'maladie qui entraîne l'abondance de spermatozoïdes anormaux dans le sperme' 

10. Bànâ min bi à kg lawakisgbànànin caman bi kelawâ kono 
'maladie qui entraîne l'abondance de spermatozoïdes malades dans le sperme' 

11. Bànâ min bi à kelawakisecyennîn caman bi k1awâ kona 
'maladie qui entraîne l'abondance de spermatozoïdes gâtés dans le sperme' 

Pour lawakisesorabaliya 

1. Bànâ min bi à ke lawakise ti ke lawâ Icon°. 
'maladie qui entraîne l'absence de spermatozoïdes dans le sperme' 

2. Bànâ min bi à ke ce ti lawakise sOr0 à ka lawâ 
'maladie qui fait que l'homme n'a pas de spermatozoïdes dans son sperme' 

Pour lawakisentanya ou lawantanya 

1. Bànâ min bi à ke cS ti lawakise walimà lawa soro à pan mà. 
'maladie qui fait que l'homme ne produit pas, comme il faut, de spermatozoïdes 
ou de sperme' 

2. Bànâ min bi à ke ce ti lawakisewalimà lawa soro kosobe. 
'maladie qui fait que l'homme ne produit pas suffisamment de spermatozoïdes 
ou de sperme' 
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3. Bànâ min bi à ke ce ti lawakisewalimà lawa sOr0 kà J'en. 
'maladie qui fait que l'homme ne produit pas assez de spermatozoïdes ou de 
sperme' 

4. Bànâ lô min bi ke sababu ye lawakise bi dogoya lawâ kono. 
'maladie qui entraîne la diminution de spermatozoïdes dans le sperme. 

Pour wolonugudatugubaliya 

1. Bànâ min bi à kewolonugû dâ ti tugu kà sc.°. 
'maladie qui fait que le col de l'utérus ne se ferme pas comme il faut' 

2. Bànâ min bi à kewolonugû dâ ti tugu kà per'. 
'maladie qui fait que le col de l'utérus ne se ferme pas bien' 

Pour wolonugusigibalikono 

1. Kono min na dên ti sigi wolonugû kona. 
'grossesse lors de laquelle l'enfant n'est pas installé dans l'utérus' 

2. Keno min na dên sigiyDro ma kewolonugû ye. 
'grosses lors de laquelle le lieu d'installation de l'enfant n'est pas l'utérus' 

3. KOn9 min na dên sigira yOr0 ra min ma ke wolonugû ye. 
'grossesse lors de laquelle l'enfant s'installe ailleurs que dans le ventre' 

Pour kan3baralasigi 

1. Kono min na dên bi sigi milsô konobarâ la. 
'grossesse dans laquelle l'enfant s'installe dans l'abdomen' 

2. Kan9 min na dên bi wolonugû to kà nà sigi kenebarei la. 
'grossesse dans laquelle, l'enfant, au lieu de s'installer dans l'utérus, va 
s'installer dans l'abdomen' 
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Pour wolokuru 

1. Wolonugû ka kfaidi jigibàgàto kono, dônsô bonin ka. 
'contraction de l'utérus chez la femme en couches, après l'expulsion du 
placenta' 

2. Wolonugû kùrùnin kà jà jigibàgàto nàgàkorolei la, clônsei bonin ka 
'contraction et durcissement de l'utérus dans la région pelvienne de la femme en 
couches après l'expulsion du placenta' 

3. Kùrû là min bi ye jigibàgàto nàgàkorolâ la, kà à sababu /ce wolonugû kùrùli 
ye à kono. 
'masse observable dans la région pelvienne de la femme en couches et résultant 
de la contraction de son utérus' 

6.4. CONCLUSION 

Nos deux nomenclatures se sont constituées à partir de corpus de textes 

généralement oraux pour le julakan et écrits pour le français. Dans la comparaison de 

ces nomenclatures, le recours aux spécialistes de la santé a été indispensable. À 

l'issue de cette comparaison de nomenclatures, on a pu voir qu'il y a des termes 

équivalents et des termes quasi-équivalents entre le julakan (en médecine 

traditionnelle) et le français (en médecine moderne). On a vu par ailleurs qu'il y a des 

termes de la médecine traditionnelle qui n'ont pas d'équivalents en français, ce qui 

crée des vides terminologiques qui sont en réalité des vides notionnels en français. Il 

est apparu également des vides terminologiques en julakan. Cependant, ces vides sont 

surtout dénominationnels et résultent de l'ignorance de ces notions que le julakan ne 

nomme pas. Dans le cas de vides dénominationnels en julakan, les maladies 

inconnues ou très peu connues de notre milieu d'enquête n'ont pas été prises en 

compte dans notre recherche. Par contre, pour les maladies courantes de ce milieu, 

nous suggérons que des dénominations nouvelles soient proposées afin de permettre 

l'enrichissement de la nomenclature en julakan. Nous avons nous-même fait quelques 

propositions de dénominations dans ce sens. 

La comparaison des nomenclatures a révélé divers problèmes de communication 

mais particulièrement des problèmes de correspondance entre le français et le julakan, 

résultant du fait que certains termes ne sont pas tout à fait équivalents ou du fait que 
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certains termes n'ont tout simplement pas de dénominations dans l'une ou l'autre de 

ces langues. Nous avons, face à chaque problème décelé, fait des propositions de 

solutions qui passent essentiellement par l'information et la formation des 

tradipraticiens et des praticiens modernes, et la proposition de nouveaux termes pour 

combler les vides terminologiques en julakan. 



CHAPITRE 7 

LA PRÉSENTATION DES DONNÉES LEXICOGRAPHIQUES 

7.0. INTRODUCTION 

Ce chapitre sur le lexique a pour objectif de présenter les termes de la médecine 

traditionnelle, de donner accès à l'organisation et aux connaissances de ce domaine 

en apportant un éclairage sur chacun des termes que ce lexique contient. Celui-ci 
permet au lecteur, locuteur du julakan ou du français, de connaître l'équivalent d'un 

terme de sa langue dans l'autre langue. 
Deux parties constitueront cette présentation des données: l'organisation de la 

nomenclature et la structuration de l'article. 

7.1. L'ORGANISATION DE LA NOMENCLATURE 

L'organisation de la nomenclature décrit la structuration globale du lexique. Elle 

renseigne en particulier sur les différents termes qui sont définis dans le lexique, 

c'est-à-dire les entrées et comment celles-ci sont organisées entre elles. Cette section 

donnera des indications sur la présentation et la forme de ces entrées. 

7.1.1. La présentation des entrées 

Nous adopterons une «organisation dissociante» (Halaoui 1989 : 15). Chaque 

terme constituera ainsi une entrée spécifique, laquelle donnera lieu à un article du 

lexique. L'article sera alors facile d'accès car il ne fournira des informations que sur 

un seul thème : un terme de la santé (maladie, symptôme, partie du corps, verbe 

entrant dans la préparation ou l'administration des remèdes). Les entrées apparaîtront 
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dans un ordre alphabétique, ce qui facilitera la consultation du lexique par les 

différents spécialistes et les autres usagers des deux langues. 

7.1.2. La forme des entrées 

Nous présenterons en entrée uniquement des bases : les nominales et les 

verbales. La base nominale correspond en julakan au nom indéfini au singulier. Le 

passage de l'indéfini au défini et du singulier au pluriel est, par ailleurs, très 

systématique et très simple. En ce qui concerne la base verbale, elle correspondra au 

segment qui succède au morphème kà. L'association de ce morphème et de la base 

verbale équivaut, sur le plan sémantique, à l'infinitif en français. Nous présenterons 

aussi bien pour les bases nominales que pour les bases verbales, les dérivés, 

composés et syntagmes qu'elles produisent. 

7.1.3. La gestion du bilinguisme 

Nous optons pour la conception d'un lexique en deux parties ; une partie julakan-

français et une partie français-julakan. Ce choix répond à un souci de commodité 

pour les destinataires de notre nomenclature bilingue, notamment, les spécialistes de 

la médecine aussi bien traditionnelle que moderne et pour la population julaphone de 

la région de Bobo-Dioulasso. A la fin de chaque article en julakan, il y aura une sortie 

en français qui correspondra à l'entrée de l'article équivalent en français, lequel aura 

à son tour une sortie en julakan qui renverra à l'article précédent. 

L'utilisateur de ce lexique, qu'il soit locuteur du julakan ou du français, devrait, 

en principe, à tout moment savoir exactement où se trouve le terme qu'il recherche 

dans le lexique. 

7.2. LA STRUCTURATION DE L'ARTICLE 

La structuration de l'article porte sur la quantité et la nature des informations de 

chaque article. Ces informations seront de type encyclopédique avec une partie 

terminologique et une partie anthropologique. 
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L'information terminologique portera sur la transcription phonologique, la 

catégorie grammaticale, la définition, l'exemple illustratif, les synonymes, les renvois 

et les sources consultées. L'information anthropologique s'organisera essentiellement 

autour des symptômes, des causes et des traitements. Certains termes, notamment 

ceux qui proviennent de textes complémentaires et ceux qui indiquent les parties du 

corps, seront présentés avec uniquement l'indication de leur équivalent en français. 

7.2.1. La notation phonologique 

Nous adoptons une transcription phonologique à travers tout le lexique, 

conformément aux règles de transcription en usage au Burkina Faso. 

7.2.2. La catégorie grammaticale 

L'indication de la catégorie grammaticale pour chaque base («V» pour la base 

verbale et «N» pour la nominale) nous paraît indispensable. C'est elle en effet qui 

permettra une bonne utilisation des termes. Le locuteur natif qui possède de façon 

inconsciente la structure du julakan saura comment utiliser chaque base selon qu'elle 

appartient à la catégorie du nom ou du verbe. L'indication de la catégorie 

grammaticale permettra aussi à ceux qui apprennent le julaka.n comme langue 

seconde, en fonction de ce qu'ils auront appris sur la morphologie et la syntaxe de la 

langue, de faire un bon usage des nouveaux termes. 

7.2.3. La définition 

En partant du principe fondamental qu'on ne crée pas seulement pour créer, mais 

pour répondre à un besoin de communication, il convient de donner toutes les 

informations afférentes au terme, mot de la langue ou néologisme, pour permettre au 

public cible de savoir l'utiliser. 
Le rôle de la définition sera de décrire l'ensemble des caractères ou des 

caractéristiques d'une notion afin de distinguer celle-ci des notions apparentées 

(Sager 1990 : 42) et de la situer, de façon aussi précise que possible, par rapport à 
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l'ensemble des systèmes de notions du domaine de spécialité en étude. La définition, 

comme l'écrivent en substance Dubuc (1992 : 73) et Sager (1990: 42), doit donner 

une image mentale exacte de la notion. 
Des deux grands types de définitions, à savoir, la définition en compréhension et 

celle en extension, nous privilégierons le premier type qui procède par genre prochain 

et différences spécifiques. Il est évident que si le contexte ne permet pas une 

définition en compréhension, la définition en extension qui procède par énumération 

exhaustive sera adoptée pour les besoins de la cause. Toutefois, «la définition connaît 

un certain nombre d'objectifs, elle doit être pragmatique et renvoyer à l'objet, elle 

doit être pédagogique et instruire sur celui-ci, enfin elle doit être encyclopédique, 

dans les limites de la spécialité en étude» (Halaoui 1990 : 14). 

7.2.4. Les symptômes 

Les symptômes des maladies seront indiqués pour permettre de reconnaître 

celles-ci à travers leurs manifestations. Ces symptômes relèveront de la médecine 
moderne et figureront dans la partie en français du lexique ou de la médecine 

traditionnelle et figureront dans la partie en julakan du lexique. Toutefois, les 

symptômes particuliers à la médecine traditionnelle seront traduits et signalés dans la 

partie en français. Il y a des situations cependant où les symptômes proviennent 

d'ouvrages en julakan mais qui sont produits, à partir de connaissances de la 

médecine moderne. Ces symptômes figureront dans la partie en julakan du lexique 

avec une spécification qui permettra de les rattacher à la médecine moderne. 

7.2.5. Les causes 

Les différentes causes relatives à la médecine traditionnelle ou à la médecine 

moderne seront indiquées, avec une traduction en français des particularités de la 

médecine traditionnelle. Tout comme dans les symptômes, une spécification sera 

apportée dans la partie jula du lexique pour différencier les causes relevant de la 
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médecine moderne (quand elles sont disponibles) de celles qui relèvent de la 

médecine traditionnelle. 

7.2.6. Les traitements 

Pour chaque maladie il sera donné une indication des traitements proposés par la 

médecine moderne et l'ensemble des traitements proposés par les tradipraticiens. Les 

traitements traditionnels seront accompagnés de leur mode de préparation et 

d'administration ainsi que des éléments à partir desquels ils ont été constitués. 

7.2.7. Le contexte illustratif 

Les deux corpus de textes jula et français que nous avons obtenus ont été 

conservés. De ces corpus, nous sélectionnerons des énoncés qui serviront de 

contextes dans le cadre de l'article terminologique. Cela est très important car chaque 

terme, outre sa définition, doit être accompagné d'un contexte d'usage qui permette à 

celui qui consulte l'article de mieux comprendre le terme et de savoir l'utiliser à son 

tour s'il en éprouvait le besoin. 

7.2.8. Les synonymes 

Les terminologues, d'une façon générale, combattent la synonymie parce qu'elle 

est souvent source d'ambiguïté. Pour Rondeau (1984 : 62), «en terminologie [...], la 

synonymie doit être éliminée au profit de la clarté». L'expérience a montré cependant 

que des synonymes existent dans certains domaines de spécialité. Dans les cas 

d'espèce, il s'agit de synonymes presque parfaits ou de synonymes relatifs à une 

certaine structuration du travail ou hiérarchisation des travailleurs dans le domaine en 

question. Kocourek (1991 : 25) écrit à ce propos : «puisque la langue de spécialité est 

un sous-ensemble de la langue entière, elle est sujette à la variation linguistique, 

historique et géographique de celle-ci». Nous ne nous lançons pas à la recherche de 

synonymes, mais lorsqu'ils existent, ils seront mentionnés. Nous indiquerons donc 
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pour chaque entrée tous les synonymes existants, le synonyme retenu pour l'article le 

plus détaillé étant celui qui apparaît le plus souvent dans notre corpus. 

7.2.9. Les renvois 

Par souci d'économie de temps, d'espace et de clarté organisationnelle dans la 

présentation de l'article terminologique, nous ne redéfinirons pas et ne réécrirons pas 

ce qui a pu l'être à un endroit donné de notre terminologie. Nous donnerons 

seulement l'information nécessaire et suffisante et userons du procédé de renvoi pour 

référer le lecteur à des détails qui pourraient l'intéresser et à d'autres termes ou 

phrases qui partageraient un certain contenu notionnel avec l'article qu'il consulte. 



TROISIÈME PARTIE 

LA LANGUE DE LA SANTÉ 



CHAPITRE 8 

LES STRUCTURES DES TERMES 

8.0. INTRODUCTION 

Le présent chapitre est consacré à la description des structures des termes de 

notre nomenclature. L'objectif visé ici est de montrer comment les dénominations des 

maladies, celles des symptômes et les verbes entrant dans les modes de préparation et 

d'administration des remèdes, sont constitués en julakan dans le domaine de la 

médecine traditionnelle. Ce chapitre permettra de savoir si les termes de la santé ont 

une structure particulière ou, au moins, de connaître les différents procédés mis en 

ceuvre dans la formation de ces termes. 
Comme démarche, nous procédons à une analyse des bases simples, composées, 

dérivées, mixtes, conglomérées et des syntagmes ainsi que des énoncés utilisés 

comme dénominations et figurant dans notre nomenclature. L'option de ne présenter 

que les bases tient au fait que les marqueurs nominaux et verbaux demeurent les 

mêmes dans la langue commune et dans la langue spécialisée et ils ont déjà été l'objet 

d'une description (cf chapitre 2). Dans la description des bases, nous évoquons la 

valence des lexèmes qui participent à la constitution de ces bases ainsi que la nature 

de celles-ci. La valence et la nature des bases ont été décrites (cf chapitre 2) ; nous 

n'y reviendrons pas, sauf, de façon schématique, sous forme de rappel dans certains 

cas. 
Les descriptions de certains exemples seront faites en même temps, notamment 

dans les bases composées, dérivées et mixtes, lorsque cela ne nuit ni à leur clarté ni à 

leur compréhension. 
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8.1. LES BASES SIMPLES 

Sans constituer la majorité des termes de notre nomenclature, les bases simples 

sont en nombre plutôt élevé. On trouve dans la formation de ces bases des lexèmes, 

ici qualifiés de « non productifs» parce qu'ils ne participent M à des compositions ni à 
des dérivations et ceux qualifiés de «productifs» parce que aptes à s'associer à 

d'autres lexèmes ou à des dérivatifs pour former des bases composées ou dérivées. 
Dans les exemples qui sont présentés, nous indiquons successivement pour les 

lexèmes, leur valence, éventuellement la langue à partir de laquelle ils sont 

empruntés, les autres lexèmes relevant du fonds propre de la langue jula, et leur(s) 

sens en français. 

8.1.1. Les lexèmes « non productifs» 

La non-productivité de ces lexèmes doit être relativisée car elle n'est vérifiée que 

dans notre nomenclature. 

Exemples : 
apolo : nominal, emprunt au français, conjonctivite hémorragique dite 

«apollo» ; 

bagabaga : nominal, n'a pas d'équivalent en français en médecine 
moderne. C'est une maladie qui, selon la conception traditionnelle, résulterait 
d'un sort et affecterait le pénis du sujet qui en est atteint ; 

dààn : nominal, gibbosité ou déformation en cyphose dans le mal de Pott ; 

dyaber (ou jabei) : nominal, emprunt au français, diabète ; 

_Pion : nominal, goitre ; 

foonorz : verbo-nominal, vomissement ; 

;cela'? : nominal, aphtose, muguet ; 

màrà : nominal, n'a pas d'équivalent en médecine moderne (cf Les vides 
terminologiques en français) ; 

sinsàn : nominal, asthme, dyspnée ; 

sôpisi : nominal, emprunt au français, chaude pisse, urétrite gonococcique, 
urétrite (toutes ces maladies provoquent, entre autres, des douleurs 
mictionnelles) ; 
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taalen : nominal, zona ; 

togetagaiin : nominal, dysenterie ; 

8.1.2. Les lexèmes « productifs» 

Avant de présenter les lexèmes productifs, nous ouvrons ici une parenthèse sur 

les lexèmes verbaux qui sont tous productifs. Ceux-ci s'associent, en effet, aisément 

au dérivatif actitif -/i, pour ne citer que ce cas, pour produire des dénominations 

d'action correspondant aux actes indiqués par le lexème qui bénéficie de la 

dérivation. 
Dans l'ensemble des lexèmes productifs il y a, comme au sein des lexèmes non 

productifs, des emprunts et des lexèmes provenant du fonds propre de la langue jula. 

Exemples : 
bàràbara: verbal, bouillir ; 

dàbàri : verbo-nominal, n'a pas d'équivalent en médecine moderne car il 
signifie, selon la conception traditionnelle, en tant que nominal, «maladies 
résultant de mauvais sort» et, en tant que verbal, «jeter un mauvais sort sur 
quelqu'un» ; 

dumu : verbal, manger ; 

fys: verbal, purger ; 

j5, 	: verbal, perdre la vue; 

jeta: verbal, brûler, incinérer ; 

jà : verbal, sécher ; 

jôkàlô : nominal, emprunt à une langue côtière, probablement une langue 
de la Côte-d'Ivoire, jaunisse ; 

kàbà : nominal, dermatophytie ; 

kari : verbal, casser, fracturer ; 

kolo : nominal, os, dent de lait ; 

kôokôo : nominal, emprunt à une langue africaine43, hémorroïde ; 

43  Pour certains de nos informateurs, ce serait une langue de la Côte-d'Ivoire, pour d'autres, une langue 
du Ghana. 
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kùnù : verbal, avaler ; 

min : verbal, boire ; 

mura : nominal, rhume ; 

: verbal, tremper, macérer, mouiller ; 

s0g9s0g0: verbo-nominal, toux, tousser ; 

saye : nominal, emprunt au bambara, hépatite virale, jaunisse, ictère, fièvre 
jaune (maladies se manifestant, entre autres, par la coloration jaune des 
téguments) ; 

sôgi : verbal, creuser ; 

syEn : verbal, démanger ; 

tenten : verbal, tamiser ; 

tige : verbal, couper ; 

tobi : verbal, cuire ; 

wo/o : verbo-nominal, donner naissance, naître, accoucher, accouchement, 
naissance ; 

woloma : verbal, trier ; 

waro : verbal, éplucher, décortiquer ; 

8.2. LES BASES COMPOSÉES 

Nous analysons d'abord les bases composées complétives puis les bases 

composées spécificatives. 

8.2.1. Les bases complétives 

Les bases complétives sont simples ou complexes. 
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8.2.1.1. Les bases complétives simples 

BCCS = Lex + Lex (les lexèmes sont unis par une relation complétive). 

Exemples : 

lc-.21i «sperme» 
ko-ji 
dos-liquide 
'liquide de dos' 

nunji «morve» 
n1112-ii 
nez-liquide 
'liquide de nez' 

duji «salive» 
da-ji 
bouche-liquide 
'liquide de bouche' 

Les trois bases kali, nunji et daji sont toutes constituées de deux lexèmes 

nominaux en relation complétive. Dans les trois cas, le complété est j/ «liquide». Ce 

sens général de liquide est complété par les sens des différents complétants qui sont 

ko «organe reproducteur, membre viril de l'homme» (k 0 signifie «dos» dans la langue 

générale mais il désigne souvent, par euphémisme, l'organe reproducteur ou le pénis 

dans le domaine de la santé), nun «nez» et du «bouche» pour donner respectivement 

kali «sperme», nun.ii «morve» et daji «salive». 

kùnwìlì «folie» 

tête-lever 
'lever de tête' 

. forowili «érection» 

pénis-lever 
'lever de pénis' 
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Les bases anwill et forowili sont constituées des lexèmes nominaux kim «tête», 

pour la première base, et fora «pénis», pour la seconde base, et du lexème verbo-

nominal wi/i «se.) lever». Dans ces bases composées, le sens «lever» de wi/i est 

complété par les sens des complétants kiin etfero pour donner respectivement kùnwill 

«folie» qui signifie littéralement 'lever de tête et _forowili «érection» qui siFifie 

littéralement 'lever de pénis'. 

konokulen «borborygme» 
kono-kulen 
ventre-cri 
'cri de ventre' 

kanobo/i «diarrhée» 
kano-bo/i 
ventre-course 
'course de ventre' 

Les bases konokulen, «borborygmes», et konoboh, «diarrhée», associent le 

lexème nominal kono «ventre» et les lexèmes verbo-nominaux kulen «cri, crier», 

dans la première base, et bôli «courir, course», dans la seconde base, dans une 

relation complétive. Cette relation permet au sens du complétant kon9 de compléter 

successivement le sens des complétés kulen «cri» et bôll «course» pour donner 

respectivement konokulen signifiant littéralement 'cri de ventre' et kdr2oboli, soit 

littéralement, 'course du ventre'. 

sukarobana «diabète» 
sukaro-bànà 
sucre-maladie 
'maladie de sucre' 

kagobanù «hypertension artérielle ou stase veineuse pendant la grossesse» 
kogo-bànà 
sel-maladie 
'maladie de sel' 
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Les bases sukarobana «diabète» et kogobànà «hypertension artérielle ou stase 

veineuse pendant la grossesse» associent respectivement les lexèmes nominaux 

sukaro «sucre» et kogo «sel» au lexème verbo-norninal bànà «maladie, être malade» 

dans une relation complétive. Dans ces relations, le sens du complété bànà «maladie» 

est complété par le sens du complétant qui est szikaro «sucre» pour donner 

sukarobana signifiant littéralement 'maladie de sucre ou kogo «sel» pour donner 

kogobànà signifiant littéralement 'maladie de sel'. 

tu/odimi «affection auriculaire, otite» 
tulo-ditni 
oreille-mal 
'mal d'oreille' 

jiindimi «dorsalgie» 
flin-ditni 
dent-mal 
'mal de dent' 

Ces deux bases sont toutes constituées d'un lexème nominal, le complétant et 

d'un lexème verbo-nominal, le complété. Ce complété est dimi «mal, douleur» dans 

les deux cas. Ce sont les sens de tu/o «oreille» et .pin «dent» qui complètent le sens de 

die pour donner respectivement tulodimi «affection auriculaire, otite» et jiindinzi 

«affection dentaire». 

Toutes les bases en julakan qui ont la structure LexN-dimi 	LexN — 

dénomination d'une partie du corps, comme garagara «côtes», fùrù «estomac», disi 

«poitrine», fari «corps», firsà «tendon, nerf, muscle», kan «cou, gorge», ko/0 «os, 

dent de lait», ko «dos», kogo «poitrine», sèn «pied, jambe», kùn «tête», pan «oeil», 

sin «sein» et sôrô «reins» entrent dans cette catégorie de bases composées simples 

complétives, formées d'un lexème nominal en position de complétant et d'un lexème 

verbo-nominal en position de complété, comme le montrent les exemples tutodimi et 
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ko/oho «dentition, éruption dentaire» 
kolo-b 0 
dent de lait-sortie 
'sortie de dent' 

La base kolob o est constituée du lexème nominal kolo «dent de lait» et du 

lexème verbal bo «sortir», dans une relation complétive. Le sens du complétant kolo, 

«dent de lait», complète le sens du complété ho, «sortie», pour donner ko/oho qui 

signifie littéralement 'sortie de dent'. Kolo qui signifie «os» dans la langue commune 

désigne «dent» dans le domaine de la dentition, précisément lorsqu'il s'agit de dent 

de lait. 

kin-itige «aménorrhée» 
kôri-tig8 
menstruations-coupure, arrêt 
'arrêt de menstruations' 

La base kôritige, «aménorrhée», est constituée du lexème nominal Mil 

«menstruations» et du lexème verbal tige «couper, arrêter» en relation complétive. 

Dans cette relation, le sens du complétant keei complète le sens du complété tige 

«arrêt» pour donner kieitige qui signifie littéralement 'arrêt de menstruations'. 

konob °roto «avortement» 
k,9no-bc.010 
grossesse-le fait de défaire 
'fait de défaire une grossesse' 

k on -yen «avortement» 
kon 0-É-yen 
ventre-le fait de gâter 
'fait de gâter une grossesse' 

Les bases konohorato et konocyen, qui signifient toutes les deux «avortement», 

sont constituées du lexème nominal 	«ventre, grossesse» et des lexèmes verbaux 

borato «défaire», dans la première base, et cyen «gâter, pourrir», dans la seconde 

base, dans une relation complétive. Kono signifie «ventre» dans la langue commune 

mais dans le domaine de la gynécologie, il signifie «ventre» ou «grossesse». Dans les 
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relations complétives qui unissent les lexèmes de ces deux bases, le complétant est 

kono «grossesse» dans les deux cas. Le sens de ce complétant complète le sens des 

complétés bar= «le fait de défaire», dans la première base, et cyen «le fait de 

gâter», dans la seconde base, pour donner respectivement konoborco qui signifie 

littéralement 'le fait de défaire une grossesse et konocyém qui signifie littéralement 

'le fait de gâter une grossesse'. 

kilnyelernà «folie» 
kim-yelsmà 
tête-retournement 
'retournement de tête' 

La base kiinyelenà «folie» associe dans une relation complétive le lexème 

nominal kim «tète» et le lexème verbal yeiemà «(re)tourner». Dans cette relation, le 

sens du complété ye/enià «retournement» est complété par celui du complétant an 

pour donner anyelernà signifiant littéralement 'retournement de tête'. 

karia «constipation» 
kono-ja 
ventre-assèchement 
'assèchement de ventre' 

Konur est une base qui associe dans une relation complétive le lexème nominal 

kono «ventre» et le lexème verbal jà «sécher». Dans cette relation, le complétant est 

/cala et son sens complète celui du complété jà «assèchement» pour donner k-.7na 

qui signifie littéralement 'assèchement de ventre'. 

8.2.1.2. Les bases complétives complexes 

BCCC = Lex + nLex /n 2 (les composantes sont permutables et sont unies par 

une relation complétive). 

Les BCCC qui vont suivre sont constituées chacune de trois lexèmes. 
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Exemples : 

fànkèlènfàgà «hémiplégie» 
Ankèlèn-fàgà (relation complétive) 
un côté - mort 
An-kèlèn-làgà (fan-kèlèn = relation spécificative numérative) 
côté - un - mort 
'mort d'un côté' 

La base . ffinkèlènfàgà associe deux lexèmes nominaux et un lexème verbal. La 

première association (celle oui existe entre les composantes primaires fiinkèlèn «un 

côté» et . fàgà «mort») est complétive avec comme complété . fàgà et comme 

complétant fânkélèn. Ce complétant est lui-même une formation composée, 

constituée des composantes secondaires Jim «côté» et kelen «un» qui sont unies par 

une relation spécificative numérative. 

cekodee «dysfonctionnetnent sexuel, impuissance» 
ce-kal Ese (relation complétive) 
homme-incapacité du membre viril 
cs-ko-d&.e(k.D-dese= relation complétive) 
homme- organe reproducteur, membre virile- échec, incapacité 
'incapacité de l'omane reproducteur ou du membre viril de l'homme' 

La base cskodess associe deux lexèmes nominaux et un lexème verbo-nominal. 

La relation qui unit les composantes primaires est complétive. Dans cette relation, le 

complétant est CE «homme» et le complété kadase «incapacité de l'organe 

reproducteur ou du membre viril». Ce complété est une formation composée, 

constituée par une autre relation complétive unissant le complétant dese «échec, 

incapacité» et le complété ko. Ko signifie, entre autres, «dos» dans la langue générale; 

dans le domaine de la santé, il désigne souvent de façon euphémistique (par pudeur), 

le «membre viril de l'homme». 
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kôrikorzodimi «dysménorrhée» 
kdri-konalimi (relation complétive) 
menstruations-mal de ventre, colique 

(kono-dimi = relation complétive) 
menstruations-ventre-mal, douleur 
'mal de ventre de menstruations 

tinkonaiimi «colique d'accouchement» 
tin-konodimi (relation complétive) 
travail, mal de ventre, colique 
tin-kono-dimi (kano-dimi = aussi relation complétive) 
travail-ventre-mal, douleur 
'mal de ventre de travail (d'accouchement)' 

Les deux bases kôrikDrialimi «dysménorrhée» et tinkonodimi «colique 

d'accouchement» associent chacune deux lexèmes nominaux et un lexème verbo-

nominal. Une relation complétive unit les composantes primaires qui sont 

respectivement UT .' «mentruations» et kanodimi «mal de ventre» dans la première 

base et, tin «travail (d'accouchement) et konodimi, dans la seconde. Le complété qui 

est konaiimi dans chacun des deux cas est lui-même une formation composée, 

constituée par une autre relation complétive ayant pour complété dimi «douleur, mal» 

et pour complétant kalo «ventre». 

kalosabas des ogo «coqueluche» 
kalosaba-sOgasag0 (relation complétive) 
trois mois-toux 
kalo-saba-s ogosag 9 (kato-sàbù = relation spécificative numérative) 
mois-trois-toux 
'toux de trois mois' 

La base kalosabasogosago associe deux lexèmes nominaux et un lexème verbo-

nominal. La relation entre les composantes primaires kalosàbà «trois mois» et 

sogoyogo «toux» est complétive, avec pour complété .s. ,osogo. Le complétant 

ka/osàbù est une formation composée, constituée des lexèmes kalo «mois» et ,sàbù 

«trois» unis par une relation spécificative numérative. 
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dentnis Enbana «maladie infantile» 
denmisen-bana (relation complétive) 
petit enfant-maladie 
den-mis. En-bana (den-misen = relation spécificative qualificative) 
enfant-petit-maladie 
'maladie de petit enfant' 

jegenikebana «incontinence urinaire» 
peenike-bana (relation complétive) 
fait d'uriner-maladie 
pegeni-ke-bana (pegeni-ke relation complétive) 
urine-faire-maladie 
'maladie de miction' 

La base dentnisenbana comprend un lexème nominal précédé et suivi par un 

lexème verbo-nominal, tandisque la base fegenikebana associe un lexème nominal, 

un lexème verbal et un lexème verbo-nominal. La relation unissant les composantes 

primaires denmisEn «enfant» ou pegenike «miction» et bànà «maladie» est 

complétive et a pour complété bànà. Le complétant de la première base, denmis En, 

est une formation composée, constituée des composantes secondaires den «enfant» et 

mis En «petit», entretenant une relation spécificative qualificative. Le complétant de 

seconde base, fitgenikE, est également une composante composée, constituée des 

composantes secondaires fiEgeni «urine» et kE «faire», entretenant une relation 

complétive. 

kanjahana «méningite» 
kanja-bana (relation complétive) 
rigidité du cou-maladie 
kan-ja-bana (k-an-j a = relation complétive) 
cou-rigidité-maladie 
'maladie de rigidité du cou' 

kalq`iinubana «ascite» 
kongfiinu-bana (relation complétive) 
gonflement, enflure du ventre-maladie 
kono-funu-bana (keno-funu= relation complétive) 
ventre-enflure-maladie 
'maladie d'enflure de ventre' 
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La base kanjabana «méningite» associe un lexème nominal et deux lexèmes 

verbo-nominaux, tandis que la base konunubana «ascite» associe un lexème 

nominal, un lexème verbal et un lexème verbo-nominal. La relation qui unit les 

composantes primaires kanja «rigidité du cou» ou kal'unu «enflure du ventre» et 

bànà «maladie» est complétive avec pour complété bànà. Le complétant de la 

première base, kar?ja, est une composante composée qui regroupe les composantes 

secondaires kan «cou» et ja «rigidité» qui sont unies également par une relation 

complétive. Le complétant de la seconde base, kanofunu, est également une 

composante composée qui regroupe deux composantes secondaires, kono «ventre» et 

funu «enflure», unies aussi par une relation complétive. 

8.2.2. Les bases composées spécificatives 

Nous analysons successivement les bases qualificatives, appositives et 

numératives. 

8.2.2.1. Les bases qualificatives 

Nous distinguons ici la base de deux lexèmes et la base de plus de deux lexèmes. 

a) Les bases qualificatives à deux lexèmes 

Ordre = qualifié-qualifiant 

Exemples : 

bànàwidèn «lèpre» 
hanà--wien 
maladie-rouge 
'maladie rouge' 

La base bànàwillèn «lèpre» est constituée du lexème verbo-nominal bànà 

«maladie, être malade» et du lexème verbal widen «être rouge». Dans cet 

exemple, le qualifiant wulen «rouge» qualifie bànà «maladie» pour donner 

bànàwillèn qui signifie littéralement 'maladie rouge'. 



206 

kàbùgh e «teigne» 
kàbà-gbe 
dennatophy-ti e-blanc 
'dermatophytie blanche' 

La base kàbàgbe est constituée du lexème nominal kàbà «dermatophytie» et du 

lexème verbo-nominal gbe «blanc, blanchir». Dans la relation spécificative 

qualificative qui unit ces deux lexèmes, le qualifiant est ghe «blanc» et il spécifie le 

sens du qualifié kàbà pour constituer un sens particulier, celui de kàbàgbe qui signifie 

littéralement 'derrnatophytie blanche'. 

sogosogogbe «tuberculose» 
saga‘ago-ghe 
toux-blanc 
'toux blanche' 

sogosogokoro «toux chronique» 
sogogo-h-97-9 
toux -ancien, vieux 
'toux ancienne' 

Dans les deux exemples précédents, les bases ont comme composantes deux 

lexèmes verbo-nominaux. Dans les deux cas, le qualifié est sogasogo «toux» et son 

sens est spécifié dans le premier cas par le qualifiant ghe «blanc» et dans le second 

cas par le qualifiant koro «ancien, vieux» pour donner respectivement sogasogogbe 

qui signifie littéralement 'toux blanche et sogas'agalcero qui signifie littéralement 

'toux ancienne'. 
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b) Les bases qualificatives à plus de deux lexèmes 

Ordre des composantes primaires = qualifié-qualifiant 

Exemples : 

kanalimigbansan «colique» 
konalimi-gbansan (relation qualificative) 
mal de ventre-simple 
Icon 0-dimi-gbansan (kono-dimi = relation complétive) 
ventre-mal-simple 
'mal de ventre simple' 

La base konodimigbansan est constituée du lexème nominal kono «ventre», du 

lexème verbo-nominal diyni «faire mal, mal, douleur» et du lexème nominal gbansan 

«simple». Les composantes primaires de cette base sont konodimi «mal de ventre» et 

gbansan. Celles-ci sont unies par une relation qualificative dans laquelle, le sens du 

qualifiant gbansan vient spécifier le sens du qualifié konatimi pour donner colique. 

Le qualifié konalimi est lui-même une formation composée, constituée des lexèmes 

kona et dirni, unis par une relation complétive dans laquelle kano est le complétant. 

andimigb el e «migraine» 
andimi-gb el e (relation qualificative) 
mal de tête- dur 
kim-dimi-gb e e(kim-dimi = relation complétive) 
tête-mal-dur, difficile 
'mal de tête dur' 

La base kitndimigbEIE est constituée du lexème nominal kim «tête», du lexème 

verbo-nominal dirni «faire mal, mal, douleur» et du lexème gb e e «être difficile, être 

dur». Les composantes primaires de cette base sont unies par une relation 

qualificative qui a comme qualifié kimdimi «mal de tête» et comme qualifiant gbe 1 e 

«dur». Le sens de ce qualifiant spécifie celui du qualifié en le faisant passer du sens 

général de mal de tête au sens spécifique de migraine. Le qualifié kùndirni est 

constitué à son tour de deux lexèmes kim et dimi unis par une relation complétive 

dans laquelle kim est le complétant. 
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8.2.2.2. Les bases appositives 

Dans la catégorie des bases composées appositives, notre nomenclature révèle 

uniquement des bases constituées de deux lexèmes. 

Ordre des composantes = apposé-apposant 

Les bases présentées ci-dessous sont constituées chacune de deux lexèmes 

nominaux. 

Exemples : 

bôji «diarrhée» 
bô-ji 
selles-liquide 
'selles liquides' 

Dans la base beiji «diarrhée», bô «selles» est l'apposé et son sens est spécifié par 

celui de l'apposant ji «liquide» (le lexème ji a, dans la langue commune, comme sens 

«eau»). Ainsi, du sens de bâ, on parvient à un sens plus spécifique qui est celui de 

bàji siglifiant 'selles liquides'. 

jàlikieil «caillot de sang» 

sang-boule 
'boule de sang' 

jasù «caillot de sang» 

sang-cadavre 
'cadavre de sang' 

Dans les bases j&Tikiair et jidisù présentées ci-dessus et signifiant toutes les 

deux caillot de sang, l'apposé est j(31/ «sang» dans les deux cas. L'apposant, quant à 

lui, est kitrii «boule» dans la première base et sù «cadavre» dans la seconde. Cette 

spécification permet d'obtenir, à partir du sens de ji.)//, le sens spécifique de jeilikirrii, 

littéralement 'boule de sang', et celui de jàlisù, littéralement 'cadavre de sang', pour 

désigner le caillot de sang. 
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kOnDhara «ventre» 
kono-bara 
ventre-gourde 
'gourde de ventre' 

Dans la base konabara, kono «ventre» est l'apposé et bàrà «gourde» est 

l'apposant. Généralement dans la langue, il n'est fait aucune distinction de sens entre 

kali° et konabara car les deux termes désignent le ventre. Cependant, si kaio peut 

avoir plusieurs sens dont «gossesse» et «ventre», kanobara, lui, n'a qu'un seul sens, 

celui de ventre. La spécification apportée par le sens de bitrà permet donc d'obtenir 

un sens spécifique et non ambigu qui est celui konobara «ventre». 

sènkàlà «jambe» 
sèn-kàlà 
pied, membre inférieur-tige 
'tige du pied' 

Dans la base sènkàlà, sèn «pied ou membre inférieur» est l'apposé et kàlà 

«tige», l'apposant. Si sèn désigne le plus souvent pied, il est parfois utilisé pour 

désigner le membre inférieur dans son ensemble ou, quelquefois, seulement la cuisse 

ou la jambe. Sènkàlà, par contre, désigne spécifiquement la jambe. C'est la 

spécification apportée par le sens de kàlà qui permet ainsi d'obtenir un sens 

spécifique et non ambigu : celui de sènkàlà «jambe». 

tulofara «pavillon de l'oreille» 
tzdo-fara 
oreille-peau, enveloppe 
'enveloppe de l'oreille' 

Dans la base tulofara, tztlo «oreille» est l'apposé et fàrà «enveloppe» est 

l'apposant. Si tu/o désigne le plus souvent, de façon générique, «oreille» qui 

correspond tantôt au pavillon, tantôt à l'oreille externe, tantôt à l'oreille moyenne, 

tulofara, quant à lui, désigne spécifiquement le pavillon. C'est la spécification fournie 
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par le sens de fàrà qui permet d'obtenir un sens non ambigu : celui de tulolara 
«pavillon de l'oreille». 

8.2.2.3. Les bases numératives 

Nous distinguons ici la base de deux lexèmes et la base de plus de deux lexèmes. 

a) Base numérative à deux lexèmes 

Exemple 

law oar 0 «varicelle» 
la-w 00r 0 
(se) coucher-six 

La base Icnvooro «varicelle» associe dans une relation numérative, le 

lexème verbal la «(se) coucher», le numéré, et le numéral wooro «six», le 

numérant. 

b) Base numérative à plus de deux lexèmes 

La base numérative qui est présentée ci-dessous est constituée de trois lexèmes 

dont le troisième est un numéral. L'ordre des composantes primaires est numéré-
numérant. 

Exemple : 

pandenkelen «borgne» 
pcmden-kelen 
œil-un 
pan-den-kelen 
œil-unité-un 
'un œil' 

Dans la base pandenkelen, les composantes primaires panden «œil» et kelen 

«un» sont unies par une relation spécificative numérative dont le numéré est panden 

et le numérant kelen. Du sens général d'œil, la spécification avec le numéral kelen 
permet d'obtenir pandenkelen qui signifie borgne. Le numéré panden est une 
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formation composée, constituée des lexèmes/lm «visage, œil» et den «unité, enfant» 

unis par une relation complétive dans laquelle le complétant esti-Jan «œil». 

8.3. LES BASES DÉRIVÉES 

Rappel : BD = Lex + ndériv /n 1 

Les composantes ne sont pas permutables dans le cas des termes de notre 

nomenclature car toutes les bases dérivées répertoriées sont formées avec des 

dérivatifs suffixés. 

8.3.1. Les bases dérivées simples 

BDS = Lex + dériv 

Dérivation avec le dérivatif abstractif -ya 

Exemples : 

surnaya «paludisme» 
suma-va 
ombre, frais, lent-abstractif 
'humidité, fraîcheur, lenteur' 

La base sumaya est constituée du lexème suma qui signifie «ombre», «frais» ou 

«lent» dans la langue générale et du dérivatif abstractif -va. Des notions concrètes 

désignées par surnu, on aboutit, par dérivation, aux notions abstraites d'humidité, de 

fraîcheur ou de lenteur dans la langue générale. Dans le domaine de la santé par 

contre, sumaya désigne «pal udi style». 

milsôyà «sexe de la femme» 
mitsô-yà 
femme-abstractif 
'état de femme, féminité' 
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ceyù «sexe de l'homme» 
ce-yà 
homme-abstractif 
'état d'homme, masculinité' 

Les bases milsôyà et ceyà sont constituées des lexèmes nominaux mùsô 

«femme», pour la première base, et ce «homme», pour la seconde base, et du 

dérivatif abstractif -va. Les notions concrètes de femme et d'homme sont 

transformées respectivement en notions abstraites de «féminité» et de «masculinité». 

Ces notions abstraites servent à désigner par euphémisme, le sexe de la femme et 

celui de l'homme. Ces bases seraient-elles une métonymie (partie/tout) ou le dérivatif 

-ya perdrait-il dans ce contexte sa valeur abstractive ? 

Dérivation avec le dérivatif mélioratif -ba 

Exemple : 

hànàbà «lèpre» 
barià-bù 
maladie-mélioratif 
'grande maladie' 

La base hànàbà «lèpre» est constituée du lexème bànù «maladie» et du dérivatif 

mélioratif -ha. Cette dérivation qui induit une augmentation d'intensité, permet de 

passer de «maladie» à «grande maladie» désignant la lèpre, considérée dans le milieu 

jula comme une des maladies les plus graves de l'humanité. 

Dérivation avec le dérivatif diminutif -nin 

Exemple : 

rOnin «rougeole» 
/79-nin 
mil-diminutif 
'petit mil' 

La base pClin est constituée du lexème nominal fia «mil» et du dérivatif -nin. 

De façon littérale, cette base dérivée signifie 'petit mil'. Dans le domaine de la santé 

cependant,ponin désigne, par métaphore, la rougeole. 
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Dérivation avec le dérivatif déviatif 

Dans le domaine de la santé, -to s'adjoint à un lexème pour désigner le sujet 

atteint de la pathologie ou de l'affection indiquée par ce lexème (sauf dans le cas de 

ksnehczgaio «individu bien portant» où il n'est question ni de pathologie ni 

d'affection). Dans le domaine de la santé, ce dérivatif est plus attributif que déviatif. 

Exemples : 

fyentO «aveugle» 
En-t 0 

perdre la vue-dévi at i 
'celui qui a perdu la vue' 

kunant 9 «lépreux» 
kunan-t 0 
lèpre-déviatif 
'celui qui a la lèpre' 

Les bases dérivées jj)ento «aveugle» et kunanto «lépreux» sont constituées des 

lexèmes . ,)6./7 «perdre la vue», pour la première base, kuna «lèpre», pour la seconde 

base, et du dérivatif -ta L'association de ce dérivatif aux lexèmes ften et kunan 

permet de désigner respectivement l'individu qui a perdu la vue, c'est-à-dire 

l'aveugle et le sujet atteint de la lèpre, c'est-à-dire le lépreux. 

Dérivation avec le dérivatif actitif -/i 

Exemples : 

j.76't7i «purgation» 
j-j,  &uni 
purger- actitif 
'acte de purger' 

sitsùll «pilage» 

piler-actitif 
'acte de piler' 
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jà/i «séchage» 
jà-li 
sécher-actitif 
'acte de sécher' 

Les bases fini, sitsitli et • sont constituées respectivement du lexème 

qui signifie «souffler» dans la langue générale mais «purger» dans le domaine de la 

santé, du lexème sirsit «piler», de jà «sécher» et du dérivatif -/i. L'association du 

dérivatif -11 à ces lexèmes permet de construire la dénomination des actes, purgation, 

pilage et séchage, résultant respectivement des actions exprimées par les lexèmes fte, 

sitsù et jà. 

8.3.2. Les bases dérivées complexes 

Rappel : BDC = Lex ± ndériv / n >2 

Exemples : 
jintanya «déshydratation» 
jintan-ya 
dépourvu d'eau ou de liquide, qui manque d'eau ou de liquide-abstractif 
ji-ntan-ya 
eau-privatif- abstractif 
'manque d'eau ou de liquide' 

jôlintimyà «anémie» 
Mititàn-yà 
dépourvu de sang, qui manque de sang-abstractif 
j(311-ntàn-yii 
sang-privatif-abstractif 
'manque de sang' 

Les bases jintanya et jô/ititànyà comportent chacune une formation dérivée, 

respectivement, jintan et j4r3lintàn constituée d'un lexème nominal (fi «eau, liquide» 

pour la première base et jôll «sang» pour la seconde base) et du dérivatif privatif 

-ntan. fintan, signifiant dépourvu d'eau ou dépourvu de liquide, et jôlintim, signifiant 

«dépourvu de sang ou qui manque de sang», subissent à leur tour une dérivation avec 

un autre dérivatif, l'abstractif -va, pour donner respectivement jintanya et fflintànyà. 

jintanya signifie «manque d'eau» dans la langue générale et «déshydratation» dans le 
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domaine de la santé. .1(31iruànya signifie «manque de sang» et de façon spécialisée, 

«anémie». 

sumayuba «hépatite virale, jaunisse, ictère, fièvre jaune» 
sumaya-ba 
paludisme-augmentatif 
suma-ya-ha 
frais-abstractif-augmentatif 
'grande fraîcheur, grande humidité' 

La base sumayaba est constituée d'une formation dérivée qui comporte le 

lexème suma «ombre, frais, lent» et le dérivatif abstractif -ya. Cette formation dérivée 

sumaya signifie «lenteur, fraîcheur ou humidité» dans la langue générale mais 

«paludisme» dans le domaine de la santé. Sumaya subit à son tour une dérivation avec 

l'aumentatif -ba pour donner sumayaba qui signifie dans la langue commune 

«grande fraîcheur» ou «grande humidité» mais désigne, dans le domaine de la santé, 

toutes les maladies qui se manifestent, entre autres, par l'ictère c'est-à-dire la 

coloration jaune des téguments. Sumayaba signifie littéralement 'grand paludisme'. 

.fyentoya «cécité» 
fy; eruo-ya 
aveugle-abstractif 
j)En-t 0-ya 
perdre la vue -déviatif -abstractif 
'état de l'aveugle' 

La base Jj/ent oya «cécité» est constituée d'une formation dérivée qui comporte le 

lexème fyen «perdre la vue» et le dérivatif attributif-déviatif -10. Cette formation 

dérivée fvEnt0 «aveugle» subit à son tour une dérivation avec l'abstractif -ya pour 

donner j;gentoya. 

8.4. LES BASES MLXTES 

Les bases mixtes sont composées ou dérivées. 
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8.4.1. Les bases mixtes composées 

Rappel : BMC = n Lex + CteD / n 1 

La BMC peut donc présenter les structures suivantes : 
Si n = 1, BMC = Lex + CteD (les composantes sont permutables Lex + CteD 

ou inversement) 
Si n> 1, BMC = CteC + CteD (les composantes sont permutables -) CteC + 

CteD ou inversement) 

8.4.1.1. Lexème et composante dérivée 

Dans le cas d'une base constituée d'un lexème et d'une composante dérivée, 

puisque les composantes sont permutables, le lexème peut précéder ou suivre la 

composante dérivée. Celle-ci peut renfermer un ou plusieurs lexèmes. Dans le cas où 

la composante dérivée renferme plusieurs lexèmes, cela signifie que cette composante 

résulte de la dérivation d'une composante composée. 

a) Composante lexématique et composante dérivée 

Exemples : 

murasOgOsOgOman «grippe, syndrome grippal» 
mura-s9g-osOgOman (coin posi ti on spéci fi cati ve) 
rhume-qui contient la toux 
mura-s0g0N0g-0-man (s0g9s0g9-màn = dérivation) 
rhume-toux-attributif 
'rhume contenant la toux' 

La base muras Ogas'dernan est constituée des composantes primaires mura 

«rhume » et sogosoganan «qui contient la toux», unie par une relation spécificative. 

Dans cette relation, le spécifié est mura «rhume». Le spécifiant sagosogornan est une 

composante dérivée, constituée par le lexème sOgO9g0 «toux» et le dérivatif 

attributif -man. 
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sogatogokàgàrimàn «toux grasse» 
sogesogo-kàgàrimàn (composition spécificative) 
toux-qui contient l'expectoration 
sogasogo-kàgàri-man (kàgàri-man = dérivation) 
toux-expectoration-attributif 

La base sogosogalcàgàrimàn est constituée des composantes primaires sogas.ogo 

«toux» et kàgàrimàn «qui contient de l'expectoration» unies par une relation 

spécificative. Dans cette relation, le spécifié est sogosogo. Le spécifiant kàgàrimàn 

est une composante dérivée, constituée par le lexème kàgàri «expectoration» et le 

dérivatif attributif -man. 

kaliyabata «hernie inguino-scrotale, hydrocèle, orchi-épidynite» 
kaliya-bota (composition spécificative) 
hernie-qui sort ou hernie destinée à sortir 
kallya-ho-ta (ho-ta = dérivation) 
hernie-sortir-destinatif 
'hernie qui sort ou qui est destinée à sortir' 

bànàjensetà «maladie épidémique» 
bin/à-jensetà (composition spécificative) 
maladie- qui se répand / maladie destinée à se répandre 
bànà-je:nse-tà (jelss-ta = dérivation) 
maladie-se répandre-destinatif 
'maladie qui se répand' 

tansyonjigità «hypotension» 
tansyon-jigità (composition spécificative) 
tension-qui descend 
tansyon-jigi-tà (tigi-tà= dérivation) 
tension-descendre-destinatif 
'tension qui descend' 

Kaliyabota, bànàjensetà et tansyonjigità sont des bases mixtes composées 

(composition spécificative) dont les spécifiants bota, jensma et jigità sont des 

composantes dérivées. Chacune de ces composantes dérivées est constituée par un 

lexème (respectivement ho «sortir», jense «se répandre» ou jigi «descendre») et le 

dérivatif destinatif -ta. Le destinatif indique que le lexème spécifié dans la 
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composition (kaliya «hernie», bànà «maladie» ou tansy.,7 «tension») est destiné à 

subir l'action exprimée par le lexème soumis à la dérivation. 

/àndà/à/0 «aménorrhée» 
aida-là/0 (composition complétive) 
menstruations-faire arrêter 
làndà-là-1 (1a-lo = dérivation) 
menstruations-factitif- arrêter 
'arrêt des menstruations' 

La base làndàlàlo «aménorrhée» est une base mixte complétive dans laquelle le 

complétant est làndà «menstruations» et le complété lal 9 «faire arrêter». Ce complété 

est une composante dérivée qui associe le lexème 10 «(s)arrêter» et le dérivatif 

factitif préfixé -1a. 

sufeyerikebaliya «cécité nocturne» 
sufe-yeriksba/iya (composition complétive) 
de la nuit-cécité 
sufe-yerikebali-ya (Yerikebali-ya = dérivation) 
de la nuit-qui ne voit pas-abstractif 
sufe-yeri-ke-hali-ya (yeri-ke-bali = composition) 
de la nuit-la vue-faire-priver- abstractif 
su-fe-yeri-ks-bali-ya (su-fe = conglomération) 
nuit-morphème-la vue-faire-priver-abstractif 
'cécité de la nuit' 

La base sufeyerikealiya est constituée de la conglomération .slife «de la nuit» et 

de la composante dérivée yerikeballya «cécité». La conglomération sufe est formée 

du lexème su «nuit» et de.fe qui est, habituellement, une postposition. La composante 

dérivée, quant à elle, comporte le dérivatif abstractif -ya et une composante 

composée, constituée des lexèmes _veri «vue», ke «faire» et bàli «empêcher, priver». 
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b) Composante dérivée et composante lexématique 

Exemples : 

ken&najoli «ulcère d'estomac, ulcère du duodénum» 
kononaloli (composition complétive) 
dans le ventre-plaie 
kono-na-joli 	= dérivation) 
ventre-locatif-plaie 
'plaie du ventre' 

kimnàkàbà «teigne» 
kimnit-kübà (composition complétive) 
sur la tête-dermatophytie 
kim-nà-kàbà (kim-nà= dérivation) 
tête-locatif-dermatophytie 
`derrnatophytie de la tête' 

Les bases kononajo/i et kiinnalcàba présentées ci-dessus ont chacune leurs 

composantes primaires (respectivement konona «au ventre» et joli «plaie», puis 

kùnrià «à la tête» et kàbit «dermatophytie») unies par une relation complétive. Le 

complété est le lexème/oh dans la première base et le lexème kàbix dans la seconde. 

Le complétant dans chacune de ces bases est une composante dérivée qui associe un 

lexème nominal (kono «ventre» pour la première base et kii17 «tête» pour la seconde) 

et le dérivatif locatif -na. Ce locatif indique la localisation du complété dans la partie 

du corps indiquée par le lexème soumis à la dérivation. 

jalibànà «maladie entraînant une hypertonie comme le tétanos, la 
méningite et le neuropalu.disme» 
jà/i-bieià (composition complétive) 
durcissement-maladie 
jà-li-hànà Oà-11 = dérivation) 
durcir- actitif- maladie 
'maladie du durcissement' 

ceyàhànà «dysfonctionnement sexuel (impuissance, priapisme, stérilité)» 
ceyà-banù (composition complétive) 
masculinité, sexe mâle-maladie 
ce-yà-banù (ce-yà ---- dérivation) 
hom me-abstracti f-m al adie 
'maladie du sexe mal' 
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Les bases jàlibànà et ceyàbànà ont respectivement comme composantes 

primaires jà/i «durcissement» et bànà «maladie» puis, ceyà «masculinité» et bànà. 

Ces composantes primaires sont unies par une relation complétive dont le complété 

dans les deux cas est bànà. Le complétant quant à lui est une composante dérivée 

comportant, dans le cas deiàlibiezà, le lexème jà «durcir» et le dérivatif actitif -/i et, 

dans le cas de etyàbànà, le lexème ce. «homme» le dérivatif abstractif -ya. 

nersrnùgionànbànù «hépatite virale, jaunisse, ictère, fièvre jaune» 
nerenzùgfanàn-bànà (composition) 
qui a la coloration jaune (couleur de la poudre de néré)-maladie 
nertmùgü-màn-bànà (ner emùgii-màn = dérivation) 
poudre de néré-attributif-maladie 
nere-mùgù-màn-bànà 	 composition) 
néré-poudre-attributif-maladie 
'maladie de la coloration jaune' 

La base nereniigiimembànà a pour composantes primaires nerEmilgionàn «qui a 

une coloration jaune» et Mt/à «maladie» qui sont unies par une relation de 

composition complétive dont le complété est bànà. Le complétant nerernitgùmàn 

«qui a la coloration jaune» est une composante dérivée comportant le dérivatif 

attributif -man et une composante (secondaire) composée, constituée des lexèmes 

nere «néré» et mugu «poudre». 

jididovàbànù «anémie» 
jôlidagqyà-bànà (composition complétive) 
diminution du sang- maladie 
jôli-dogoyà-bànà ((51i-dagoyà = composition spécificative) 
sang-diminution-maladie 
jcili-dogo-yà-bànù (dago-ya = dérivation) 
sang-être petit-translatif-maladie 
'maladie de la diminution du sang' 

La base jô/idogoyàbànà a pour composantes primaires jôlidogoyà «diminution 

du sang» et bànà «maladie», unies par une relation de composition complétive dont le 

complété est bànà. Le complétant jôlidogoyà est une composante composée, 

comportant le lexème jô/i «sang» et la composante (secondaire) dérivée d0g)a 
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«diminution». Cette composante secondaire dérivée est constituée du lexème dogo 

«être petit» et du dérivatif translatif-yu. 

8.4.1.2. Composante composée et composante dérivée 

Notre nomenclature n'a recensé aucune base mixte constituée d'une formation 

composée et d'une formation dérivée. Il est possible que ce type de base existe en 

julakan dans le domaine de la santé, même si notre nomenclature, qui d'ailleurs n'est 

pas exhaustive, n'en contient pas. Cependant, comme cette structure est attestée dans 

la langue (cf. chapitre 2), nous présenterons trois exemples de bases qui sont des 

créations que nous proposons. Nous les considérons comme de nouvelles créations 

mais ces dénominations pourraient exister dans la langue bien que notre enquête ne 

nous ait pas permis de les recenser. 

Exemples : 

dentnisenbanaj &Enta «maladie infantile épidémique» 
denmisenbana-jesenta (formation composée et formation dérivée — 
composition) 
maladie infantile-qui se répand 
dentnis en-banal esenta (denmisen-bana = relation complétive) 
(petit) enfant-maladie-qui se répand 
den-misen-bana-j &enta (den-misen --- relation spécificative qualificative) 
enfant-petit-maladie-qui se répand 
den-mis ez-bana-j .97-tcr (j es in-ta = dérivation avec le destinatif -ta) 
enfant-petit-maladie-se répandre-destinatif 
'maladie d'enfant qui se répand' 

La base denmisenbanaj&Dna a pour composantes primaires, une composante 

composée et une composante dérivée. La composante composée denmisenbana 

«maladie infantile» est complexe car elle comporte les composantes secondaires 

dentniserz «enfant» et bànà «maladie» unies dans une relation complétive. La 

composante secondaire denmisen comporte les lexèmes den «enfant», misen «petit». 

Les lexèmes den et rnisen sont unis par une relation spécificative qualificative. La 

composante dérivée jesenta est constituée du lexème jesen «(se) répandre» et du 

dérivatif destinatif -ta. 
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denmiserzbanay el ernaza «maladie infantile transmissible» 
denmisenbana-yelemata (formation composée et formation dérivée — 
composition) 
maladie infantile-qui se transmet 
denmisen-bana-yelemata (deranisen-bana = relation complétive) 
(petit) enfant-maladie-qui se transmet 
den-mis en-bana-yelemata (den-misen = relation spécificative qualitative) 
enfant-petit-maladie- qui se transmet 
den-misen-bana-yelema-za (yeernà-ià = dérivation avec le destinatif -ta) 
enfant-petit-maladie-(se) transmettre-destinatif 
den-mis erz-bana-y e 1 erna-ta 
'maladie d'enfant qui se transmet' 

La base deranisetzbanayelemàta est constituée de la composante composée 

denmiserzbana (sa structure est décrite ci-dessus) et de la composante dérivée 

ye/emàtà constituée du lexème yelenà «(se) transmettre» et du dérivatif destinatif 

-ta. La composante primaire denmisenbana est ci-dessus décrite. 

jôlibàniiveietniità «maladie sanguine transmissible» 
jôlibàzzà-y elemàtà (formation composée et formation dérivée 
composition) 
maladie de sang-qui se transmet 
jôli-banà-yeleminù (,iôli-barlà = relation complétive) 
sang-maladie-qui se transmet 
jerli-bànà-yelernà-tà (ye enà-tà = dérivation avec le destinatif -ta) 
sang-maladie-(se) transmettre-destinatif 
'maladie de sang qui se transmet' 

La base jô/ibànàyeismertà est constituée d'une composante composée et d'une 

composante dérivée. La composante composée jô/ibànà «maladie de sang» est 

constituée des lexèmes : jôii «sang» et bànà «maladie» unis par une relation 

complétive. La composante dérivée ye einàtà est décrite supra. 

8.4.2. Les bases mixtes dérivées 

Rappel : BMD = CteC + dérivatif 

BMD = Lex + nLex + dérivatif / n 1 
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Exemples : 

wologb e1ìa «dystocie» 
wologb e-ya 
accouchement difficile- abstractif 
wolo-gb e e-ya 
accouchement-difficile- abstractif 
'état d'un accouchement difficile' 

kôribàliyà «aménorrhée» 
koribàli-yà 
sans menstruations- abstractif 

menstruations-priver- abstractif 
'état dépourvu de menstruations' 

sin ag,abàliyà «insomnie» 
sin og obàli-yà 
sans sommeil- abstractif 
sin ogo-bàli-yà 
sommeil -priver- abstractif 
'état dépourvu de sommeil' 

Dans les bases wologb el eya, kôribàliyà et sin ogobàliyà, la dérivation s'effectue 

avec le dérivatif abstractif -ya et s'applique à des composantes composées ayant deux 

lexèmes. Ces composantes composées sont respectivement wo/ogbde «accouchement 

difficile» avec vi,o/0 «accouchement» et gbele «difficile», kôribàli «sans 

menstruations» avec kôri «menstruations» et bàli «priver» et sinogabàli «sans 

sommeil» avec sinogo «sommeil» et bàli «priver, empêcher», 

kolociba «monoarthrite infectieuse, crise drépanocytaire» 
koloci-ha 
rhumatisme-augmentatif 
kolo-ci-ba 
os-casser, briser-augmentatif 
'grand rhumatisme' 

Dans la base kolociba «monoarthrite infectieuse, crise drépanocytaire», la 

dérivation s'effectue avec le dérivatif augmentatif -ba et s'applique à la composante 
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composée koloci «rhumatisme» qui comporte deux lexèmes. Ces lexèmes sont kolo 

«os» et ci «casser, briser». 

dens,>•obaliya «stérilité» 
densorobali-ya 
qui n'a pas d'enfant- abstractif 
den-sDro-bali-va 
enfant-avoir-priver- abstractif 
'état de quelqu'un qui est privé d'enfant' 

dânsôbobàliyà «rétenti on pl ace ntai re» 
olônsôbobali-yà 
qui ne sort pas le placenta-abstractif 
dânsâ-bo-bàli-ya 
placenta-sortir- priver- abstractif. 
'état dans lequel le placenta ne sort pas' 

dumunikebaliya «anorexie» 
durnunikehali-ya 
qui ne mange pas- abstractif 
clumuni-kg-bali-ya 
nourriture-faire- priver- abstractif 
'état dans lequel on ne mange pas' 

kieiyèbàliya «aménorrhée» 
kiviyèbali-yà 
menstruations qu'on ne voit pas- abstractif 

menstruations-voir-priver- abstractif 
'état dans lequel les menstruations ne viennent pas' 

yerikebaliya «cécité» 
yerikebali-ya 
qui ne voit pas- abstractif 
yeri-ke-bali-ya 
vue-faire- priver- abstractif 
'état dans lequel on ne voit pas' 

Dans les cinq bases précédentes, la dérivation s'effectue avec le dérivatif 

abstractif -ya et s'applique à des composantes coinposées qui comportent chacune 

trois lexèmes. Les deux premiers lexèmes de ces composantes composées varient 
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d'une base à l'autre mais le troisième lexème est bàli «priver, empêcher» dans toutes 

les cinq bases présentées. 

banakotagasoroballya «constipation» 
banakotagasorobali-ya 
qui n'a pas eu de selles- abstractif 
banako-taga-soro-bali-ya 
la nature (toilette)-partir-avoir- priver- abstractif 
'état dans lequel on ne fait pas de selles' 

Dans banakotagasorobaliya «constipation», la dérivation s'effectue également 

avec l'abstractif -ya. Cependant, la composante composée qui subit cette dérivation 

est constituée de quatre lexèmes au lieu de trois comme dans les cinq derniers 

exemples. Ces lexèmes sont banako «toilette», taga «partir», sa-o «avoir» et bàli 

«priver, empêcher». 

sokotagas oballya «constipation» 
sokotagasorobali-ya 
qui n'a pas eu de selles- abstractif 
so-k9-taga-soro-bali-ya 
maison-dos-partir-avoir- priver- abstractif 
'état dans lequel on ne fait pas de selles' 

Dans la base sokotagusorobakva «constipation», la dérivation s'effectue encore 

avec le dérivatif abstractif -va. La composante composée qui subit cette dérivation 

comporte cinq lexèmes qui sont : so «maison», ko «derrière», taga «partir», soro 

«avoir» et bàli «empêcher, priver». 

8.5. LES CONGLOMÉRATIONS 

Exemples : 

bàgà 	bàgàrirnà 
agresser/moi/ postp 
'agresse-moi' 
«panaris» 
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Littéralement, l'énoncé baga ri.  ma signifie 'agresse-moi'. Dans le domaine de la 

médecine traditionnelle cependant, la dénomination bagaiima, qui résulte de la 

soudure des termes de l'énoncé présenté ci-dessus, renvoie à toutes les maladies qui 

ne constituent ni des sanctions pour des fautes commises par le malade ni le résultat 

d'un mauvais sort jeté sur le malade. Ces maladies dénommées bagetilmà sont tout 

simplement qualifiées de maladies de Dieu car tout ce qui échappe à la 

compréhension des hommes est considéré comme l'oeuvre de Dieu, omnipotent et 

omniprésent (voir aussi explication donnée en 9.2.). 

bla n na ìhlànan 
mettre, poser, laisser /moi / postposition 
blànan «maladie résultant de mauvais sort» 

Le sens de blànan n'existe pas en médecine moderne mais il correspond en 

médecine traditionnelle à une «maladie de mains d'homme», c'est-à-dire à une 

maladie résultant d'un mauvais sort. Blanan résulte de la soudure des trois derniers 

éléments de l'énoncé ô yi balla min blà n na «la maladie qui a été mise en moi». 

8.6. LES SYNTACMES ET LES ÉNONCÉS 

En marge des structures présentées, il y a des notions dont les dénominations 

correspondent à des syntagmes ou à des énoncés. 

8.6.1. Le syntagme complétif 

mie() ka jigbemân « leucorrhée » 
femme / connectif / liquide blanc 
'le liquide blanc de la femme' 

L'exemple donné ci-dessus est un syntagme complétif qui est formé par le 

connectif ka, le complété jigbsman et le complétant miesi,. Mitsô ka jigbernan, qui 

signifie 'le liquide blanc de la femme', désigne la leucorrhée. 
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8.6.2. Les énoncés 

Exemples : 

joli min ti ban kà ye «gangrène, ulcère phagédénique» 
plaie / qui / nég finir / pvs / voir 
`la plaie qui ne guérit jamais' 

kaliyâ min ti jigi «hernie intestinale (inguinale, étranglée, crurale, ...» 
hernie / qui / nég / descendre 
`la hernie qui ne descend pas' 

sumayâ min hi m0g9 kanojà «le paludisme qui entraîne une 
constipation» 
paludisme / qui / pv / personne/ ventre / sécher 
'paludisme qui sèche le ventre du sujet' 

Joli min ti ban kà ye, kaliyâ izzin ti jigi et sumayâ min bi mogo konojà sont des 

énoncés autonomes, construits comme des définitions. Ces énoncés se caractérisent 

par la présence du pronom zizi!? «qui», lequel sépare l'énoncé en deux parties. La 

première partie qui précède min est la dénomination d'une maladie (joli «plaie», 

kaliya «hernie» sumaya «paludisme») et constitue une catégorie générique pour le 

référent de l'énoncé tout entier. Chaque énoncé a donc comme référent une maladie 

spécifique ayant pour générique le premier terme de l'énoncé. La portion de l'énoncé 

qui suit Mill est une spécification qui permet d'obtenir, avec l'ensemble de l'énoncé, 

une dénomination spécifique entrant dans la catégorie générique qu'indique le 

premier élément de l'énoncé. 

8.7. CONCLUSION 

Ce chapitre a analysé les différentes structures des termes (bases, syntagmes et 

énoncés) de notre nomenclature. Ces bases vont des formes lexématiques aux bases 

conglomérées en passant par les bases composées, dérivées et mixtes. En dehors de 

ces bases, certaines dénominations de maladies correspondent à des syntagmes et à 

des énoncés. Dans les différentes bases présentées, on a pu constater l'emploi 

fréquent du lexème bail «priver, empêcher» dans les bases composées et mixtes ainsi 
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que l'emploi des dérivatifs abstractif -ya, attributif -to et privatif -ntan dans les bases 

dérivées. Nous n'avons pas noté la présence de dérivatif préfixé dans les bases de 

notre nomenclature. De nombreuses bases se font remarquer par leur longueur ; 

certaines de ces bases comportent trois, quatre, voire cinq lexèmes plus un dérivatif. 

Cette analyse a donc révélé les différents procédés employés en julakan pour la 

formation des termes relatifs à la santé. Mieux encore, elle a montré les différentes 

matrices disponibles en julakan dans ce domaine. La disponibilité de ces informations 

pourrait faciliter des travaux d'enrichissement de la langue et permettre au julakan 

d'être un instrument de communication encore plus efficace. En effet, il serait 

possible, si le besoin se manifestait, d'utiliser les procédés de formation dégagés ici 

pour créer des termes qui puissent s'intégrer adéquatement au système de la langue. 

Par ailleurs, il est apparu que, même si la majorité des bases analysées provient du 

fonds propre de la langue jula, certaines d'entre elles sont des emprunts au français ou 

au bambara. Le néologisme d'emprunt peut donc être considéré aussi comme procédé 

d'enrichissement pour le julakan s'il s'avère qu'il est, dans une situation donnée, 

mieux indiqué qu'une création lexicale (néologisme de forme). 



CHAPITRE 9 

LES MODALITÉS DE LA DÉNOMINATION 

9.0. INTRODUCTION 

Il y a dans toute langue des mots qui, au sein de la communication, permettent 

aux locuteurs de référer aux objets du monde observable et aux notions abstraites. On 

appelle dénominations, les mots de la langue qui réfèrent à ces objets et notions dans 

les domaines de spécialité. 

Les maladies et les symptômes ont des dénominations qui permettent de les 

évoquer, dans le domaine médical entre spécialistes ou entre médecins et patients, 

dans les familles entre les malades et leur entourage, dans les campagnes de 

sensibilisation et dans le dotnaine de la recherche comme celui de la terminologie 

pour, par exemple, l'établissement des nomenclatures. Ces dénominations peuvent 

être génériques ou spécifiques. Lorsqu'elles sont génériques, elles permettent de 

regrouper un ensemble de maladies ou de symptômes ayant une ou plusieurs 

caractéristiques communes. Mais, quand elles sont spécifiques, elles désignent une 

seule maladie ou un seul symptôme. Chaque maladie ou chaque symptôme est 

désigné par une ou plusieurs dénominations propres ou spécifiques. 

Bànà est le terme générique qui désigne «maladie» en julakan. Toutes les 

maladies sont donc des bànaw (pluriel de bànà). Dimi, quant à lui, signifie «mal, faire 

mal» ou «douleur». C'est le terme qui est utilisé dans la formulation des plaintes et 

des symptômes correspondant à des affections douloureuses. Bànà et dimi peuvent 

aussi participer à la dénomination de maladies ou de symptômes spécifiques. Les 

dénominations qui en résultent sont souvent des formations composées complétives 
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(simples ou complexes) dans lesquelles, en tant que composantes, ces termes bànà et 

dimi constituent le plus souvent les complétés. 

Consacré aux modalités de dénomination, ce chapitre a pour but de montrer 

comment les maladies, mais aussi les symptômes, sont dénommés en julakan dans le 

domaine de la médecine traditionnelle. Traiter de modalités de dénominations revient 

à reconnaître l'existence de procédés de dénomination qui peuvent être mis en 

évidence et décrits. Après analyse des termes de notre nomenclature, en tenant 

compte des relations des termes entre eux ainsi que des rapports qu'on peut établir 

entre certaines dénominations et les notions auxquelles elles renvoient, nous avons 

dégagé sept modalités de dénomination des maladies et des symptômes. Il s'agit des 

modalités de dénomination par l'arbitraire, par la cause, par une des manifestations 

ou une des caractéristiques de la maladie ; certaines dénominations procèdent par la 

localisation de la maladie dans l'organisme, par onomatopée ou par métaphore. 

Les lignes qui suivent présentent ces modalités. Chacune d'elles est décrite et 

accompagnée d'exemples illustratifs. Chaque exemple est suivi de son explication. 

9.1. LES DÉNOMINATIONS ARBITRAIRES 

Il y a, dans chaque langue, des dénominations arbitraires et des dénominations 

motivées. Les unes sont établies par convention et les autres construites par les 

locuteurs selon des critères logiques et définissables. Nous appelons dénominations 

arbitraires, les dénominations établies par convention et qui ne permettent pas de 

dégager une logique analysable et descriptible entre elles-mêmes, leurs référents et 

/ou leurs notions. 

Les dénominations arbitraires sont donc présentes dans toutes les langues et les 

dénominations des maladies et des symptômes ne font pas exception à cette règle. Les 

dénominations arbitraires sont établies dans la langue et rien ne permet, sauf 

l'expérience, le fait d'avoir été au préalable en contact avec le terme (dénomination et 

notion), de relier ces dénominations à leurs notions. La présente modalité de 

dénomination étant fondée sur l'arbitraire, aucune description ne peut en être faite car 

elle est tout simplement conventionnelle. Nous distinguons ici les dénominations 
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arbitraires qui proviennent du fonds propre de la langue des dénominations 

empruntées à d'autres langues. 

9.1.1. Les dénominations arbitraires jula 

Étant donné qu'il n'existe pas de modalité descriptible ici, nous nous 

contenterons de présenter des exemples de dénominations arbitraires jula. 

Exemples : 
bànà «maladie», 

dààn «gibbosité ou déformation en cyphose dans le mal de Pott», 

foin «goitre», 

mura «rhume», 

fooni «vomissement», 

kaliya «hernie», 

lcàyà «hernie inguino-scrotale, hydrocèle, orchiépididymite», 

sinsàn «asthme, dyspnée», 

tin «travail, contractions d'accouchement». 

Certaines de ces dénominations arbitraires peuvent entrer sous forme de 

composantes, dans la formation d'autres dénominations de maladies ou de 

symptômes. Les nouvelles dénominations qui en résultent sont des formations 

composées qui, contrairement à ces dénominations arbitraires, sont généralement 

motivées car leurs sens résultent du sens des différents lexèmes ou composantes qui 

entrent dans leur formation. 

Par exemple, comme nous l'avons vu supra, bànà «maladie» est arbitraire. 

Sukaro «sucre» également qui est un terme emprunté est arbitraire, sauf pour ceux qui 

savent que c'est un terme emprunté (probablement de l'arabe «Al sukkar») et que ce 

terme a conservé son sens de «produit alimentaire, substance de saveur très douce, 

soluble dans l'eau » (Le Petit Robert 1997). Une fois que les sens de ces deux 

termes arbitraires sont connus, la formation composée qui résulte de leur association 
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devient motivée. En effet, sukarobana «diabète», qui dérive de sukaro et de bànà, 

signifie littéralement 'maladie de sucre'. Sukarobana est alors tout aussi motivé, par 

exemple, que zuckerkrankheit (sucre, maladie) en allemand. 

Comme nous le verrons dans les modalités de dénomination qui suivent, bànà est 

un terme très productif car il apparaît comme composante dans plusieurs 

dénominations. 

9.1.2. Les dénominations arbitraires empruntées 

L'emprunt terminologique consiste à adopter, pour désigner une réalité d'une 

langue donnée, une dénomination qui appartient à une autre langue dans laquelle cette 

dénomination désignait déjà la même réalité ou une réalité similaire. En terminologie, 

il est rarement cas d'adoption de signe linguistique complet. L'emprunt est fait à des 

fins pratiques et il dénomme en général un sens déjà présent et mis en évidence dans 

la langue qui emprunte. L'emprunt, dans ces conditions, consiste à acquérir un 

signifiant étranger pour ce sens. 

La modalité de dénomination par emprunt lexical consiste donc à employer des 

signifiants extérieurs au julakan pour désigner des sens dans cette langue. On fait 

entrer dans la langue jula, un signe lexical qui appartient à une autre langue (le 

français ou une autre langue africaine comme le bamanankan). On aboutit ici au 

phénomène «d'incorporation» qui est «l'adoption d'un signifiant d'une autre langue 

qui exprime entre autres, le signifié qu'on veut désigner dans une langue donnée» 

(Halaoui 1993 : 714-717). L'emprunt comble alors une lacune lexicale puisqu'il 

permet de dénommer dans le cas présent, des maladies et des symptômes. L'emprunt 

intervient, comme tout travail de néologie devrait le faire (Ehivet-Gbagbo 1989: 31), 

comme réponse à un besoin terminologique réel et contribue à enrichir la langue. 

C'est ainsi que l'emprunt est «justifiable et justifié» (Clas 1985 : 65). 

Les signifiants empruntés et incorporés au julakan subissent au préalable des 

modifications (phonologiques ou morphologiques) lorsque cela est nécessaire, pour 

respecter la structure et le fonctionnement de cette langue et «s'intégrer dans le 

système de la langue emprunteuse» (Clas op.cit. : 64). 



233 

Dans les exemples présentés, aussi bien pour les emprunts au français que pour 

les emprunts à des langues africaines, nous indiquons la dénomination d'origine puis 

la dénomination telle qu'elle existe en julakan. 

9.1.2.1. Emprunts au français 

«tension»—> tansycl 
[tasio] -> [tasjo] 

Dans cet exemple, il n'y a pas eu de modification phonologique avant 

l'intégration de ce terme au julakan car ces modifications n'étaient pas nécessaires. 

«conjonctivite hémorragique dite «apollo»» apolo 

La langue jula retiendra seulement apolo comme dénomination. 

[apolol —> [apolo] 

Aucune modification phonologique n'a été nécessaire pour intégrer le terme 

apolo au julakan car sa structure syllabique et ses sons sont conformes à ceux de la 

langue jula. 

«diabète» -> dyabei 
[djabet] 	[djabgti]44  ou [jahtti] 

Dans cet exemple, une modification phonologique s'est avérée nécessaire. Il y a 

eu épithèse de la voyelle L En effet, les emprunts terminés par des consonnes 

subissent une épithèse au cours de leur intégration au julakan. L'adjonction d'une 

voyelle en fin de mot dans cette langue est soumise à une règle de synharmonie. On 

adjoint -u aux mots terminés par des bilabiales et -i aux autres, comme dans 

l'exemple présenté ci-dessus. 

44  Certains informateurs ont une prononciation différente qui est [jabeti]. JabEti et ciyabei sont des 
variantes. 
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«chaude pisse» -› sôpisi 
[rodpis] 	[sopisi] 

Dans cet exemple, des modifications phonologiques se sont produites lors du 

passage de l'emprunt en julakan. Il y a eu transformation de la fricative palatale f en 

fricative alvéolaire s, effacement de -d- et épithèse de i. 

9.1.2.2. Emprunts à des langues africaines 

jôkàjô .1e)kiljô «jaunisse, forme grave de jaunisse» 

Cette dénomination serait empruntée à une langue côtière (langue d'un des pays 

limitrophes au sud du Burkina Faso), probablement une langue de la Côte d'Ivoire, 

que nous n'avons pas pu identifier. 

sayi -> sayi «hépatite virale, jaunisse, ictère, fièvre jaune» 
sayi est un emprunt au bambara. 

kôokôo -› kBokôo «hémorroïde» 

Ce dernier terme proviendrait de la langue fanti du Ghana. 

D'après les informations que nous avons obtenues de nos informateurs, aucune 

modification phonologique ni morphologique ne semble avoir été nécessaire pour 

l'intégation au julakan de ces termes empruntés à des langues africaines. 

9.2. LES DÉNOMINATIONS PAR LA CAUSE 

La dénomination par la cause est le procédé de dénomination qui consiste à poser 

comme dénomination d'une maladie, celle de la cause qu'on attribue à cette maladie. 

La cause qui sert à la dénomination peut être plus ou moins directe (agent, 

vecteur de la maladie) ou indirecte (facteur favorisant). Cette cause peut également 

être fondée ou non (au regard des connaissances de la médecine moderne) mais elle 

rejoint au moins la croyance populaire rattachée à l'apparition de la maladie en 

question. 
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Exemples : 
bàgànmà «panaris» 
bàgà-n-mà 
agresser-moi-postp 
`agresse-moi' 

Bàgànmà est une conglomération des éléments de l'énoncé bàgà n mà signifiant 

littéralement «agresse-moi». Comme il a été indiqué précédemment (cf. chapitre 3), il 

y a des maladies que la société traditionnelle ne peut imputer ni à la magie, ni à la 

sorcellerie, ni à une faute commise par le malade. La conception populaire veut alors 
que ces maladies dont les causes sont inconnues soient considérées comme une 

«agression». Cette «agression» provient, selon cette conception populaire, de Dieu 

qui est au dessus de tout et qui, par conséquent, est responsable de ce que les humains 

ne peuvent expliquer. D'un point de vue ethnolinguistique, la dénomination bàgànmà 

montre que le surnaturel, plus particulièrement le divin, occupe une place importante 

dans la société jula. On admet que l'humain possède des pouvoirs qui sont cependant 
très limités par rapport à ceux de Dieu. Le rapport de la population jula à Dieu est 

fondé sur sa religion qui est, pour la majorité de cette population, l'islam, sans pour 
autant affirmer que cette religion est la source de cette croyance. Dans la conception 

populaire, il y a donc un être suprême qui récompense, qui châtie, etc. À cette 

conception s'ajoutent les croyances magico-religieuses auxquelles sont soumis les 

tradipraticiens. Ainsi, tous les cas d'enflure subite de Iœil, de panaris ou d'cedème 

subit du pied, pour ne citer que ceux là, sont des «agressions» ou des «maladies de 

Dieu». Bàgànrrià est donc un terme générique désignant toutes ces maladies 

auxquelles la société traditionnelle ne trouve ni cause ni justification. De façon 

générale cependant, bàgànmà fait très souvent référence à « panaris ». 

blànan «maladie de mains d'homme, maladie résultant d'un mauvais sort» 
(ô yi bàna min) blà n na 
(ils / pv / maladie / laquelle) mettre, laisser, déposer / moi / postp 
`(la maladie qu'ils ont) mise sur moi' 

Ce terme n'a pas d'équivalent en médecine moderne. En essayant de traduire en 

français la conception traditionnelle qui s'y rattache, ce serait une maladie résultant 
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d'un sort, c'est-à-dire une maladie infligée au malade par une autre personne. Blànan 

est une conglomération des trois derniers éléments de l'énoncé ô yi bàna min blà n 

na, qui signifie littéralement «la maladie qu'on a mise (ou déposée) en moi». 

Blànan est un terme générique pour toutes les maladies45  imputables à 

d'autres êtres (des personnes méchantes, des envieux, des ennemis ou des sorciers). 

kononabere «appendicite» 
kono-nu-btre 
ventre- locatif- petit caillou 
'petit caillou du ventre' 

Kononabere signifiant littéralement petit caillou du ventre', provient de kono 

«ventre», de na qui est un locatif et de berE «petit caillou». En médecine 

traditionnelle, il apparaît que l'appendicite est causée par une accumulation de petits 

cailloux dans le ventre. C'est donc la cause kononabee qui sert à dénommer la 

maladie. 

kono «neuropaludisme, syndromes convulsifs (tétanos néonatal, accès 
pernicieux), crises convulsives de l'enfant» 
'oiseau' 

Toutes ces maladies auxquelles kono réfère en médecine moderne ont en 

commun les crises convulsives de l'enfant. Dans la langue générale, kono signifie 

«oiseau». En médecine traditionnelle, ce serait un oiseau (ou un sorcier transformé en 

oiseau) qui s'emparerait de l'âme des enfants et leur infligerait le kono. La 

dénomination de la maladie correspond donc au vecteur de celle-ci. 

45  Ces maladies ne sont pas à confondre avec les « maladies de Dieu » (cf. exemple précédent). Dans la 
classification que nous avons établie (cf chapitre 3), trois catégories de maladies ont été distinguées en 
médecine traditionnelle dans la région de Bobo-Dioulasso. Il y a d'abord les maladies imputables au 
malade lui-même (comme les maladies sexuellement transmissibles), ensuite, les maladies imputables 
à d'autres êtres (personnes méchantes ou envieuses, esprits, génies...) dans des cas de non-respect de 
tabou, de violation de certaines règles sociales, de profanation d'endroits sacrés ou de sorcellerie et, 
enfin, celles imputables à Dieu (tous les cas de hàgenimà). 
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Dans les dénominations par la cause, il y a des cas où la dénomination de la 

maladie ou du symptôme ne correspond pas uniquement à celle de la cause. En effet, 

à la dénomination de la cause, on associe parfois bànà pour forrner des 

dénominations qui deviennent des formations composées dont les composantes sont 

liées par une relation complétive. Dans ces nouvelles dénominations, le sens de bànà 

qui est maladie est complété par celui de la cause imputée à la maladie. On obtient 

ainsi un sens spécifique (comparé au sens de bànà qui devient générique) 

correspondant à celui d'une maladie particulière. 

Exemples : 

faponbana «maladie saisonnière, qui sévit pendant la période où souffle 
l'harmattan» 
fo.pon-bana 
vent-maladie 
'maladie de vent' 

En julakan, la période de Vannée pendant laquelle souffle l'harmattan se dit 

,fopontuman. Ce terme est formé de fafiot? «vent» et de dinzan «période». L'harmattan 

est un vent chaud et sec qui souffle de l'est sur l'Afrique occidentale et le Sahara. Au 

Burkina Faso, il souffle pendant la saison sèche et s'accentue entre les mois de 

novembre et mars. Durant cette période, de nombreuses personnes tombent malades 

du fait que leurs parois buco-respiratoires sont fragilisées par la sécheresse de l'air. 

C'est ainsi que certaines maladies comme les rhinites (bactériennes, virales ou 

allergiques) et les rhinopharyngites prennent de l'ampleur tout comme les allergies 

respiratoires dues à la suspension de poussière qui couvre surtout les zones urbaines. 

D'autres maladies comme la méningite et la rougeole resurgissent sous forme 

d'épidémie. Toutes ces maladies qui sévissent pendant cette période de l'année sont 

des fapanbanaw (pluriel de foponbana). Ainsi on attribue au fororz le pouvoir 

d'entraîner ces maladies ou de favoriser leur installation. Dans la dénomination 

foponbana qui est une formation composée, foi-en est le complétant et son sens vient 

compléter celui de bànà «maladie», le complété, en indiquant la nature et plus 

particulièrement le caractère saisonnier de celle-ci. 
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Si fo_p9nbana est un terme spécifique par rapport à bànà, il est en même temps 

un terme générique car les maladies ci-dessus citées (rhinites, méningite, rougeole ) 

sont des foponbanaw et chaume d'elles possède sa dénomination spécifique. 

kogabànà «hypertension artérielle ou stase veineuse pendant la grossesse» 
kogo-bànù 
sel-maladie 
'maladie de sel' 

La prescription de régime désodé ou en faible teneur en sel aux sujets souffrant 

d'hypertension artérielle ou aux femmes enceintes présentant des œdèmes provoqués 

par la stase veineuse, laisse croire que ceux-ci ont «la maladie de sel», maladie qui 

serait provoquée par un excès de consommation de sel. La dénomination kogabànà 

résulte de kogo «sel» et de bànà «maladie». 

Traduites en français, certaines des dénominations fondées sur la cause 
permettent de cerner avec plus ou moins de précision la notion qui les accompagne. 

C'est le cas par exemple de sukarobana «diabète». Traduit littéralement, sukarobana 

signifie «maladie de sucre». Cette dénomination tient au fait que la maladie est 

considérée comme la conséquence d'un excès de consommation de sucre. 
Toutefois, les dénominations basées sur les causes n'ont pas toujours 

d'équivalent au plan notionnel en médecine moderne car ces causes sont largement le 

reflet de la société jula, de ses croyances et particulièrement de sa conception de la 

maladie que nous avons présentée précédemment (cf. chap. 3). Même lorsque 

l'équivalent existe en médecine moderne, celui-ci est loin d'être la simple traduction 

de la dénomination jula en français. Par exemple, bàgeunà, qui signifie littéralement 

« agresse-moi », est en général pour le Jula ce qu'on appelle en français « panaris ». 

Biùnan, quant à lui, n'a même pas d'équivalent notionnel en médecine moderne car 

cette dernière ne peut expliquer, et par conséquent ne peut admettre, les maladies 

résultant de mauvais sorts auxquelles bliman réfère. La médecine moderne n'a en 

effet de considération et d'intérêt que pour ce qui est objectif, palpable et 
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scientifiquement explicable. Or, la médecine traditionnelle ne peut fournir 

d'explication rationnelle relative au sort. 

sôgôbànù «goutte» 
sôgà-bànà 
viande-maladie 
`maladie de viande' 

La prescription de régime alimentaire limitant viandes, poissons, gibiers et 

volailles aux sujets atteints de la goutte chronique fait penser que cette maladie est 

causée par un excès de consommation de viande, même si «le plus souvent, la goutte 

est une maladie familiale et héréditaire, frappant sans cause connue les sujets de sexe 

masculin» (Pierre et Pierre 1989). La dénomination siebànà, littéralement, 'maladie 

de viande', provient de sôgâ «viande» et de bànà «maladie». 

9.3. LES DÉNOMINATIONS PAR LOCALISATION 

La maladie est définie comme une «altération des fonctions normales d'un ou de 

plusieurs organes, dont les causes sont en général connues, et qui se traduit par des 

signes et des symptômes» (Pierre et Pierre op.cit.). Toute maladie a donc un siège, 

une localisation dans le corps humain, localisation qui peut participer à la 

dénomination des maladies et des symptômes. La dénomination par localisation se 

construit sur le modèle suivant : LexN-dien ou LexN-bànà I LexN dénomination 

d'une partie du corps. On obtient ainsi une dénomination qui est une formation 

composée et dont les composantes sont unies par une relation complétive. Dans cette 

formation composée, LexN est le complétant et indique la partie du corps concernée 

par la maladie ou le symptôme, tandis que dien et bànà sont les complétés. Les 

dénominations qui sont produites donnent, une fois traduites en français, «mal ou 

affection de Lex_N» pour Lex_N-dimi et «maladie ou pathologie de LexN» pour LexN-

bànà. La distinction entre les parties du corps qui sont aptes à s'associer à dimi et 

celles qui sont aptes à s'associer à bànà est possible et plus ou moins systématique. 
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9.3.1. Les parties du corps s'associant à dimi 

Dans la modalité de dénomination par localisation, les parties du corps qui 

s'associent à dimi sont celles dans lesquelles on peut, sans diagnostic médical, 

localiser la provenance d'une douleur. On n'a pas besoin, par exemple, de diagnostic 

pour localiser une douleur provenant de ten «front», de t‘on «nuque», de ran «œil», 

de pin «dent», de disi ou kogo «poitrine», de sèn «membre inférieur, jambe, pied», de 

s'ente «plante du pied», de bolo «membre supérieur, bras, main», de bolomanden 

«doigt», etc. .litsitkim «cœur» aussi s'associe à dimi même s'il paraît difficile de 

pouvoir localiser une affection douloureuse provenant du cœur sans diagnostic. En 

général, les parties du corps qui s'associent à dimi relèvent de la morphologie 

humaine (forme, apparence extérieure de l'humain). 
Les dénominations qui résultent de l'association de la dénomination d'une partie 

du corps et de dimi peuvent désigner des symptômes (mal de LexN, dans le sens de 

douleur provenant de LexN) ou des maladies (mal ou affection de LexN). 

Exemples : 
kandimi «mal de gorge (angine, laryngite, pharyngite), affection 
douloureuse du cou (cervicalgie, thyroïdite, torticolis)» 
kan-ditni 
cou, gorge-mal 
'mal de cou ou mal de gorge' 

tulodimi «affection auriculaire, otite» 
tu/o-dimi 
oreille-mal 
'mal d'oreille' 

koditni «dorsalgies : lumbago, spondylodiscite, rachialgie » 
ko-dimi 
dos-mal 
'mal de dos' 

kimdinzi «céphalée» 
kim-dimi 
tête-mal 
'mal de tête' 
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kanodimi «colique» 
kono-dimi 
ventre-mal 
'mal de ventre' 

9.3.2. Les parties du corps s'associant à bànà 

Dans la modalité de dénomination par localisation, les parties du corps qui 

s'associent à bana pour produire des dénominations de maladies ou de symptômes, 

sont celles dont l'affection ne peut être localisée avec précision que par un diagnostic 

médical. 
Ces parties du corps relèvent en général de l'anatomie humaine (structure interne 

des organes humains). Une femme malade peut ressentir par exemple une douleur 

dans le ventre mais c'est un diagnostic médical qui lui permettra de savoir qu'elle a 

une affection de l'utérus. C'est un diagnostic qui permettra également de savoir que 

ce sont les poumons qui sont affectés, ou que c'est le cœur qui l'est, lorsqu'on souffre 

de la poitrine. Les dénominations de maladies qui résultent de ce procédé 

correspondent en français à «pathologie de LexN», LexN étant la dénomination de la 

partie du corps qui représente le complétant dans le composé qui constitue la 

dénomination. 

Exemples: 

. f.9gpfogobana «pneumopathie» 
l''.9gegO-harta 
poumon-maladie 
'maladie de poumon' 

wolonugubana «métrite : endométrite, myométrite» 
wolonugu-bana 
utérus-maladie 
'maladie de l'utérus' 

j()11bàna «hémoglobinopathie ou hémoglobinose (drépanocytose dont la 
sicklémie)» 
jeili-bànà 
sang-maladie 
'maladie de sang' 
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9.4. LES DÉNOMINATIONS PAR MANIFESTATION 

Toutes les maladies se traduisent par des signes et des symptômes. Le signe est 

une des manifestations de la maladie, décelable objectivement par celui qui examine 

le malade ou provoquée par le médecin à des fins diagnostiques (Domart et Bourneuf 

1983 ; Pierre et Pierre 1989). Le symptôme est aussi une manifestation de la maladie, 

mais cette manifestation est perçue de façon subjective par le malade lui-même 

(Masson 1997 ; Pierre et Pierre op.cit). La dénomination par manifestation privilégie 

les signes de la maladie car c'est ce qui est observable et palpable qui sert 

généralement à dénommer la maladie. Dans des cas plus rares, une perception du 

malade (un symptôme) de son affection peut être prise en compte. La modalité de 

dénomination par manifestation est un procédé qui consiste à adopter comme 

dénomination d'une maladie, la dénomination d'une de ses manifestations, le plus 

souvent celle d'un de ses signes majeurs. 

Exemples: 

_feinkèlènfàgà «hémiplégi e» 
fan-kèreniàgà 
côté-un-mouri r 
'mort d'un côté' 

Lorsqu'un individu est victime d'hémiplégie, ce qui est visible chez lui, c'est la 

paralysie d'une moitié sagittale (verticale) de son corps. Son côté paralysé est par 

conséquent inactif, «mort», d'où la dénomination .ffinkèlènfàgà qui provient de fàn 

«côté», de kelen «un» et de _fàgà «mourir, tuer». Le terme fànkèlènfàgà signifie 

littéralement «mort d'un côté». 

je)111,2bàliya «trouble de coagulation (comme l'hémophilie), hémorragie 
sévère» 
jôli-ID-bàli-yà 
sang-arrêter-empêcher-abstractif 
'non arrêt du sang' 

Ce qui est observable dans les cas de trouble de la coagulation et d'hémorragie 

sévère, c'est l'écoulement continu du sang (le sang ne se coagule pas). Cette 

observation produit la dénomination jôlil obàliyà qui provient de jôii «sang», de /0 
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«arrêter», de bàli «empêcher, priver» et du dérivatif abstractif -ya. Le terme 

jòlìlobàlìyà signifie littéralement 'non arrêt du sang'. 

kobo «prolapsus rectal» 
ko-b 
rectum-sortir 
'sortie du rectum ' 

Dans la langue générale, ko a plusieurs sens parmi lesquels «postérieur» et 

«dos». Dans la désignation des parties du corps humain, ko désigne «dos» (kodimi, 

(<mal de dos»). Ko, dans cet exemple, renvoie, non pas à «dos» mais à «rectum» et 

résulterait de la troncation de kaia «anus, rectum» (de ko «dos, postérieur» et de da 

«bouche, ouverture, entrée»). Le prolapsus rectal entraîne une migration du rectum 

vers l'extérieur. L'observation de cette manifestation au cours de la maladie est à la 

base de la dénomination koho qui signifie littéralement 'sortie du rectum'. 

konokulen «borborygme» 
kono-kulen 
ventre-crier 
'cri du ventre' 

Le borborygme est le gargouillement produit, pendant la digestion, par le 

déplacement de gaz dans les intestins lorsque ceux-ci contiennent beaucoup de 

liquide. En médecine traditionnelle, on perçoit le gargouillement comme un cri 

poussé par le ventre, d'où la dénomination konokulen qui signifie littéralement 'cri du 

ventre et qui provient de kono «ventre» et de kulen «cri». 

kononajoli «ulcères d'estomac ou ulcère du duodénum» 
kono-na-joli 
ventre-locatif-plaie 
'plaie dans le ventre' 

Les ulcères d'estomac ou du duodénum se caractérisent par la présence de plaies 

dans le ventre (précisément dans l'estomac ou le duodénum selon le cas). La présence 

de ces plaies est perçue par le malade à travers des brûlures vives qu'il ressent à la 
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suite d'une consommation d'aliments aigres, épicés ou chauds. Cette sensation de 

brûlure qui évoque la présence de plaies internes, produit la dénomination kpnonajoli 

qui signifie littéralement 'plaie dans le ventre et qui provient de kaio «ventre», du 

locatif -na et de joli «plaie». 

jegeniwzden «hématurie, bilharziose urinaire» 
jegeni-wulen 
urine-rouge 
'urine rouge' 

Lorsqu'un sujet est atteint de la bilharziose urinaire ou d'hématurie, ses urines 

sont accompagnées de sang. À l'observation, les urines du malade sont rouges, d'où 

la dénomination jegen-wzden signifiant 'urine rouge' et provenant de pigent «urine» 

et de widèn «rouge». 

fàrigbàn «maladie (quelconque ou maladie non encore diagnostiquée)» 
_fiZri-gbàn 
corps-chauffer 
'hyperthermie' 

Farigbàn, qui signifie le plus souvent hyperthermie, peut être employé pour 

désigner une maladie quelconque dont on veut taire le nom (soit par euphémisme, soit 

parce qu'on ne sent pas la nécessité de nommer cette maladie) ou une maladie qui 

n'est pas encore diagnostiquée. Dans chacun de ces deux cas, un symptôme de la 

maladielàrigbàn «hyperthermie», sert à dénommer la maladie elle-même. 

tuloperen «otite, perforation tympanique» 
tulo-pe 
oreille-éclatement 
'éclatement de l'oreille' 

Un individu victime d'otite ou de perforation tympanique présente une otorrhée, 

c'est-à-dire un écoulement par le conduit auditif externe. L'observation de cet 

écoulement laisse supposer un éclatement de l'oreille, d'où cette dénomination 
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tu/operen qui signifie de façon littérale 'éclatement de l'oreille et qui provient de 

tu/o «oreille» et de p en «éclatement». 

denwoloballya «stérilité» 
den-wolo-bali-ya 
enfant-accoucher-priver-abstractif 
'état dans lequel on est privé d'accouchement' 

La manifestation concrète de la stérilité est l'impossibilité d'engendrer. La 

médecine traditionnelle met en évidence l'incapacité (de la femme) d'accoucher. 

Cette observation produit la dénomination denwolobaliya qui signifie de façon 

littérale 'état dans lequel on est privé d'accouchement'. Le terme denwolobaliya 

provient de den «enfant», de wolo «accouchement», de bàli «priver, empêcher» et du 

dérivatif abstractif -ya. 

kaliyajigità «hernie inguino-scrotale, hydrocèle, orchi-épididymite» 

hernie-descendre-destinatif 
'hernie destinée à descendre' 

La manifestation visible et commune à la hernie inguino-scrotale, à l'hydrocèle 

et à l'orchi-épididymite, est le grossissement du scrotum. Cette manifestation est 

utilisée pour la dénomination kaliyajigita, c'est-à-dire littéralement 'hernie qui 

descend'. Kallyaligità provient de kahya «hernie», de_jigi «descendre» et du dérivatif 

destinatif -ta. 

tansyony el sta «hypertension» 
tans' yOn-y e-ta 
tension-monter-destinatif 
tension destinée à monter 

Il s'agit dans cet exemple de tension qui se manifeste par son élévation. La prise 

en compte de cette élévation (à partir, sans doute, des connaissances acquises de la 

médecine moderne) a abouti à la dénomination tansyOnye 1 Eta qui signifie 

littéralement 'tension destinée à monter (ou tension qui monte). TarmyOnyEl Eta est 
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un terme qui provient de tansyon «tension (artérielle)» qui est un emprunt au français, 

de _vele «monter» et du dérivatif destinatif -ta. 

Dans la dénomination par manifestation, il y a des cas où on associe bànà à la 

dénomination de la manifestation retenue pour former la dénomination de la maladie. 

Il s'agit d'un procédé de composition complétive dans lequel le sens de la 

manifestation évoquée complète celui de bànà. On obtient un terme spécifique avec 

un sens plus restreint que celui de Mnà et qui correspond à une nouvelle 

dénomination. 
Exemples : 

kanjahana «méningite, hémorragie méningée, intoxication aux 
neurolepti ques» 
kan-ja-bana 
cou-raidissement, durcissement-maladie 
'maladie du raidissement (ou du durcissement) du cou' 

Un sujet victime de méningite, d'hémorragie méningée ou d'intoxication aux 

neuroleptiques présente, parmi les signes de sa maladie, une raideur de la nuque ainsi 

que des contractions musculaires. L'observation de ces signes a produit la 

dénomination kanjabana qui provient de katz «cou», de jà «raidir ou durcir» et de 

bànà «maladie» et signifie littéralement 'maladie du raidissement (ou du 

durcissement) du cou'. 

konofitnubana «ascite» 
kono-fiinu-bana 
ventre-enflure, gonflement-maladie 
'maladie du gonflement (ou de l'enflure) du ventre' 

Un sujet souffrant d'ascite voit son ventre subir une déformation provoquée par 

un épanchement liquidien intra-péritonéal. Concrètement, on observe un gonflement 

du ventre du sujet. La perception de ce gonflement entraîne la dénomination 

konpfunubana qui signifie littéralement 'maladie du gonflement (ou de l'enflure) du 

ventre et qui provient de kana «ventre», de lien' «entlement ou gonflement» et de 

bànà «maladie». 
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jôfidogoyabùnù «anémie» 
jôli-dogo-yà-bànà 
sang-petit-translatif-maladie 
'maladie du sang qui devient petit' 

En médecine moderne, c'est la diminution du taux d'hémoglobine dans le sang, 

quelquefois accompagnée d'une diminution de la quantité de globules rouges, qui 

caractérise l'anémie. La médecine traditionnelle considère cette maladie, certaine-

ment à partir des connaissances reçues de la médecine moderne (car elle ne possède 

aucun moyen pour évaluer le taux d'hémoglobine ou la quantité de globules rouges 

dans le sang), comme une diminution du sang, d'où la dénomination Aidogoyabàna 

qui signifie littéralement 'maladie du sang qui devient petit et qui provient de j(3/i 

«sang», de (kà) dogo-ya «devenir petit» et de bimà «maladie». 

9.5. LES DÉNOMINATIONS PAR MÉTAPHORE 

La métaphore est l'emploi d'un mot concret pour désigner, sans élément formel 

de comparaison, une notion abstraite (Dubois et al. 1999 : 301). La métaphore 

procède par image, par analogie (Nyckees 1998 30, 135), par ressemblance 

(Nyckees op.cit. : 54) et produit de nombreuses créations lexicales dans les langues. 

Ces créations lexicales sont présentes dans différents domaines d'activité dont celui 

de la médecine traditionnelle où elles participent à la dénomination des maladies et 

des symptômes. C'est ainsi que Kocourek (1991 : 166) considère la métaphore 

comme une ressource «vivace et inépuisable» d'enrichissement de la langue. La 

métaphore est «un procédé très courant de dénomination de nouvelles réalités» 

(Gaudin 1993 : 105). 
La dénomination par métaphore est l'emploi, par analogie, de mots de la langue 

commune comme dénominations de maladies ou de symptômes en médecine 

traditionnelle. Ces dénominations sont alors imagées et confèrent aux mots de la 

langue commune employés, un sens nouveau, spécialisé. 
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Exemples: 
taalen «zona» 
'araignée' 

Dans la langue commune, taalen désigne «araignée». En médecine 

traditionnelle, cette dénomination réfère au zona qui est une maladie qui se manifeste 

par une éruption unilatérale de grosses vésicules en bouquets, disposées sur le trajet 

d'un nerf sensitif Ces vésicules qui apparaissent sur la peau, qui confluent puis se 

rompent, ressembleraient à celles qui résultent d'une piqûre d'araignée. C'est la 

similitude qui existe dans la manifestation des deux maladies qui aurait donc conduit 

à l'emploi de la dénomination taalen pour désigner le zona. 

bagabaga «maladie résultant d'un mauvais sort et qui affecte le pénis» 
'termite' 

Bagabaga est un terme qui désigne «termite» dans la langue commune. En 

médecine traditionnelle, bagabaga dénomme une maladie de mains d'homme, c'est-

à-dire une maladie infligée au malade par une autre personne. Cette maladie n'est pas 

reconnue par la médecine moderne car son apparition ne peut être expliquée 

scientifiquement. En effet, dans la conception traditionnelle relative à bagabaga, un 

homme peut infliger cette maladie en jetant un mauvais sort qui atteint les organes 

génitaux et précisément le pénis de quiconque a des rapports adultérins avec sa 

femme. Le malade ressent des picotements dans ses parties génitales, puis son pénis 

est progressivement rongé comme sous l'action de termites. Cette analogie entre la 

manifestation de la maladie et celle des termites sur des matériaux comme le bois par 

exemple, serait à l'origine de la dénomination bagabaga pour cette maladie qui 

pourrait, semble-t-il, conduire à la «chute» du pénis, par une résorbtion progressive, 

si elle n'est pas traitée à temps. 

koloci «rhumatisme, crise drépanocytaire occlusive, goutte» 
ko/o-ci 
os-casser, briser 
'cassure, brisure d'os' 
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Koloci signifie littéralement 'cassure ou brisure d'os et provient de kolo «os» et 

de ci «casser, briser». Koloci correspond en médecine moderne, aux maladies 

énumérées ci-dessus. Celles-ci entraînent une douleur vive chez le malade. 

L'intensité de la douleur ressentie pendant une crise drépanocytaire ou rhumatismale 

est si élevée que le malade a l'impression que ses os sont en train d'être brisés. C'est 

la mise en évidence de l'analogie entre la douleur ressentie pendant ces maladies et 

celle qu'on pourrait ressentir lorsqu'on se brise les os qui a permis de produire la 

dénomination koloci. 

jiOnin «rougeole» 
po-nin 
mil-petit 
'petit mil' 

ponin correspond dans la langue commune au millet, encore appelé petit mil. En 

médecine traditionnelle, porlin désigne la rougeole. Une des manifestations de cette 

maladie est l'apparition sur le corps, de petits boutons qui rappellent les grains de 

petit mil, d'où la dénomination 	qui provient dell? «mil» et du diminutif -nin. 

9.6. LES DÉNOMINATIONS PAR CARACTÉRISATION DE LA MALADIE 

Les maladies ont toutes des causes, des signes et des symptômes mais elles sont 

différentes les unes des autres. Certaines sont, par exemple, périodiques et d'autres 

endémiques. Chaque propriété qui apporte une information particulière sur une 

maladie donnée est ce que nous appelons sa caractéristique. C'est ainsi que chaque 

maladie a une caractéristique qui la distingue des autres ou qui permet de la classer 

dans un groupe donné de maladies. Cette caractéristique (propre ou partagée) peut 

contribuer à produire des dénominations. 

Exemples 

bûnàjDisentà «maladie épidémique» 
bànà-j ens en-tà 
maladie-se répandre-destinati f 
'maladie destinée à se répandre' 
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Une maladie épidémique est une maladie dont un des attributs est de se répandre. 

Cette caractéristique fondamentale est utilisée dans la dénomination bànàjensentà qui 

signifie littéralement 'maladie destinée à se répandre et qui provient de bànà 

«maladie», de jensen «se répandre» et du destinatif -ta. Bànàjznszntà est donc un 

terme générique pour toutes les maladies épidémiques. 

bànàyelemàià «maladie transmissible» 
bànà-yeleinà-tà 
maladie-se transmettre-destinatif 
'maladie destinée à se transmettre' 

Une maladie transmissible a, entre autres, con-une caractéristique de se 

transmettre d'une personne à une autre. Cette caractéristique a servi à la 

dénomination bànàydernàtà, «maladie qui se transmet», qui provient de KIWI 

«maladie», de yE/Dnà «se transmettre» et du destinatif -ta. Bànàys 1 &mata est ainsi un 

terme générique pour toutes les maladies transmissibles. 

bènnibànù «maladies convulsives» 
bèn-ni-bànà 
tomber-actitif-maladie 

maladie de chute' 

Bènnibànà, littéralement traduit 'maladie de chutes', provient de bèn «tomber», 

du dérivatif actitif -ni et de bànà «maladie». C'est un terme générique, qui regroupe 

toutes les maladies convulsives, c'est-à-dire les maladies qui entraînent des «chutes» 

(pertes de connaissances et convulsions) comme dans l'épilepsie. 

jalibànù «maladie entraînant une hypertonie» 
jà-11-binili 
sécher, raidir-actitif-maladie 
'maladie de raidissement' 

Jàlibànà, littéralemment traduit 'maladie de raidissement', provient de jà 

«sécher, raidir», du dérivatif actitif -/i et de bànà «maladie». ,làlibànà est un terme 
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générique pour désigner toutes les maladies qui entraînent une hypertonie comme le 

tétanos, la méningite, etc. 

9.7. LES DÉNOMINATIONS PAR ONOMATOPÉE 

Les onomatopées représentent un domaine minoritaire et même marginal dans 

les laneues (Nyckees1998 : 24). Même si l'onomatopée ne représente pas une 

modalité de dénomination importante au sein de la langue de la médecine 
traditionnelle, puisqu'elle existe, nous avons estimé qu'elle devait être signalée. La 

dénomination par onomatopée est un procédé qui offre une analogie entre la 

dénomination (le signifiant) et la notion (le signifié) qui lui est rattachée. En effet, 

«au degré le plus pur, l'onomatopée est une interjection qui ne 
vise qu'à offrir un équivalent du bruit ou du son perçu, mais son 
caractère fortement expressif la rend apte à former des noms, 
des verbes, etc. entretenant une relation privilégiée avec cette 
manifestation sonore» (Nyckees op.cit.: 22). 

La dénomination résultant d'une onomatopée est «une unité lexicale créée par 

imitation d'un bruit naturel [...} » (Dubois 1999 : 334). Une seule onomatopée est 

présente dans notre nomenclature. 
kfirirsà kurusa 
«gale, morpion» 

La dénomination kirrilsà kurusa imite l'activité de grattage et le bruit produit par 

cette activité au cours de la démangeaison qu'occasionne la gale ou le morpion. 

9.8. CONCLUSION 

Ce chapitre a permis de voir que les modalités de dénomination des maladies et 

des symptômes sont nombreuses et diversifiées en julakan dans le domaine de la 

médecine traditionnelle. En dehors des signes arbitraires qu'on retrouve dans toutes 

les langues, le julakan exploite, pour la dénomination des maladies, des données 

relatives aux maladies elles-mêmes à travers leurs symptômes, leurs caractéristiques, 
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leurs sièges et leurs causes. Dans certains cas, il réutilise certains de ses mots à 

travers des procédés métaphoriques. Quelquefois, le julakan emprunte des termes à 

d'autres langues africaines ou au français. Les différentes modalités décrites montrent 
combien la langue est productive et est apte à rendre compte des réalités qui sont les 

siennes ou auxquelles elle est confrontée. 
L'analyse de ce chapitre laisse-t-elle percevoir un aspect culturel à la 

dénomination ? Dans une certaine mesure, la dénomination est effectivement 

empreinte d'un caractère culturel. En effet, certaines dénominations de maladies sont 

liées aux causes. Ces causes sont elles-mêmes en rapport avec la vision du monde de 

la population jula et, plus particulièrement, leur conception des maladies et de leurs 

origines. Par exemple, tous les cas de hl ànan, ces maladies résultant de mauvais sorts, 

sont en effet liés au fait que, dans le milieu jula, il est admis qu'un individu peut 

rendre un autre malade en lui jetant un mauvais sort. La dénomination bliman est par 

conséquent empreinte de cette croyance culturelle. 



CHAPITRE 10 

SCHÈMES ET MODÈLES PHRASÉOLOGIQUES SPÉCIALISÉS 

10.0. INTRODUCTION 

Chaque langue a une structure et un fonctionnement qui régissent l'emploi de ses 

mots. Ce cadre général d'emploi est restreint lorsqu'on se trouve dans un domaine 

spécialisé. En effet, la langue de spécialité s'insère dans la langue générale et se distingue 

de la langue commune surtout par ses termes qui peuvent avoir des emplois particuliers. 

Ce chapitre a pour but d'indiquer comment les termes de notre nomenclature, en 

l'occurrence, les dénominations des maladies, des symptômes et des causes, sont 

employés dans le discours. Le présent chapitre trouve sa justification dans le fait qu'en 

médecine traditionnelle, l'organisation des connaissances et la manière de concevoir les 

maladies, leurs symptômes et leurs causes imposent des modes d'emploi quelquefois 

particuliers pour les termes dont les plus courants sont analysés ici. 

La démarche adoptée consiste d'abord à présenter les schèmes syntaxiques de la 

langue générale - nous nous contentons de leur présentation car ils ont déjà fait l'objet de 

description (cf chapitre 2) - qui produisent des schèmes syntaxiques spécifiques dans le 

domaine de la santé. Ensuite, ces schèmes syntaxiques spécifiques seront élaborés et 

décrits tout en mettant en évidence leurs spécificités par rapport aux schèmes de la langue 

générale dont ils découlent. À chacun de ces schèmes spécialisés, une dénomination sera 

attribuée et celle-ci prendra en compte l'élément distinctif ou le plus caractéristique du 

schème en question. Cet élément distinctif peut correspondre à un constituant sélectionné 

(le constituant tout entier, soit sa partie lexicale ou grammaticale), un constituant 

facultatif dans le schème général qui devient indispensable dans le schème spécialisé ou 

vice versa. Par constituant sélectionné, nous entendons constituant imposé par le schème 

spécialisé dans lequel il figure. Enfin, les modèles phraséologiques, que certains schèmes 



254 

syntaxiques spécialisés permettent de dégager, seront donnés, suivis d'énoncés 

illustratifs. Nous entendons par modèle phraséologique, un modèle qui permet de générer 

un sous-ensemble de l'ensemble des phrases en usage dans le domaine de la médecine 

traditionnelle en milieu jula. Nous utilisons, dans la présentation des modèles 

phraséologiques, soit le prédicatif verbal accompli .yi ou ra, soit le prédicatif verbal 

inaccompli bi, soit le prédicatif nominal bi. 

Ce chapitre comporte trois sections qui portent respectivement sur l'expression des 

maladies et des symptômes, l'expression des causes et l'expression des modes de 

préparation et d'administration des remèdes. 

10.1. L'EXPRESSION DES MALADIES ET DES SYMPTÔMES 

Les maladies et les symptômes ont des modes d'expression différents d'une langue à 

une autre et d'une médecine à une autre. En français par exemple, l'expression des 

maladies passe très souvent par l'usage des verbes être et avoir. C'est ainsi que quand on 

dit qu'un individu est malade, alors celui-ci a mal quelque part et /ou il a une maladie. 

S'il est tuberculeux, lépreux ou sidéen alors, il a la tuberculose, la lèpre ou le sida. S'il est 

courbaturé ou s'il tousse, alors il a des courbatures ou il a une toux. 
Notre corpus a permis d'élaborer neuf schèmes syntaxiques spécialisés découlant des 

cinq schèmes syntaxiques de la langue commune (cf. chapitre 2). 

10.1.1. Premier schème syntaxique général 

pv N/0 by (N) 

V/P 	(C) 

Quatre schèmes syntaxiques spécialisés relèvent de ce schème général. 
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10.1.1.1. Schème syntaxique spécialisé en dimi 

SN pv 	N/O 	bvs 	(N) 

V/P 	 (C) 

Ce schème a plusieurs spécificités par rapport au schème de la langue générale dont 

il découle. D'abord, le nominal qui assume la fonction de sujet est nécessairement un 

syntagme nominal (SN) déterminatif dont l'ordre des éléments est déterminant-

déterminé. Le déterminant (NI) peut être un pronom, le nom du malade ou un autre 

syntagme déterminatif. Quel qu'il soit, le déterminant (N1) réfère toujours à la personne 

malade. Le déterminé (N2), quant à lui, correspond à la dénomination de la partie du 

corps affectée par la maladie ou dans laquelle le malade ressent une douleur. Ensuite, le 

verbe qui assume la fonction de prédicat est constitué d'un prédicatif verbal et d'une base 

verbale sélectionnée (bvs) qui est dimi «faire mal». 
Le schème syntaxique spécialisé dégagé permet d'obtenir le modèle phraséologique 

suivant : 

bànàbàgàtofàn do bi à dimi «le malade a mal quelque part». 

Les énoncés résultant de ce modèle phraséologique font surtout appel (en N2) à des 

connaissances relatives à la morphologie du corps humain. Ces énoncés correspondent 

aussi bien à des expressions de maladies qu'a celles de symptômes de maladies. En effet, 

un mal de tête peut aussi bien être une maladie (céphalée, migraine) ou un des 

symptômes d'une maladie (un symptôme du paludisme par exemple). On aura toutefois, 

la même formule pour l'exprimer, par exemple, à kùn hi à dimi «il a mal à la tête». 

Exemples : 

à ko bi à dimi 
de lui / dos / pv / lui / faire mal 
«son dos lui fait mal ou il a mal au dos» 

Fati disi hi à dimi 
Fati / poitrine / pv / elle / faire mal 
«la poitrine de Fati lui fait mal ou Fati a mal à la poitrine» 
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Solo den kunbill ma à dimi 
Solo / enfant / genou / pv / lui / faire mal 
«le genou de l'enfant de Solo ne lui a pas fait mal ou l'enfant de Solo n'a pas 
eu mal au genou» 

n pîn yi n dizni 
de moi / dent / pv / moi / faire mal 
«ma dent m'a fait mal ou j'ai eu mal à la dent» 

ô tulow yi ô dimi 
de eux /oreilles / pv / leur / faire mal 
«leurs oreilles leur ont fait mal ou ils ont eu mal aux oreilles» 

10.1.1.2. Schème syntaxique spécialisé à objet facultatif 

N pv (N/O) bv (N) 

V/P 	(C) 

Ce qui distingue ce schème de celui de la langue générale est le fait que le nominal 

(N) en fonction d'objet (0), qui apparaît entre le prédicatif verbal (pv) et la base verbale 

(bv), est ici facultatif En effet, celui-ci n'est présent que si la base verbale qui lui succède 

est transitive. Ce schème a également d'autres spécificités qui ne sont cependant 

perceptibles que dans la réalisation du schème. En effet, le nominal (N) qui assume la 

fonction de sujet (S), qu'il soit pronom, nom propre de personne ou syntagme nominal 

déterminatif, a toujours comme référent le malade. Ensuite, si la base verbale n'est pas 

sélectionnée (comme d'ailleurs le prédicatif verbal avec lequel elle constitue le verbe en 

fonction de prédicat), c'est parce que seule sa variabilité permet d'exprimer des maladies 

et des symptômes différents. 

Ce schème permet d'exprimer des maladies mais surtout des symptômes. 

Exemples : 

à bi foonon 
il I pv / vomir 
«il vomit» 
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jìli ka mils() bi wàsi durian bee 
Ali / conn / femme / pv / transpirer / moment / tout 
'la femme de Ali transpire à tout moment' 
«la femme de Ali a une hypersudation» 

à ti sinogosqfs 
il / pv / dormir / la nuit / postp 
il ne dort pas la nuit' 

«il a des insomnies la nuit» 

à ti dutezuni ke 
il / pv / nourriture / faire 
«il ne mange pas» 

à bi fopan bilà 
il I pv / vent / laisser 
il laisse le vent' 

«il a des gaz» 

10.1.1.3. Schème syntaxique spécialisé en nùne 

N 	pv N/0 	bvs (N) 

	

V/P 	(C) 

La différence fondamentale qui permet de distinguer ce schème de celui de la langue 

générale dont il découle est le fait que la base verbale soit sélectionnée (bvs) ici. En effet, 

le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'un prédicatif verbal (pv) et de la 

base verbale sélectionnée qui est mins «attraper». Par ailleurs, le nominal (N) en fonction 

de sujet (S) est toujours une dénomination de maladie ou de symptôme. Ensuite, le 

nominal en fonction d'objet, qui apparaît entre le prédicatif verbal et la base verbale 

sélectionnée, qu'il soit un pronom, un nom propre de personne ou un syntagme 

déterminatif, a toujours comme référent la personne malade. 

Ce schème syntaxique spécialisé produit le modèle phraséologique suivant : 

bànayi banabagata »FIE la maladie a attrapé le malade'. 
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Toutes les dénominations de maladies et de symptômes peuvent entrer dans ce 

modèle en assumant la fonction de sujet. 

Exemples : 

konoyi à mine 
kono / pv / lui / attraper 
'le neuropaludisme l'a attrapé' 
«il a attrapé le neuropaludisme» 

sòpisîyiÀli rninekalô temémi 
chaude pisse / pv / Ali / attraper / mois / passé 
`la chaude pisse a attrapé Ali le mois passé' 
«Ali a attrapé la chaude pisse le mois passé» 

tagotogaiin binà à mine 
dysenterie / pv I lui attraper 
'la dysenterie va l'attraper' 
«il va attraper la dysenterie» 

sumaycî yi à minefôro ra 
paludisme / pv! lui / attraper / champ postp 
le paludisme l'a attrapé au champ' 
«il a attrapé le paludisme au champ» 

màrà yi à mine 
màrâ pv / lui / attraper 
'le màrâ l' a attrapé' 
«il a attrapé le màrâ» 

sôrôdimî _vi Alinata bamusô mins 
mal de hanche / pv / Minata / mère / attraper 
'un mal de hanche a attrapé la mère de Minata' 
«la mère de Minata a attrapé un mal à hanche» 

disidimî yi à mine salôn 
mal de poitrine / pv / lui / attraper! année passée 
un mal de poitrine l'a attrapé l'année passée' 

«il a attrapé un mal de poitrine l'année passée» 

dyabeil yi Sàli ce dogamus(5 mine 
diabète / pv! Sali / mari I petite sœur! attraper 
`le diabète a attrapé la petite sœur du mari de Sali' 
«la belle-sœur de Sali a attrapé le diabète» 
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Ces différentes expressions nous laissent voir que contrairement au français où le 

malade contracte, attrape une maladie, en julakan, c'est la maladie qui attrape le malade. 

Cela s'explique sans doute par le fait qu'en julakan, on n'attrape que des êtres ou des 

choses matérielles, palpables, physiques. Entre la maladie et le malade, c'est le malade 

qui peut être attrapé en julakan. Le malade se retrouve avec une maladie dans son 

organisme et il la sent qui le tient. La maladie attrape le malade. 

10.1.1.4. Schème syntaxique spécialisé en bilà, la ou lase (précédé du pv) 

pv N/0 bvl 

V/P 

Ce schème spécialisé a de nombreuses particularités qui le distinguent du schème 

général dont il découle. D'abord, le nominal (N) en fonction de circonstant (C) n'est pas 

facultatif comme c'est le cas dans le schème général. Ce nominal, qu'il soit un pronom, 

un nom propre ou un syntagme déterminatif, a comme référent la personne à qui la 

maladie est infligée et sa présence est nécessaire dans ce schème spécialisé. Ensuite, le 

verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'un prédicatif verbal (pv) et d'une 

base verbale à choix limité (bv1), c'est-à-dire une base verbale appartenant à un inventaire 

fermé. Cette base verbale est soit bilà «mettre, laisser», soit la «mettre, étendre», soit lase 

«envoyer, transmettre». D'autre part, le nominal (N) en fonction de sujet (S), pronom ou 

nom propre de personne, réfère à la personne qui inflige la maladie c'est-à-dire le jeteur 

du mauvais sort. Ce nominal peut aussi référer à la cause de la maladie qui affecte le 

malade. Ce cas sera analysé dans la section traitant de l'expression des étiologies. Enfin, 

le nominal (N) en fonction d'objet (0), qui apparaît entre le prédicatif verbal et la base 

verbale, correspond toujours à la dénomination de la maladie qu'on inflige par le mauvais 

sort. 
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Ce schème syntaxique spécialisé produit les modèles phraséologiques suivants : 

mogoyi bàna bilà bànàbàgàto ra 
mogoyi bàna la bànàbàgàto ra 	« on a infligé une maladie au malade ». 
magoyi bàna lase bànàbàgàtomà 

Les énoncés résultant de ces modèles expriment des maladies qui résultent du 

mauvais sort. Il est en effet clairement indiqué dans ces modèles phraséologiques que la 

maladie est l'ceuvre d'autrui. Quelqu'un (N/S) a mis en le malade (N/C) (ou infligé au 

malade) cette maladie (N/0) résultant d'un mauvais sort. 

Exemples : 

ô yi konqffinubatzâ bila à ra 
ils / pv / ascite / mettre / lui / postp 
con a mis en lui l'ascite' 
«on lui a infligé l'ascite» 

do yi kaliyâ bilà Adama na 
quelqu'un/ pv / mettre / Adama / postp 
'quelqu'un a mis en Adama une hernie' 
«quelqu'un a infligé une hernie à Adama» 

ô yi làt oyâ la Sanata ra kàbi salôn 
ils / pv / folie / mettre / Sanata / en / depuis / l'année passée 
'on a mis en Sanata la folie depuis l'année passée' 
«on a infligé une folie à Sanata depuis l'arillée passée» 

Biba sinàmusi5 yi kùndimigbéig lasé à mà 
Biba / coépouse / pv / mal de tête dur / envoyer, transmettre/ lui / postp 
'la coépouse de Biba lui a transmis des migraines' 
«la coépouse de Biba lui a infligé (un sort qui lui cause) des migraines» 

Minata ka sungurtiyâ yi à to ô yi denwolobaliyâ lase à ma 
Minata / conn / malin / pv / cela I laisser / ils / pv / stérilité / transmettre, 
envoyer / lui / postp 
`le malin de Minata à fait qu'on lui à transmis la stérilité' 
«on a infligé la stérilité à Minata à cause de sa vanité» 
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10.1.2. Deuxième schème syntaxique général 

>US 	 pn 	(N) 

(C) 

Deux schèmes syntaxiques spécialisés découlent de ce schème syntaxique général. 

10.1.2.1. Schème syntaxique spécialisé en bànà 

NsIS 	pn SN 

Certains points distinguent ce schème spécialisé du schème de la langue générale 

dont il découle. D'abord, le nominal (Ns) en fonction de sujet (S) est sélectionné et c'est 

bàna « maladie » qui remplit cette fonction. Ensuite, le nominal en fonction de 

circonstant, qui dans la langue générale est facultatif, est ici nécessaire. Ce nominal est 

toujours un syntagme nominal (SN) déterminatif. Le déterminant (N1) peut être un 

pronom, un nom propre ou un autre syntagme déterminatif mais, il a toujours comme 

référent le malade. Quant au déterminé (N2), il est toujours la dénomination d'une partie 

du corps et correspond au siège de la maladie. 
S'il y a des maladies ou des affections qui peuvent être localisées aisément par le 

malade, certaines ne peuvent être localisées qu'après un diagnostic médical. En effet, les 

affections du poumon, du foie ou celles du cœur ne peuvent être précisées qu'après le 

diagnostic d'un médecin car le malade ne ressentira des douleurs, de façon générale, que 

dans la poitrine et le ventre lors de ces affections. L'expression de telles maladies 

consiste à indiquer qu'il y a une maladie dans une partie donnée du corps (partie qui aura 

été mise en évidence par le diagnostic). Les énoncés résultant de ce schème spécialisé 

font surtout appel (en N2) à des notions d'anatomie et de physiologie humaines. 
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Un modèle phraséologique est déduit de ce schème spécialisé : 

bàna bi bànàbàgàtofàn do ra 

«le malade a une maladie dans une partie de son corps». 

Exemples : 

bànâ bi à byen na 
maladie / pv/ de lui / foie / postp 
' il y a une maladie dans son foie, son foie est affecté par la maladie' 
«il a une hépatopathie» 

bànâ hi Marni wolonugû ra 
maladie / pv / Mami / utérus / postp 

y a une maladie dans l'utérus de Mami, l'utérus de Mami est affecté par la 
maladie' 
«Mami a une métrite» 

bànâ bi Korotimi dogonizisô fiirû ra 
maladie / pv / Korotimi / petite sœur / estomac / postp 
'il y a une maladie dans l'estomac de la petite sœur de Korotimi, l'estomac de 
la petite sœur de Korotimi est affecté par la maladie' 
«la petite sœur de Korotimi a une gastrite» 

bànii bi à fogofogora 
maladie / pv / de lui / poumons / postp 
'il y a une maladie dans ses poumons, ses poumons sont affectés par la 
maladie' 
«il a une pneumopathie» 

bànâ hi dên nin jcsiti ra 
maladie / pv / enfant / dém / sang /postp 

y a une maladie dans le sang de cet enfant' 
«cet enfant a une pathologie du sang (des troubles sanguins ou des troubles 
hématologiques)» 

10.1.2.2. Schème syntaxique spécialisé nominal à circonstant obligatoire 

N/S 	 pn 
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Une différence importante distingue ce schème spécifique du schème général dont il 

découle. Le nominal (N) en fonction de circonstant (C), facultatif dans le schème général, 

devient nécessaire. Qu'il soit un pronom, un nom propre de personne ou un syntagme 

nominal déterminatif, ce nominal a toujours comme référent la personne malade. 

Par ailleurs, le nominal (N) qui assume la fonction de sujet (S) et qui s'associe au 

prédicatif nominal (pn) pour former le prédicat (P) correspond toujours à une 

dénomination de maladie ou de symptôme. 
Le modèle phraséologique suivant est dégagé de ce schème syntaxique spécialisé : 

Bàna bi bànàbàgàto ra «le malade a une maladie». 

Toutes les dénominations de maladies, quelle que soit leur structure (LexN-dimi. 

LexN-bàna ou autres ; cf. chapitre 9), peuvent entrer dans ce modèle phraséologique. 

Exemples: 

sumayâ bi à ra 
paludisme / être / lui / postp 
'le paludisme est en lui' 
«il a le paludisme» 

kirinkirininàsyen hi Ami na 
épilepsie / être / ami /postp 
'l'épilepsie est en Ami' 
«Ami a l'épilepsie» 

sôpisi ti à ra 
chaude pisse / pv / lui/ postp 
'la chaude pisse n'est pas en lui' 
«il n'a pas la chaude pisse» 

sogosogo bi n terice ka rnitsô ra 
toux / pv / de moi/ ami/ femme / postp 
la toux est en la femme de mon ami' 
«la femme de mon ami a la toux» 

konobolî bi à ra 
diarrhée / être / lui / postp 
'la diarrhée est en lui' 
«il a la diarrhée» 
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icandinfi hi Salimata ra 
mal de cou ou de gorge / pv Salimata / postp 
`le mal de cou ou de gorge est en Salimata' 
«Salimata a un mal de cou (torticolis, cervicalgie, thyroïdite) ou un mal de 
gorge (angine, amygdalite, laryngite ...)» 

pandimi hi à ra 
maux d'yeux / être / lui / postp 
'les maux d'yeux sont en lui' 
«il a une ophtalmite (des maux d'yeux)» 

. fogpfagobanei hi à ra 
pneumopathie / être / lui / postp 
`la pneumopathie est en lui' 
«il a une pneumopathie» 

10.1.3. Troisième schème syntaxique général 

Pv 	 by 	(N) 

V/P 	 (C) 

Un seul schème syntaxique spécialisé se dégage de ce schème syntaxique général. 

10.1.3.1. Schème syntaxique spécialisé en «verbes déviants» 

Nous entendons par «verbes déviants», les verbes qui permettent d'exprimer un 

symptôme ou une manifestation pathologique chez un sujet. 

SN 	pv 

V/P 

bv 	(N) 

(C) 
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Ce qui distingue à première vue ce schème spécialisé du schème général dont il 

découle est le nominal en fonction de sujet. Celui-ci est toujours un syntagme nominal 

déterminatif (SN). Le déterminant (N1) de ce syntagme peut être un pronom, un nom 

propre de personne ou un autre syntagme déterminatif mais, il a comme référent la 

personne manifestant le symptôme décrit. Le déterminé (N2), quant à lui, correspond à la 

dénomination de la partie du corps impliquée dans la manifestation de la maladie. 

Ensuite, le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'un prédicatif verbal (pv) 

et d'une base verbale (bv) qui, elle, décrit l'action que subit le référent du nominal (N2) 

qui représente le déterminé dans le syntagme assumant la fonction de sujet. 

Ce modèle produit surtout des expressions de symptômes. 

Exemples : 

à /con° bi bôli 
de lui / ventre / pv / courir 
'son ventre court' 
«il fait de la diarrhée» 

Awafàrï tinà gbàn wulafE 
Awa / corps / pv / se chauffer / le soir 
'le corps de Awa ne va pas se chauffer le soir' 
«Awa ne fera pas de fièvre (de l'hyperthermie) le soir» 

Solo mitst3 fi'm hi mini mini 
Solo / femme / yeux (visage) / pv / tourner 
'le visage, les yeux de la femme de Solo tourne (nt) 
«la femme de Solo a des vertiges» 

à 17(01 ti sooro 
de lui / nez / pv / couler 

son nez ne coule pas' 
«il n'a pas de rhinorrhée» 

k3 6/ kulen kojùgù 
de lui / ventre / pv / crier / trop 
'son ventre crie trop' 
«il a beaucoup de borborygmes» 
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10.1.4. Quatrième schème syntaxique général 

N 	bv 	 pv 	(N) 

1 	  

V/P 	 (C) 

De ce schème, on déduit un seul schème spécialisé. 

10.1.4.1. Schème syntaxique spécialisé en MÛ, la ou lase (suivi du pv) 

bvl 	 pvs 

V/P 

Ce schème se distingue du schème général sur plusieurs points. D'abord, le verbe 

(V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'une base verbale à choix limité (bvI), 

appartenant à un inventaire fermé, qui est soit bilà «mettre, laisser», soit la «mettre, 

étendre», soit lase «transmettre, envoyer» et du prédicatif verbal sélectionné (pvs) ra. Ces 

différentes bases verbales indiquent clairement que la maladie qui affecte le malade est 

l'ceuvre d'une tierce personne. Ensuite, la présence du nominal (N) en fonction de 

circonstant (C) est ici nécessaire alors qu'elle était facultative dans le schème syntaxique 

général. Ce nominal peut être un pronom, un nom propre de personne ou un syntagme 

nominal déterminatif, mais il réfère toujours à la personne affectée par la maladie. Enfin, 

le nominal (N) en fonction de sujet (S) est toujours la dénomination de la maladie infligée 

au malade. Nous sommes donc ici dans le contexte des maladies résultant de mauvais 

sorts. 
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Trois modèles phraséologiques découlent de ce schème syntaxique spécialisé : 

bàna bilara bànàbàgàto ra 
bàna lara bànàbàgàto ra «la maladie a été infligée au malade». 
bàna lasera bànàbàgàto mà 

Les énoncés résultant de ces modèles correspondent aux formes passives de ceux 

produits par les modèles phraséologiques du schème spécialisé en bilà, la ou lase précédé 

du pv. 

Exemples : 

bagabagâ bilara à ra 
bagabagâ bila-ra à ra 
bagabagâ / mettre-pv / lui / postp 
le bagabagâ a été mis en lui' 

«le bagabagâ lui a été infligé» 

kafivâ lasera Adama ma 
kaliya lase-ra Adania nia 
hernie / transmettre-pv, envoyer-pv / Adama / postp 
`la hernie a été transmise, envoyée à Adama 
«la hernie a été infligée, transmise à Adama» 

kcn.9fiinubanâ lara à ra kabi durian jun 
korzofunubanâ la-ra à ra kabi firman jan 
ascite / mettre / pv / lui / en / depuis / moment / long 
'l'ascite a été mis en lui depuis un long moment' 
«l'ascite lui a été infligée depuis longtemps» 

à ka kdriodimi nin bilàra à ra lè 
à ka kOnalind nìn bilà-ra à ra lè 
de lui /conn /coliques / dém / mettre-pv / lui / en / postp 
'sa colique là a été mise en lui' 
«c'est une colique qui lui a été infligée» 
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N bv 	 pv (N) 
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V/P 	(C) 

De ce schème syntaxique général, on déduit un seul schème spécialisé. 

10.1.5.1. Schème syntaxique spécialisé avec bv dépendante du nominal sujet 

SN bvd 
	 pv (N) 

V/P 	 (C) 

Ce schème se distingue du schème général dont il est déduit par deux points. 

D'abord, le nominal en fonction de sujet (S) est toujours un syntagme nominal 

déterminatif dont le déterminant (N1) est soit un pronom, soit un nom propre de 

personne, soit un autre syntagme. Quel que soit le cas, ce déterminant (N1) a toujours 

comme référent la personne malade. Le déterminé (N2) de ce syntagme, quant à lui, 

correspond à la dénomination de la partie du corps impliquée dans la description qui est 

faite de l'état du malade. Ensuite, le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué 

d'une base verbale dépendante (bvd), qui dépend du nominal en fonction de sujet, et d'un 

prédicatif verbal (pv). Cette base verbale est qualifiée de dépendante en ce sens qu'elle 

entretient une relation particulière avec le déterminé (N2) du syntagme en fonction de 

sujet. En effet, on observe dans les énoncés découlant de ce schème spécialisé un certain 

degré de figement entre le thème et le prédicat. C'est ainsi que le nominal correspondant 

au déterminé (N2) du syntagme assumant la fonction de sujet, ne se réalise qu'avec 
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certains types de bases verbales. Par exemple, la base verbale ci «casser, briser, éclater» 

pourra assumer, en association avec un prédicatif verbal, la fonction de prédicat dans un 

énoncé ayant comme nominal déterminé kitun «tête» et nùun «nez» mais pas kan «cou», 

sèn «pied». Ces deux derniers nominaux appellent entre autres, les bases verbales kari 

«se casser» et mùgù «subir une entorse». À la différence de la bvs qui est imposée par le 

schème spécialisé, la bvd est dépendante d'un constituant du schème. 

Un modèle phraséologique découle de ce schème spécifique. 

Bànàbàgàto fàn dojoginna 

«le malade a subi une blessure ou une réaction pathologique». 

Les énoncés résultant de ce modèle sont des constats pouvant être des symptômes 

et/ou des conséquences de maladies ou d'accidents. 

Exem pl es : 

à bolô fàgàra 
de lui / bras / mourir 
'son bras est mort' 
«son bras est paralysé» 

Koro sèn karira salon 
Koro / jambe / se casser / l'année passée 
rla jambe de Koro s'est cassée l'année passée' 
«Koro a eu une fracture de la jambe l'année passée» 

à tulô pErEnna 
de lui oreille • éclater, fendre 
‘S011 oreille a éclaté' 
«il a une otite» 

à Jen sogora 
de lui / dent / trouer 
`sa dent est trouée' 
«il a une carie dentaire» 

n nim cira kunù 
de moi / nez / se casser, s'éclater / hier 
'mon nez s'est éclaté hier' 
«j'ai a eu une épistaxis hier» 
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10.2. L'EXPRESSION DES CAUSES 

Des causes sont octroyées aux maladies, quel que soit le type de médecine dans 

lequel on se situe. Ces causes ont en julakan, dans le domaine de la médecine 

traditionnelle, des modes d' express on particuliers que cette section tente de présenter. Le 

domaine général de la médecine traditionnelle a peut-être d'autres modes d'expression en 

julakan qui ne sont pas répertoriés dans le présent travail. Les modes d'expression 

présentés sont ceux qui ont été dégagés de notre corpus et ils découlent de deux schèmes 

syntaxiques de la langue générale. 
Dans les lignes qui suivent, comme pour les maladies et les symptômes, les schèmes 

syntaxiques généraux sont présentés, suivis des schèmes spécialisés qui en découlent et 

des modèles phraséologiques que ceux-ci produisent. Les différences entre les schèmes 

spécialisés et les schèmes généraux seront également indiquées. 

10.2.1. Premier schème syntaxique général 

N pv 1\1/0 bv (N) 

V/P 	(C) 

Ce schème produit un seul schème spécialisé. 

10.2.1.1. Schème syntaxique spécialisé avec N/S référant à la cause 

pv N/0 bvi 	(N) 

I  

V/P 	 (C) 
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Ce qui distingue ce schème spécialisé du schème général dont il découle est le fait 

que le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'un prédicatif verbal (pv) et 

d'une base verbale à choix limité (bvl), c'est-à-dire une base verbale appartenant à un 

inventaire fermé. En effet, la base verbale est soit lase «transmettre, envoyer», soit Mil 

«mettre», soit lanàn «faire venir, entraîner, emmener», soit lawili «réveiller, raviver», 

soit di «donner, transmettre». Par ailleurs, le nominal (N) en fonction de sujet (S) 

correspond toujours à la cause de la maladie. Ensuite, le nominal (N) en fonction d'objet 

(0) qui apparaît entre le prédicatif verbal (pv) et la base verbale correspond toujours à la 

dénomination de la maladie (conséquence de la cause) dont il est question dans l'énoncé. 

Enfin, le nominal (N) en fonction de circonstant (C), qui dans la langue générale est 

facultatif, est ici indispensable lorsque la base verbale est bilà. Dans ce cas précis, le 

nominal (N) en fonction de circonstant a toujours comme référent la personne atteinte de 

la maladie dont la dénomination correspond au nominal (N) en fonction d'objet. 

Exemples : 

konei bi kobolase inogornù 
constipation pv / prolapsus rectal / transmettre, envoyer, amener, entraîner / 
personne / postp 

la constipation entraîne chez l'homme le prolapsus ano-rectal' 
«la constipation entraîne le prolapsus ano-rectal» 

sôsê hi sumayâ lasé mogo ma 
moustique / pv / paludisme / transmettre, amener, envoyer, entraîner / personne 

postp 
`le moustique transmet le paludisme à l'homme' 
«le moustique transmet le palusdisme» 

cet,  do hi bagabagà bilà ô ka mùsô kànùbagà ra 
hommes / certains / pv / bagabagâ I mettre / leur / connectif / femme / qui 
aime / postp 
'certains hommes mettent le bagabagâ en celui qui aime leur femme' 
«certains hommes infligent le bagabagâ à l'amant de leur femme» 

miisow do bi_fàtoya bilà ô sinàmusô ra panagoyâ kamà 
femmes / certaines / pv / folie / mettre / de leur / coépouse / en / jalousie / à 
cause de 
'certaines femmes mettent la folie en leur coépouse à cause de la jalousie' 
«certaines femmes infligent, par jalousie, la folie à leur coépouse» 
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jirninbaliyâ bi konold lana mogofe 
ne pas boire d'eau / pv / constipation / faire venir / personne / postp 
'ne pas boire de l'eau fait venir la constipation chez une personne' 
«la non consommation d'eau entraîne la constipation» 

nsne bi kolocî lawili kolocito ra 
le froid / pv / rhumatisme / faire lever / personne atteinte de rhumatisme / postp 
le froid fait lever le rhumatisme chez une personne atteinte de rhumatisme' 
«le froid réveille le rhumatisme chez le rhumatisant» 

iirlOgOMÎT2 bi kononatumû di mogo ma 
boire de l'eau sale / pv / vers intestinaux / donner / personne / postp 
'boire de l'eau sale donne des vers intestinaux à une personne' 
«la consommation d'eau insalubre amène des vers intestinaux» 

10.2.2. Deuxième schème syntaxique général 

N pv 	 bv (N) 

V7P 	(C) 

Ce schème produit deux schèmes syntaxiques spécialisés. 

10.2.2.1. Schème syntaxique spécialisé en N/S référant à la maladie 

pv 	 byl 

V/P 

Certaines particularités permettent de distinguer ce schème du schème général dont 

il est déduit. D'abord, le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'un 

prédicatif verbal (pv) et d'une base verbale à choix limité (bvl). La base verbale dans ce 

schème est soit na (na ni) «suivre, venir avec, être entraîner par», soit sOr0 «se trouver, se 
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gagner», soit bo «sortir de, provenir de». Ensuite, le nominal (N) en fonction de 

circonstant (C), qui a une présence facultative dans la langue générale, est indispensable 

ici pour exprimer la cause. En effet, ce nominal correspond à la dénomination de la cause 

de la maladie qui constitue le référent du nominal (N) en fonction de sujet. Enfin, le 

nominal (N) en fonction de sujet (S) correspond toujours la dénomination de la maladie 

dont on exprime la cause. 

Exemples : 
sinogobanâ bi sorolimogo sugu do lô fe 
maladie du sommeil / pv / se trouver / mouche / type / un certain / c'est / postp 
'c'est chez un certain type de mouche qu'on trouve la maladie du sommeil' 
«la maladie du sommeil est causée par un type de mouche» 

sumayâ bi sot.° sosô lô fe 
paludisme / pv! se trouver! moustique / c'est / postp 
'c'est chez le moustique qu'on trouve le paludisme' 
«le paludisme est transmis par le moustique» 

kobobi bokonqj lô ra 
prolapsus rectal / pv / sortir, provenir / constipation / dém postp 
'c'est de la constipation que sort le prolapsus rectal' 
«c'est la constipation qui cause le prolapsus rectal» 

mima caman ka konodimî bi 1)9 kôlî lò ra 
femme / beaucoup / conn / mal de ventre / pv / sortir, provenir / menstruations 

dém / postp 
'c'est des menstruations que provient le mal de ventre de beaucoup de 
femmes 
«le mal de ventre chez beaucoup de femmes est une dysménorrhée» 

fàrikumfin bi nà ni sigenkojugû iô ye 
courbatures / pv / venir / avec / fatigue excessive / dém / post 
'c'est avec la fatigue excessive que viennent les courbatures' 
«c'est la fatigue excessive qui entraîne les courbatures» 

farigban bi na ni bànâ Iô yé 
fièvre / pv / venir / avec / maladie / dém / postp 
'c'est avec la maladie que vient la fièvre' 
«l'hyperthermie est causée par la maladie» 
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Ici, contrairement aux exemples qui seront présentés plus bas, la base verbale ni, a le 

sens de «suivre, venir avec, provenir de ... ». Le nominal sujet vient avec (est entraîné 

par, provient de, est causé par ), le nominal circonstant. En d'autres termes, le nominal 

circonstant entraîne, cause ou provoque le nominal sujet. 

10.2.2.2. Schème syntaxique spécialisé en bvs nà 

pv 
	 bvs 

 

 

V/P 
La différence entre ce schème et le schème général dont il est déduit, réside en deux 

points. D'abord, le verbe (V) en fonction de prédicat (P) est constitué d'un prédicatif 

-verbal (pv) et d'une base verbale sélectionnée (bvs) qui est nà «venir avec (amener, 

entraîner, causer, provoquer)». Ensuite, le nominal (N) en fonction de circonstant (C) 

n'est pas facultatif comme dans la langue générale. Sa présence est nécessaire et ce 

nominal (N) correspond à la dénomination de la maladie dont la cause correspond au 

nominal (N) en fonction de sujet (S). 

Exemples : 

k.7nojà bi nà ni kpboye 
constipation / pv venir avec / prolapsus rectal 
'la constipation vient avec le prolapsus rectal' 
«la constipation amène (cause, entraîne, provoque) le prolapsus rectal» 

bi nà ni jinicryâ ye 
ne pas boire de l'eau / pv / venir / avec / déshydratation / postp 
'ne pas boire de l'eau vient avec la déshydratation' 
«la non consommation d'eau provoque la déshydratation» 

sukarodumukojugû hi nà ni ciyahe ye 
l'excès de consommation de sucre / pv / venir / avec / diabète / postp 
'l'excès de consommation de sucre vient avec le diabète' 
«une consommation excessive de sucre provoque le diabète» 
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dakobaliyâ hi na ni _pintolî ye 
ne pas laver la bouche / pv / vient! avec! pourrissement des dents / postp 
'ne pas se laver la bouche vient avec le pourrissement des dents' 
«une mauvaise hygiène de la bouche provoque la carie dentaire» 

_fofion bi na ni mura ni sogosogoye 
vent / pv / venir / avec / rhume / et / toux / postp 
le vent vient avec le rhume et la toux' 
«le vent [l'harmattan] provoque le rhume et la toux» 

La différence entre les énoncés produits par le schème spécifique précédent et ceux 

produits par ce schème spécifique est le fait que ceux-ci ne comportent pas de 

démonstratif (/ô). La base verbale na prend alors le sens de «entraîne, cause, amène, 

provoque ou transmet». Ainsi, le nominal sujet cause, entraîne ou transmet le nominal 

circonstant. Contrairement au cas précédent, où avec la base verbale rià (qui avait alors le 

sens de suivre, provenir de ... ) on partait de la conséquence (maladie) vers la cause, dans 

ce cas-ci, on part de la cause vers la conséquence (maladie). 

10.3. L'EXPRESSION DES MODES DE PRÉPARATION ET D'ADMINISTRATION DES REMÈDES 

Cette section montre comment sont exprimés les modes de préparation et 

d'administration des remèdes proposés en médecine traditionnelle dans la région de 

Bobo-Dioulasso. L'objectif visé ici est de montrer ce qui fait la spécificité de l'expression 

de ces modes de préparation et d'administration des remèdes. Il ressort de l'analyse qui 

est faite ici, que cette expression fait principalement usage de séries verbales. Les séries 

verbales se caractérisent par l'emploi, dans un énoncé, de plusieurs verbes et de ka, qui 

est un prédicatif verbal de syndèse, inséré entre les différentes bases verbales. La 

première base de la série est la seule qui est affectée par le prédicatif verbal. Les 

nominaux en fonction d'objet et de circonstant sont employés normalement. 

Les lignes qui suivent présentent des exemples d'énoncés suivis de leurs traductions 

mot à mot, puis par segment d'énoncé avant d'aboutir à leur traduction littéraire. 
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Exemples : 

Traitement du prolapsus utérin 
Sinjein farii ni à lilî bi sirsu, kà flagami bibibôn bùgû ra, kà sirsu, kà /à, kà to kà dôn 

kùmùnfi ra, kà to kà min. 

simân / écorce/ et / de lui / racine / pv / piler / conn / mélanger / terre provenant de 

l'habitat des éphémères postp / conn / piler / conn/ sécher / conn / pv / mettre / 

liquide aigre / postp / conn / laisser /conn / boire 

'des écorces et des racines de sinjân sont pilées, mélanger avec de la terre provenant 

de l'habitat des éphémères, piler, sécher, mettre toujours dans du liquide aigre, boire 

toujours' 

«Piler des racines et des écorces de sinjan, les mélanger avec de la terre provenant de 

'habitat des éphémères puis, piler et sécher le mélange. Celui-ci sera administré par 

voie orale en le faisant macérer dans un liquide aigre». 

Traitement de: chaude pisse, urétrite gonococcique et urétrite 

Dugàlênfilaburû bi sùstr, kàjà, kà to kà à kejikalan walimà tomi na, kà min 

dugàlên I feuille / pv / piler / conn / sécher / conn / laisser / conn / lui / mettre / eau 

chaude / ou / tamarin / locatif/ conn / boire. 

'les feuilles de dugàlên sont pilées, sécher, mettre toujours dans de l'eau chaude ou 

du tamarin, boire' 
«Administration par voie orale d'une infusion ou d'une macération, dans du tamarin, 

de feuilles de dugàlen pilées et séchées». 

Traitement de la stérilité 
Siikôlein ni noronân dên ni jôôrô lilî bi bo, kà sùsu, kà ke tasunzan na, kà i yereWlISU 

ni à yé, tenelon ni jumalon, Pio kà hàna nogoya. 

sùkôlân I et / nOrOnân / fruit / et I jôôrô I racine / pv / enlever / conn / piler / conn / 

mettre / feu / locatif / conn / toi / même / faire une fumigation / conn / lui / postp / 

lundi / conn / vendredi /jusque / conn / maladie / guérir 
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'on prélève des fruits de sitkôlein et de noratià ainsi que des racines de jôôrô, piler, 

mettre dans du feu, faire une fumigation dirigée sur soi-même, lundi et vendredi, 

jusqu'à ce que la maladie guérisse' 

«Prélever des fruits de siikôlân et de norordin, les associer à des racines de jôôrri 

puis, après les avoir pilés, les utiliser en fumigation les lundis et les vendredis 

jusqu'à la guérison». 

Traitement de: névrite, tendinite, myosite 
Nîm filaburfi hi stieu, kà fi kà kan, kà bilà. Ô diesàgbe ô bi jî nin seisen, ka dôn 

dàgâ kono, ka bEnetztlû làrà à kan, kà à wili wili, .foojî bi ban kà tulû to yèn. Tulû 

n'in hi to kà mon fiel la, là.sàdiini hi nogoya. 

nime / feuilles / pv / piler / conn eau / mettre lui / dessus / conn / laisser / déni 

lendemain / ils / pv / eau / dém / tamiser / conn / mettre / marmite! intérieur / conn / 

huile de sésame / ajouter / lui / dessus / conn / bouillir /jusque / eau / pv / finir / conn 

/ huile / laisser / postp / huile / dém / pv / laisser / conn / frotter / corps / postp / 

tendinite / pv / calmer 
'des feuilles de nime sont pilées, mettre de l'eau dessus, laisser au repos. Le 

lendemain, ce liquide est tamisé, mettre dans une marmite, ajouter de l'huile de 

sésame, faire bouillir, jusqu'à ce que l'eau finisse pour ne laisser que l'huile. Cette 

huile est toujours frottée sur le corps, la tendinite se calme' 

«Une application par friction de l'huile résiduelle obtenue en faisant bouillir de 

l'huile de sésame et de l'eau ayant servi à la macération de feuilles de nîmes pilées 

calme la tendinite». 

Traitement de la folie 
Sân kà yirî rnin pEnerz, ô fitréi, jinajabâ, jatigilagéi fard ni à filaburuboninkurâ, ô hi 

,farà J'ego?? na, kà Asti, kà jà, kà à mue bo, kà ke tasundi na, kà wusu, kà do 1(8 jî 

ra, kà kô. 

foudre / pv / arbre / dém / fendre / dém / écorces / ail / jàtleagei I écorces / conn / de 

lui / jeunes feuilles / dém pv / ajouter / l'un l'autre postp / conn / piler conn / 
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sécher / conn / de lui / poudre / enlever / conn / mettre / feu / locatif / conn / faire une 

fumigation / conn / une part / mettre / eau / locatif/ conn / se laver 

'l'arbre qui a été foudroyé, ses écorces, l'ail, des écorces et de jeunes feuilles de 

jatigifaga, les mettre ensemble, piler, sécher, le réduire en poudre, mettre sur le feu, 

faire une fumigation, mettre une partie de la poudre dans de l'eau, se laver avec cela' 

«Piler, sécher et réduire en poudre des écorces d'un arbre qui a été foudroyé, de l'ail, 

des écorces et de jeunes feuilles de jàtigifagâ. Administration du produit par 

fumigation et par bain à partir d'une macération». 

Traitement de l'algie costale 
pinnàyiri logojiinin lô hi kari kari, kà jeni, ka silulû pagami à mugû ra, kò mon à 

ligi ra kir jigi, sipen sàbà walimà sipen nani ni miiso lô, bànéi bi ban yoronin kelen 

na 

pàmàyirî I bois séché / dém pv / couper / couper / conn / brûler / conn / beurre de 

karité / mélanger / de lui / poudre / locatif/ conn frotter / delui / l'intéressé / locatif 

conn / descendre! fois / trois / ou / fois / quatre / si / femme / postp / maladie / pv / 

finir / petite place / une / locatif 

'ce sont des branches sèches de pinnàyiri qu'on découpe, brûler, mélanger du beurre 

de karité à sa poudre, frotter sur le corps de l'intéressé en descendant, trois fois sinon 

quatre si c'est une femme, la maladie guérit sur place' 

«Mélanger du beurre de karité et de la poudre obtenue par incinération de branches 

sèches de jiàmùyiri:. Appliquer le produit par massage du haut vers le bas, trois fois, 

ou quatre fois pour une femme, pour obtenir une guérison instantanée». 

Traitement de la cardiopathie 
Bàgànyirî lilî bi bo, kà balo, kà jà, ka à ni kanifin, painakubard, .fôrôniô ni kogo 

pagami, kà ô mugû ho, kit dôn mien, na kà min walima kà mugan. 
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hagànyirî / racines / pv sortir / conn / piler / conn / sécher / conn / lui / conn / 

kanifin I gimgernbre / piment / conn / sel / mélanger / conn / eux / poudre / enlever / 

conn / mettre / boisson / locatif / conn / boire / ou / conn / sucer 

'enlever des racines de hàgànyirî, piler (alors qu'elles sont encore fraîches), sécher, 

le mélanger avec du kanifin, du gingembre, du piment et du sel, les réduire en 

poudre, mettre dans une boisson pour boire ou sucer' 

«Réduire en poudre des racines de bàgànyirî pilées et séchées associées à du kanifin, 

du gingembre, du piment et du sel. Absorber le produit avec une boisson ou le 

sucer». 

Traitements de: dermatophyties, teigne, eczéma de contact ; prurigo, gale 

Tonhotigî I il i hi tobi, kà kô, kà min. (.) lilî mugû hi se kà ho, kà dôn hagei ra, kà min, 

kà do dôn situlû la, kà mon. 

tonbotigi / racines / pv / bouillir / conn / se laver / conn / boire / dém / racines / 

poudre / pv / pouvoir / conn / enlever / conn / mettre / bouillie / locatif / conn / boire 

/ conn / une part / mettre / beurre de karité / locatif / conn / frotter 

'on fait bouillir des racines du kmbotigi, se laver, boire. On peut réduire en poudre 

ces racines, mettre dans de la bouillie, boire, mettre une partie dans du beurre de 

karité, frotter" 

«Décoction de racines de tonhotigî et administration par voie orale et par bain. Ou 

réduire en poudre ces racines et administrer le produit par voie orale avec de la 

bouillie et par application locale en association avec du beurre de karité». 

Jalafilahurû ni zàhànfilaburù, kà nerearâ lesE kà fàrà ô kan, kà bàràbara, kà kô, kà 

min. 

feuille de caïlcédrat / conn / feuille de zàbàn I conn / écorces de néré / enlever / conn 

/ ajouter / eux / dessus / conn / bouillir / conn / se laver / conn / boire / 

'des feuilles de caïlcédrat et de zàbiel, ajouter des écorces de néré, bouillir, se laver, 

boire' 
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«Décoction de feuilles de caïlcédrat, de zàbàn et d'écorces de néré et, administration 

par voie orale et par bain». 

10.4. CONCLUSION 

L'analyse des schèmes syntaxiques spécialisés permet de voir comment, en julalcan, 

la langue de la santé est structurée et ce qui la distingue de la langue commune. Ces 

schèmes syntaxiques et les modèles phraséologiques qui ont été dégagés montrent 

comment les termes de la santé peuvent être employés dans le discours. On sait, par 

exemple, que si en français on dit que le malade a attrapé une maladie, en julakan on 

dit qu'une maladie a attrapé le malade. Il y a inversion de l'agent et du patient 

lorsqu'on passe du julakan au français et vice versa. 



CHAPITRE 11 

LA SÉMANTIQUE DES TERMES 

11.0. INTRODUCTION 

Lorsqu'on analyse les relations entre les dénominations et les notions dans une 

langue de spécialité, on peut observer, à des degrés variables, les mêmes situations que 

dans la langue générale entre les signifiés et les signifiants. Il existe dans la langue de 

spécialité, des relations de monosémie, d'homonymie, de polysémie et de synonymie. 

Cependant, ces deux dernières relations ne sont pas véritablement admises en 

terminologie dans la mesure où elles sont souvent sources d'ambiguïté dans la 

communication. Pour éviter cette ambiguïté, on prône en terminologie la 

monoréférentialité, l'univocité et la biunivocité. 
On parle de monoréférentialité lorsqu'une« dénomination correspond à une notion et 

une seule et d'univocité lorsqu'une notion correspond à une dénomination et une seule 

(Rondeau 1984 : 22). La biunivocité est, sans plus, une situation combinant l'univocité et 

la monoréférentialité. En effet, en paraphrasant Drozd (1981 : 122), on peut dire que si 

une dénomination désigne seulement une notion donnée, il y a univocité mais, si cette 

notion ne peut être désignée que par cette dénomination, alors il y a biunivocité. La 

biunivocité «présuppose [par conséquent] l'absence d'ambiguïté et l'absence de 

synonymie»46  (Kocourek 192). On constate cependant que l'idéal de monoréférentialité, 

d'univocité et de biunivocité proné n'est pas atteint car la polysémie et la synonymie 

existent dans les langues de spécialité. Nous présentons ci-dessous ces deux relations. 

Chacune de ces relations sera analysée à travers ses manifestations ou l'indication de 

facteurs qui conduisent à son existence, des problèmes de communication qu'elle peut 

L-auteur entend par ambiguïté, la polysémie et la synonymie (cf. infra). 
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engendrer dans le domaine de la santé et 

pour contribuer à la résolution de ces problè 

Étant donné que ce chapitre porte sur 

de connotation dans les euphémismes, les 

dans les dénominations des maladies. 

11.1. LA POLYSÉMIE 

On parle de polysémie dans une langue lorsqu'une dénomination unique recouvre 

plusieurs notions. 
Une dénomination n notions / n 

Selon Dahlberg (1981 : 260), lorsqu'un terme unique désigne plusieurs notions entre 

lesquelles il existe des liens, (contrairement à l'homonymie où ce n'est pas le cas), on est 

en situation de polysémie. 

11.1.1. Les manifestations de la polysémie 

Le passage de la langue générale à la langue de spécialité, la référence à un domaine 

spécifique n'exclut pas automatiquement tous les cas de polysémie. Le terme 

terminologie.°  lui-même n'est-il pas polysémique au sein même du domaine de la 

terminologie où la polysémie est combattue ? 
En julakan dans le domaine de la santé, il y a des cas de polysémie dont quelques-

uns seront présentés dans les lignes qui suivent. 

Exemples : 

kono qui est polysémique en langue générale (cf. chapitre 2) demeure polysémique 

et conserve les sens de «ventre» et de «grossesse», même lorsqu'on se situe dans une 

branche spécifique de la santé comme la gynécologie. 

de quelques mesures particulières suggérées 

mes. 
le sens, nous abordons également la question 

restrictions de sens et les notions de couleur 

47  Voir annexe 2. 
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Dans des énoncés cependant, on peut facilement désambiguïser le polysème et distinguer 

ses deux sens. 

Exemples : 
Minata yi kono tà kàbi kalis hemell 
Minata pv kono prendre /depuis / mois/ passé (kono = grossesse) 
`Minata a pris une grossesse depuis le mois passé' 
«Minata est tombée enceinte depuis le mois passé» 

n kono bi n dimi ni n ka kôlî bi nà 
de moi /ventre/ pv/moi /faire mal/ quand/ de moi/ menstruations/ pv/ arriver 
'mon kono me fait mal lorsqu'arrivent mes menstruations (kono = ventre) 
«mon ventre me fait mal lorsqu'arrivent mes menstruations / j'ai 
(habituellement) des dysménorrhées» 

Si certains termes perdent leur ambiguïté, comme nous venons de le voir avec kono, 

dès lors qu'ils sont employés dans des énoncés, d'autres peuvent la conserver. 

Exemples : 

kandimi a deux sens : «mal de cou» (cervicalgie, thyroïdite, torticolis) et «mal de 

gorge» (angine, laryngite, pharyngite, amygdalite) et ces deux sens demeurent dans 

certains énoncés dont le suivant : 

kandinii là hi à ra 
kandirrd / c'est / pvl lui / en 
'c'est le kandind qui est en lui' 

Cet énoncé peut avoir les significations suivantes : 

«c'est un mal de gorge (angine, laryngite, pharyngite, amygdalite) qu'il a» 

«c'est un mal de cou (cervicalgie, thyroïdite, torticolis) qu'il a» 

.ffirigban a trois sens : «hypertermie», «état fébrile» et «maladie dont on ignore le 

nom» (non diagnostiquée ou dont on désire taire le nom). 

à ka jàrighiin 1(3 hi à 19r0 ia 
de lui /conn /ficigbân I c'est / pv / lui / faire souffrir / postp 
'c'est son fàrigbéin qui le fait souffrir' 



284 

Cet énoncé peut avoir trois significations : 

«c'est sa fièvre qui le fait souffrir» 

«c'est son état fébrile qui le fait souffrir» 

«c'est sa maladie qui le fait souffrir (on sait qu'il est malade mais on ne sait pas 

encore de quoi il souffre ou, on sait de quoi il souffre mais on désire taire le nom de sa 

maladie)». 

Si dans les deux derniers énoncés le contexte ne l'a pas permis, d'autres contextes ou 

une situation donnée pourrait permettre de désambiguïser ces deux polysèmes. Lorsqu'on 

évoque par exemple la difficulté à avaler la salive ou des aliments, on peut savoir que 

kandinn correspond à «mal de gorge» (même si avoir un mal de gorge n'empêche pas 

d'attraper également un mal de cou). De la même façon, les énoncés suivants ne seront 

plus ambigus. 

Exemples : 

.ffirigbân bi digit bànâ lô ko 
ffirigbein / pv / suivre/maladie / c'est / derrière 
'c'est derrière la maladie que suit le Arigbéin ' (fàrigban = fièvre) 
«c'est la maladie qui entraine la fièvre» 

Ici, le rapport logique cause/effet (ou cause/conséquence ou encore, 

maladie/manifestation, siffle ou symptôme) permet de savoir que . fàrigban signifie 

fièvre parce que l'énoncé dit que fàrigban est entraîné par la maladie (n'importe quelle 

maladie). 

ce nin ka fàrigbéin togo ti se kà fojàmâ na 
homme / dém / conn I làrigbein I pv / pouvoir / conn / dire / public / postp 
'cet homme le nom de son fàrigbân ne peut pas se dire en public (fàrigbân — 
maladie dont on veut taire le nom) 
«on ne peut pas nommer la maladie de cet homme en public» 

Ici, c'est la situation linguistique et le sens de l'énoncé qui permettent de déterminer 

le sens de fàrigban. 



285 

fàrigh& hi Ali ra ; né hakili la, slimayâ lô hi vvilira à ra 
fàrigbân I pv / Ali / postp / de moi / pensée / postp / paludisme / dém / pv / se 
lever / lui / postp 
`le fàrigbiin est en Ali, selon ma pensée, c'est le paludisme qui est en train de 
se lever en lui (fàrigban = état fébrile) 
«Ali est dans un état fébrile, à mon avis, il couve un paludisme» 

D'une part, on fait appel à la compétence linguistique du locuteur pour savoir que 

. fàrigban ne signie pas 'fièvre' (en effet, on dirait plutôt Ali làrî gbànna pour «Ali a de la 

fièvre») d'autre part, le sens général de l'énoncé nous permet de savoir que.fàrigban ne 

signifie pas 'maladie (non encore diagnostiquée ou dont on veut taire le nom)' car on 

évoque dans l'énoncé la maladie qu'on pense être à l'origine de fieighân. 

dônipi7m yi kandimi hìlà n na 
le port de charges / pv / kandimi / mettre / moi / en 
`le port de charges a mis en moi le kandimî' (kandimî = mal de cou) 
«le fait de porter des charges m'a causé le mal de cou» 

Ici, c'est le rapport cause/effet (ou cause/conséquence ou encore cause/maladie) qui 

se dégage de port de charge/mal de cou qui permet de se fixer sur le sens de kandind 

nens yi kandimî bilà n na 
froid / pv / kandiml / mettre/moi / en 
'le froid a mis en moi le kandimî' (kandind = mal de gorge) 
«la fraîcheur m'a causé un mal de gorge» 

Comme dans l'exemple précédent, c'est le rapport fraîcheur/kandimî qui permet de 

dire que kandimî a le sens de «mal de gorge» et non celui de «mal de cou». 

11.1.2. Les conséquences de la polysémie et une proposition de solutions 

C'est dans la recherche de conditions optimales pour une communication claire et 

efficace que la polysémie est rejetée dans les langues de spécialité à cause de l'ambiguïté 

qu'elle induit. Certains des exemples présentés ci-dessus ont montré les divers types 

d'ambiguïté qui pourrait naître de l'usage de termes polysémiques. Si l'ambiguïté conduit 

à une mauvaise compréhension des messages dans la communication, cette mauvaise 
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compréhension peut avoir des conséquences dramatiques dans le domaine médical dans 

la mesure où elle peut induire un mauvais diagnostic et partant une mauvaise indication 

thérapeutique pour le malade. 
Même si une bonne anamnèse et / ou un bon examen clinique du malade apporte le 

diagnostic adéquat et permet de distinguer un mal de cou d'un mal de gorge dans le cas 

de kandimi, la situation peut se complexifier avec le polysème kanodimi. En effet, 

konalimi, qui signifie littéralement 'mal de ventre', peut désigner simplement 

«coliques» ou «coliques de menstruations» (dysménorrhée) ou encore «coliques 

d'accouchement». Par ailleurs, konalimi est parfois employé pour évoquer, par 

discrétion4', la stérilité. Dans ce dernier cas, le terme kotiodinii n'a aucun rapport avec 

des coliques. Quelle peut être, par exemple, la conséquence de cet emploi figuré dans les 

structures de santé ? 11 serait possible qu'une femme se plaignant de konodnni, se fasse 

traiter pour des coliques, si le spécialiste n'est pas averti de ce dernier emploi du terme 

kalodimi, alors qu'elle souhaite obtenir une solution pour sa stérilité. La polysémie 

pourrait par conséquent fausser le diagnostic et entraîner la proposition d'une thérapie 

inadéquate à la malade. 
Les langues sont dites vivantes parce qu'elles sont utilisées par une communauté 

linguistique donnée. L'usage des langues a souvent comme influence sur les mots et 

même les termes, de modifier leurs sens en les étendant ou en les restreignant. On ne peut 

donc avoir un contrôle sur la polysémie car, autrement, cela reviendrait à exercer un 

contrôle sur le langage, cette liberté qu'a chaque locuteur sur sa langue. 

Que pouvons-nous proposer comme solution ? 

D'abord, nous allons emboîter le pas à Kocourek (1991 : 188) qui écrit que : 

«dans le système terminologique, l'idéal c'est l'homonymie et la 
polysémie réduites, limitées aux cas de nécessités par les exigences 
d'une communication efficace. Dans les textes, toute collision / 

48  Au lieu de voir kotioditni comme un euphémisme employé pour des besoins de discrétion, cette 
dénomination est peut-être simplement employée pour désigner la stérilité qui serait considérée comme un 
mal, un problème de ventre, problème entraînant l'impossibilité de concevoir chez la femme. 
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homonymique et polysémique doit être évitée ou clairement 
signalée »49. 

Ensuite, dans la mesure où on ne peut pas éliminer complètement la polysémie en 

langue de spécialité, on pourrait essayer de déterminer tous les emplois particuliers des 

termes polysémiques. On pourrait ensuite, dans le domaine de la santé, initier une 

formation qui pourrait permettre de tenir les spécialistes du domaine informés de ces cas 

de polysémie. Cela permettrait d'orienter les diagnostics, basés uniquement sur les 

connaissances scientifiques médicales, en fonction aussi du milieu, des mentalités et du 

langage (performance) des patients. 

11.2. LA SYNONYMIE 

Une notion -3 n dénominations / n 2 

On parie de synonymes lorsqu'une notion unique est désignée par plusieurs 

dénominations dans une même langue. Nous présentons dans les lignes qui suivent la 

conception de la synonymie de deux terminologues. 

Des termes synonymes sont des termes qui sont formellement différents mais qui ont 

le même sens et sont «interchangeables dans la position du défini de la même définition» 

(Kocourek 1991 : 191). La possibilité d'occuper la même position syntaxique dans un 

énoncé sans en changer le sens est aussi un critère d'identification de synonymes. Lerat 

(1995 : 85) écrit en effet : «on ne parle de synonymes que si deux ou plusieurs mots 

appartiennent à la même partie du discours et sont substituables dans les mêmes 

environnements syntaxiques». Une autre approche, tirée de la logique, n'admet comme 

synonymes que des mots caractérisés par la symétrie, la transitivité et la réflexivité, les 

trois propriétés de l'équivalence mathématique. Selon Lerat (op.cit. : 85), c'est d'abord 

cette équivalence mathématique qui importe en langue spécialisée et les dénominations 

synonymes sont «interchangeables salva vernale». L'existence de la synonymie va à 

l'encontre de l'univocité prônée entre notion et dénomination dans les langues de 

spécialité car le respect de l'univocité ne permettrait d'avoir qu'une seule dénomination 

49  Le caractère gras est de l'auteur.  
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pour chaque notion. Cependant, dans la pratique de la dénomination, une réalité ou un 

concept nouveau ne reçoit pas toujours, de façon systématique et définitive, une seule 

dénomination. Plusieurs dénominations peuvent voir le jour et coexister. Certaines de ces 

dénominations peuvent finir par disparaître parce que moins adéquates techniquement, 

moins bien intégrées linguistiquement ou moins adaptées socialement. Lorsqu'une seule 

dénomination survit, il y a monosémie mais lorsque plus d'une survivent, elles 

constituent des synonymes. Il existe des synonymes terminologiques, «à des degrés 

variables, dans tous les domaines» (Rondeau 1984 : 72). 

11.2.1. Les types de synonymes 

La synonymie qui existe en terminologie ne réside que dans la forme du signifiant, le 

signifié ne devant subir aucune variation essentielle. C'est ainsi que nous ne nous 

intéresserons pas ici à la classification des synonymes selon leurs natures, c'est-à-dire 

selon qu'ils sont des synonymes absolus, des quasi-synonymes ou de faux synonymes 

(Dubuc 1992 : 81) ou des synonytnes absolus, plus spécifiques, moins spécifiques ou à 

intersection (Melcuk, Clas et Polguère 1995 : 130) ou encore des synonymes ou presque-

synonymes (Koucourek 1991 : 31). 
11 sera question ici de la naissance des synonymes terminologiques. Nous avons 

dénombré, à partir de notre recherche et des travaux terminologiques disponibles", huit 

types de synonymes. Nous n'avons pas d'exemples en julakan pour chacun de ces huit 

types mais nous les décrirons tous pour les besoins de présentation de la typologie. 

11.2.1.1. Les synonymes topoleetaux 

Certains synonymes sont liés à la géographie. En effet, comme on le sait, une langue 

peut varier d'un pays à un autre ou d'une région à une autre à l'intérieur d'un même pays. 

5C)  Ces travaux, notamment ceux de Guilbert (1981 : 189-190 ; 1965 : 331) et de Kocourek (1991 : 30 & 
191), expliquent, sans faire une typologie, comment il peut arriver que plusieurs dénominations soient 
attribuées à un même concept 
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Cette variation linguistique liée à la géographie et qui donne lieu aux dialectes, peut 

affecter également les langues de spécialité et donner naissance à des «dialectes de 

spécialités» (Kocourek 1991 : 30), desquels proviennent des synonymes, c'est-à-dire des 

dénominations propres à des régions différentes où est parlée une même langue. ,Tôlcajô et 

sumayaba seraient en julakan des synonymes topolectaux désignant en médecine 

moderne «ictère, jaunisse, fièvre jaune et hépatite». Sumayaba proviendrait du julakan du 

Burkina Faso tandis que jôicaje,  proviendrait du julakan de la Côte d'Ivoire. Ces deux 

dénominations sont maintenant en usage dans le julakan du Burkina Faso. 

11.2.1.2. Les synonymes de «baptême» 

11 y a quelquefois naissance de synonymes avec l'apparition d'une nouvelle réalité 

car plusieurs dénominations peuvent apparaître simultanément pour désigner la réalité en 

question. Selon Guilbert (1965 : 331) «dans la période de création d'une réalité nouvelle 

et de fon-nation d'un vocabulaire nouveau adéquat, c'est une caractéristique de la 

situation linguistique qu'un certain foisonnement néologique transitoire pour désigner un 

même concept». On aurait dans cette situation, des synonymes parfaits. C'est le cas, par 

exemple, de «navigation aérienne» et «aviation» dans l'ouvrage de La Landelle intitulé 

Navigation aérienne ou Aviation (Guilbert ibidem). 

11.2.1.3. Les synonymes de concurrence 

Certains synonymes résultent de la concurrence entre des inventeurs, des fabricants 

ou des langues différentes. Ces synonymes de concurrence voient le jour par exemple 

lorsque des inventeurs formulent le même concept et marquent celui-ci par une 

dénomination propre à chacun d'eux ou lorsque deux langues sont en présence et que le 

produit à déjà une dénomination dans la langue nationale (Guilbert 1981 : 190). C'est le 

cas par exemple des dénominations astronaute (pour les Américains), cosmonautes 
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(pour les Russes) et spationautes (pour les Français) qui désignent la même réalité51. 

11.2.1.4. Les synonymes de registres de langues 

Des synonymes peuvent être liés à la stratification de la langue de communication 

dans les domaines de spécialité comme le montre par exemple l'existence de registres de 

langues (argots professionnels, langue technico-scientifique, etc.) dans certains domaines 

(Guilbert 1981 : 189 ; Kocourek 1991 : 191). Dans cette catégorie, nous distinguerons les 

divisions horizontales des divisions verticales de la langue de spécialité. 

Nous appelons divisions verticales, les divisions donnant naissance à des 

synonymes qui appartiennent à des niveaux de langues différents (jargon, langage 

courant, langage technico-scientifique). Par exemple, du langage courant au langage 

technico-scientifique, on peut avoir les paires de termes suivants en français dans le 

domaine de la santé : ballonnement/météorisme ; selles/fèces ; maladies infantiles/ 

pathologies pédiatriques ; courbature/algie diffuse ; absence de règles/aménorrhée ; 

rhume du cerveau/coryza ; aigreur/pyrosis ; constipation/retard d'évacuation ou 

d'exonération ou rétention de matières fécales ; règles douloureuses / dysménorrhée. 

Nous appelons divisions horizontales, des divisions donnant naissance à des 

synonymes qui appartiennent à des secteurs de spécialités différents d'un même domaine 

d'activité. Par exemple, et toujours dans le domaine de la santé, «le contenu lexico-

sémantique et sémantique du discours sera le même, mais il [le spécialiste] dira au 

généraliste «correction chirurgicale», au pédiatre «craniectomie décompressive», au 

chirurgien «correction du type Marchae» (Christian Baylon et Xavier Mignot 1991). 

On pourrait ajouter à ces deux types de synonymes, un autre type, celui des 

synonymes fonctionnels qui remplissent des fonctions culturelles différentes. C'est le 

cas, par exemple, des dénominations euphémistiques et des dénominations propres des 

maladies. Les dénominations euphémistiques, selon la croyance populaire, voient le jour 

51 Un autre exemple typique de ce cas est celui des 14 synonymes relevés par Corbeil (1988 : 5-6) pour 
nommer l'espace où les œufs sont rangés dans un réfrigérateur. Il y a, par exemple et selon les fabricants, 
comme dénominations, casier, compartiment, bac, panier, plateau, alvéoles, balconet, moule, tablette, 
galerie, niche, etc. 
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après les dénominations propres pour, notamment, empêcher les maladies désignées de se 

répandre ou pour entourer certaines maladies honteuses ou avilissantes de discrétion. En 

julakan, bànàbà est une dénomination euphémistique et est synonyme de kzinatobana qui 

désigne «lèpre amputante». 

11.2.1.5. Les synonymes diachroniques 

Certains synonymes résultent d'un processus diachronique. Ils appartiennent alors à 

des époques différentes de l'évolution d'une même langue (Kocourek 1991 : 191). On a 

par exemple une seule dénomination à un moment donné de l'évolution d'une langue 

pour désigner une réalité précise. Au fil du temps, pour des raisons données, une ou 

plusieurs dénominations sont attribuées successivement à la même réalité. 

Nous pensons, sans disposer de données historiques, que les synonymes 

tansyonyelta et Micàyàbana en julakan, qui désignent l'hypertension en français, sont 

des synonymes diachroniques. Tansyanyelta qui signifie littéralement 'tension qui monte' 

est en fait un calque de «hypertension». Ailicùyàbimà qui signifie littéralement 'maladie 

de l'augmentation du sang aurait fait son apparition dans la langue après que la 

population ait obtenu des connaissances relatives à l'hypertension. 

11.2.1.6. Les synonymes résultant d'emprunt suivi de néologie de forme 

Il y a, dans notre nomenclature, des synonymes qui semblent avoir été produits par 

un processus d'emprunt de dénomination à une langue étrangère, suivi de la production 

d'un néologisme de forme dans la langue jula. Cela semble être le cas des synonymes 

dyabeti et sukarobana qui désignent «diabète». Il y eut d'abord, à notre avis, emprunt de 

dyabeti au français pour désigner la maladie. Puis, lorsque la population a acquis des 

connaissances sur la maladie - pour la majorité, cette maladie est due à une 

consommation excessive de sucre - elle a tout simplement traduit la notion de «maladie 

de sucre» en julakan pour donner sukarubana (qui est lui-même une formation hybride de 

suLtru (origine arabe) «sucre» et bana (origine jula) 
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«maladie ». La création de la dénomination en julakan avait, sans doute, comme objectif 

de substituer une dénomination locale à l'emprunt (même si celui-ci à été transformé de 

sorte à pouvoir être intégré dans le système morpho-phonologique de la langue). 
Ces synonymes seraient alors également diachroniques car ils n'ont pas fait leur 

apparition en même temps dans la langue. 

11.2.1.7. Les synonymes de dérivation 

Un autre cas de synonymie que nous avons observé dans notre nomenclature est 

celui qui résulte de la dérivation, avec un même dérivatif, de lexèmes ou de formations 

lexicales synonymes. Dans les groupes de synonymes qui seront présentés, nous mettons 

en évidence les synonymes résultant de la dérivation avec l'abstractif -ya, de formations 

lexicales elles-mêmes synonymes (cf lexèmes en grisé ci-dessous). 

finjkiebeya 	 bariakotagasorObaliya 	bangibaliya 

làndàyèbàliyà 	 sokeagasorobaliya 	densarobaliya 

lefeiyèbàfiyà 	 kàbinètàgàsorobàfiyà 	denwalobaliya 

kôribidiyù 	 kala 	 «stérilité» 
kaioyebahya 	 «constipation» 
kiwitigE 
làndàtige 	 tingb Ei i))  à52  

wologbgeya 
limdùlal 0 	 jigighesyà 
«aménorrhée» 	 «dy stocie» 

11.2.1.8. Les synonymes de composition 

Le dernier type de synonymie que nous avons observé dans notre nomenclature est 

celui de synonymes résultant de la composition de lexèmes synonymes, avec un même 

lexème ou groupe de lexèmes. Nous mettrons en évidence (en grisé) les lexèmes 

synonymes et en caractère gras les lexèmes ou groupes de lexèmes avec lesquels la 

composition se produit pour donner des synonymes. 

'2  Ce terine, bien que dérivé avec l'abstractif -ya, n'est pas sélectionné parce que la formation tingbele 
«travail difficile» n'est pas un synonyme des formations lexicales wologbee et jigigbele qui signifient 

«accouchement difficile». 
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Exemples : 

bangikonahmi 	 . finikôbàliyà 
mùsâkonodimi 	 letridàyèbàltyà 
kôrikotiodittù 	 keirlyèbàllyà 
làndàkonodimi 	 kiiribàfiya 
«dysménorrhée»53 	 kaloyebaliya 

kàritige 
Iàndettige 
làndàleini4  
landàlalo 
«aménorrhée» 

Le domaine de la santé renferme beaucoup d'autres synonymes en julakan. Nous en 

présentons quelques-uns, sans préciser de quels types ils relèvent car nous ne disposons 

pas toujours de toutes les informations qui nous permettraient de les classer. 

Exemples: 

sumavaha 	 ponin 	 hdji 
. jôkàjô 	 ‘ feninissn 	konoboli 
sape 	 hi 	 konokari 
«hépatite virale, jaunisse 	«rougeole» 	«diarrhée» 
fièvre jaune, ictère» 

konokasi ,ffilidogovàbimà konaba bànàbà 
kiokulen jidintànyà konaborato kàbàwitlèn 
«borborygmes» «anémie» konacyen 

«avortement» 
bànàwitièn 
kunatobana 
kôk&bito 
«lèpre» 

Au vu des exemples présentés ci-dessus et, de façon générale, de l'existence des 

différents types de synonyrnes évoqués dans les langues de spécialité, on peut dire que 

l'univocité demeure un idéal qui est loin d'être atteint. 

53  Bangi «fécondité» et mùsa «femme» ne sont pas des synonymes de 'cari et làndà qui signifient 
«menstruations». 
54  Terne signifiant «dépassement» (dans le composé où il apparaît) n'est pas un synonyme de tige et de /a/0 
qui signifient «arrêt» (dans les composés dans lesquels ils apparaissent). 
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11.2.2. Les conséquences de la synonymie et une proposition de solutions 

Le nombre de termes synonymes pouvant être élevé (il y a par exemple neuf 

synonymes pour aménorrhée et cinq pour lèpre), on peut imaginer combien le risque de 

confusion dans la communication peut être élevé. En effet, les interlocuteurs peuvent ne 

pas connaître tous les synonymes ou les mêmes synonymes d'une dénomination donnée. 

Si une notion a, par exemple, les dénominations X, Y et Z qu'un individu A connaît, 

celui-ci peut employer n'importe quelle de ces dénominations, par exemple, la 

dénomination Z pour communiquer avec un individu B. Si ce dernier ne connaît que la 

dénomination X, il est évident qu'il comprendra mal ou pas du tout le sens du message de 

A qui contiendrait Z. C'est le cas de dire à la suite de Dubuc (1992: 12) que «une telle 

abondance de biens ne peut que nuire». 
L'existence de synonymes donne le choix au locuteur qui connaît ces synonymes 

d'utiliser la dénomination de son choix dans la communication. Même si chaque locuteur 

s'exprime en fonction d'un contexte et de son interlocuteur, il demeure maître dans le 

choix qu'il fait des termes qu'il emploie. Par ailleurs, le locuteur ne peut pas toujours 

deviner ce que son interlocuteur connaît ou ignore, la performance linguistique étant 

particulière à chaque individu. 
Dans le domaine de la santé, la confusion peut survenir dans les messages 

d'information, de vulgarisation et de sensibilisation ou entre médecins et patients. Par 

exemple, il arrive que des malades soient impressionnés ou intimidés et n'osent pas 

demander des précisions sur la signification de certains propos de leurs médecins. lls se 

contentent d'acquiescer pour aller ensuite demander des informations à leur entourage. 

Ces malades pourraient ainsi être induits en erreur, du fait que leur entourage pourrait ne 

pas être plus informé qu'eux-mêmes (à cause de l'existence de synonymes dans le 

domaine et du fait que l'entourage ignore le contexte exact dans lequel le médecin a 

employé le terme ou l'expression concernée). De façon plus concrète, supposons que le 

médecin indique au malade des dispositions particulières à prendre, comme consulter un 

médecin, en cas d'un symptôme X. Si le malade ignore ce que X signifie, cette non-

compréhension pourrait lui entraîner des complications ou même lui être fatal. 

Comment pourrait-on résoudre le problème ? 
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De notre point de vue, il serait nécessaire, dans les campagnes d'information, de 

sensibilisation ou de vulgarisation par exemple, qu'on choisisse le terme le plus usité afin 

de s'assurer de la compréhension du plus grand public possible. Aussi, nous pensons 

qu'il serait important dans ces campagnes que le terme retenu soit défini de façon claire 

et systématique et, que soient indiqués les synonymes existants afin que ceux qui utilisent 

un terme autre que celui ou ceux qui sont retenus puissent saisir le sens du message 
diffusé. 

En ce qui concerne la communication entre patients et médecins, nous pensons que 

les uns et les autres devraient s'assurer que les termes qu'ils emploient sont bien compris 

et le sens de leurs messages bien cerné. On pourrait donc travailler à éliminer toute 

pléthore de synonymes en ne conservant des synonymes que si leurs notions contiennent 

des nuances les unes par rapport aux autres, nuances qu'il serait important de conserver 

pour les locuteurs de la langue. Nous pensons par exemple, dans le cas de notre 

nomenclature, aux synonymes constitués par les dénominations propres et 

euphémistiques des maladies. Les dénominations euphémistiques ont une portée 

culturelle et sociale et interviennent dans des circonstances précises de la vie sociale. Si 

les dénominations propres sont nécessaires, ces dénominations euphémistiques ont aussi 
leur raison d'être. 

11.3. CONNOTATION ET EMPLOI D'EUPHÉMISME 

La connotation désigne «un ensemble de significations secondes provoquées par 

l'utilisation d'un matériau linguistique particulier et qui viennent s'ajouter au sens 

conceptuel ou cognitif, fondamental et stable [...] qui constitue la dénotation» (Dubois et 
al. 1999). 

Les maladies et les symptômes ont des dénominations propres mais dans certaines 

situations, ces dénominations sont délaissées pour d'autres, moins choquantes, moins 

honteuses ou moins maléfiques qui sont les dénominations euphémistiques. 

Celles-ci sont assez répandues en julakan. Elles servent à désigner certaines maladies 

«ou certains états, considérés comme particulièrement graves ou désocialisants» (Diaouré 

1992 : 145). On emploie ainsi, dans bien des cas, des termes euphémistiques, plutôt que 
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les dénominations exactes des maladies, bien que celles-ci existent. La pudeur, par 

exemple, conduit souvent à l'emploi d'euphémismes dans les pathologies impliquant la 

sexualité ou celles affectant les organes génitaux. Un autre facteur, la politesse à l'égard 

d'un interlocuteur plus âgé ou de sexe différent ou, tout simplement, entre médecin et 

patient, conduit aussi à l'emploi d'euphémismes. Une autre justification à l'emploi 

d'euphémismes serait le fait que l'évocation d'une maladie à travers sa dénomination 

peut, dans certains cas, provoquer l'apparition de cette maladie. 

En effet, certaines dénominations, du point de vue traditionnel, sont chargées de 
force maléfique : le fennu. Cette force qu'on attribue aux dénominations est une 

conception partagée par d'autres communautés. En effet, traitant de l'épilepsie, de la 

lèpre amputante et de la folie au Mali, Diaouré (1992 : 149) écrit : «de par l'émotion et le 

désarroi que leur présence suscite au sein d'une famille, on ne les nomme pas de manière 

précise, les mots étant eux-mêmes chargés de «nyama»». L'utilisation de dénominations 

euphémistiques est donc, dans certaines situations, une façon d'éviter qu'une maladie se 

répande mais aussi une forme de discrétion à l'égard du malade et de sa famille. 
Exemples : 

kobo 
ko-bo 
rectum-sortie 
'sortie du postérieur' 
«prolapsus rectal» 

Comme il a été déjà mentionné, ko a plusieurs sens dans la langue commune dont 

ceux de «dos» et «postérieur». Dans cet exemple, ko désigne le rectum qui, en julakan, a 
pourtant deux dénominations : /id./ et bâdà. Ko provient ici de la troncation de ka/a et 
constitue un euphémisme pour désigner «rectum». L'utilisation de ko est due au fait que 
les dénominations /id., et bôdà qui réfèrent au rectum ont une connotation de vulgarité et 

ne peuvent être employées dans certaines situations de communication, en l'occurrence, 

dans les discours en public, dans les entretiens où l'interlocuteur est plus âgé que le 
locuteur (par respect). Ko participe à la constitution de la dénomination qui sera elle aussi 
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euphémistique dans la mesure où elle remplace une autre dénomination qui serait formée 

avec les termes/id" et bôclà. 

kasa 
ko-sa 
sexe masculin, pénis-mourir 
'mort du pénis' 
«impuissance ou, de façon générale, dysfonctionnement sexuel» 

Dans cet exemple, ko ne renvoie ni à «dos» ni à «postérieur» (qui sont les sens 

courants de ce terme comme nous l'avons vu plus haut). Il ne renvoie pas non plus à 

«rectum» comme dans l'exemple précédent. Dans kosa, ko renvoie plutôt au sexe 

masculin et plus précisément au pénis : fco en julakan. Pour protéger une certaine 

intimité et par discrétion, car il est question d'appareil génital, fco (qui connote aussi 

une certaine vulgarité) fera place à ko. Dans la conception traditionnelle du 

dysfonctionnement sexuel (qui n'est pris en considération que chez l'homme) et 

particulièrement dans le cas de l'impuissance, c'est le sexe de l'homme le «ka> qui ne 

fonctionne pas ; ce sexe qui ne fonctionne pas est donc mort (puisqu'il est inactif) d'où la 

dénomination kosa signifiant 'mort du pénis'. Kosa provient de ko désignant de façon 

euphémistique «pénis» et de sà «mourir». 

fenmisen 
fen-mis en 
chose-petite 
'petite chose' 
« rougeole » 

Fenmisen signifie littéralement 'petite chose et provient de fen «chose» et de misen 

«petit». Ce terme sert à dénommer la rougeole qui a pourtant deux dénominations :_ponin 

et bi. L'usage de la dénomination euphémistiquefenmisen dans ce cas répond à un besoin 

de discrétion, mais vise aussi à éviter que la maladie se répande dans la communauté. Les 

dénominations propres auraient une connotation de maléfisme. 
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bènnibànù 
bèn-ni-bànà 
tomber-actitif-maladie 
'maladie de chute' 
«épilepsie, maladies convulsives» 

Bènnibànà, littéralement traduit «maladie de chutes», provient de bèn «tomber», du 

dérivatif actitif -ni et de bànà «maladie». Ce terme est souvent employé par discrétion 

pour désigner l'épilepsie qui se dénomme kirinkirinmàsyen en julakan. L'épilepsie est 

une maladie qui conduit, dans bon nombre de cas, le malade à vivre isolé et/ou en marge 

de la société car toute crise qui survient chez celui-ci en public peut être vécue comme 

une humiliation pour lui et sa famille. Cette humiliation que peut subir le malade ou sa 

famille est aussi susceptible de se manifester chaque fois que la maladie est identifiée 

comme telle par sa dénomination propre. L'usage d'euphémisme dans un tel cas, outre la 

discrétion, est une forme de respect pour celui qui est directement touché par la maladie 

et pour sa parenté. 

konodimi 
kono-dimi 
ventre-mal 
'mal de ventre' 
«colique, dysménorrhée, stérilité» 

Konalimi, qui signifie littéralement «mal de ventre», peut désigner «dysménorrhée» 

lorsqu'il apparaît avec les menstruations ou «coliques d'accouchement», lorsqu'il 

intervient au terme d'une grossesse. Cette dénomination konodimi peut cependant 

permettre d'exprimer de façon voilée la stérilité féminine. Cet usage euphémistique est 

souvent observé dans les services de gynécologie lorsque les femmes vont consulter pour 

des problèmes de conception. Pour ces femmes, il est honteux de devoir déclarer sa 

stérilité. Dans la société traditionnelle tout comme dans certains milieux modernes au 

Burkina Faso ou en ailleurs en Afrique, il y a des stéréotypes sexistes à l'égard des 

femmes, en l'occurrence, ceux relatifs à la considération accordée aux femmes, aux rôles 

et aux fonctions qui leur sont attribués. C'est ainsi qu'il apparaît très souvent qu'une 

femme n'est réellement et pleinement femme que lorsqu'elle est capable d'engendrer. 
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Lorsque par contre elle est stérile, donc incapable de procréer, elle se sent diminuée. 

Alors, elle n'exprime son problème que sous forme voilée pour ne pas se sentir 

dévalorisée aux yeux d'autres personnes. La stérilité connote un manque de réalisation, 

d'affirmation de la féminité. 

11.4. LA RESTRICTION DE SENS 

Comme on le sait, les dénominations des notions sont soit arbitraires soit motivées. 

Parmi les dénominations motivées, on peut établir deux classes : celle des dénominations 

métaphoriques et celle des dénominations résultant de restriction de sens. Les 

dénominations métaphoriques qui consistent en la réutilisation de dénominations ont déjà 

fait l'objet d'une description (cf chapitre 9) ; nous nous intéressons ici aux restrictions de 

sens. 

La restriction de sens dont il est question ici ne correspond pas à ce procédé de 

changement de sens selon lequel l'emploi d'un mot, dans son évolution, en arrive à se 

restreindre à certains, voire à un seul, des éléments auxquels il s'appliquait initialement 

(Nyckees 1998: 97). Il s'agit ici d'affinement et de précision de sens. La dénomination 

par restriction de sens utilise, en médecine traditionnelle, les relations complétives ou 

spécificatives pour restreindre un sens plus large en un sens plus spécifique. La relation 

spécificative de nature qualificative qui emploie comme qualifiant des dénominations de 

couleurs et les dérivations par l'emploi du mélioratif -ba y sont très productives. 

Exemples : 

bànàbà 
bànà-bà 
maladie-grand 
'grande maladie' 
«lèpre» 

bànàwùlèn 
bànà-wùlèn 
maladie-rouge 
'maladie rouge' 
«lèpre» 
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Les restrictions de sens s'effectuent, dans les exemples ci-dessus, à partir du sens de 

bànà «maladie» par l'emploi successif de l'augmentatif -ba et du qualificatif widèn 

«rouge». Des sens spécifiques sont ainsi construits car du sens plus général de maladie on 

aboutit à un sens spécifique, une maladie particulière, la lèpre. 

sumayaba 
sumaya-ba 
sumaya-grand 
'grand sumaya' 
«hépatite virale, jaunisse, fièvre jaune, ictère» 

sumayagb 
sumaya-gb E 
sumaya-blanc 
`sumaya blanc' 
«paludisme viscéral, paludisme grave avec anémie sévère» 

Le sens qui subit la restriction pour donner les deux dénominations ci-dessus est 

celui de sumaya «paludisme». Par dérivation avec -ba «grand», on obtient la 

dénomination sumayaba qui réfère à quatre notions différentes : «hépatite virale, 

jaunisse, fièvre jaune, ictère» qui ont en commun l'ictère, c'est-à-dire la coloration jaune 

des téguments. Par spécification avec gbe «blanc», on obtient sumayagbe «paludisme 

viscéral, paludisme grave avec anémie sévère» chacune des maladies, accompagnée 

d'une anémie (chronique ou sévère) se manifeste par une pâleur d'où la notion de 

«blancheur de téguments» rendue par le qualificatif gb e «blanc». 

pegeniwulen 
rEg En i-wulen 
urine-rouge 
'urine rouge' 
«hématurie, bilharziose urinaire» 

pegenigb E 
fitgEni-gb e 
urine-blanche 
'urine blanche' 
«pyurie» 
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Les sens de peeniwulen «hématurie, bilharziose urinaire» et de p6genigbe 

«pyurie» sont construits par restriction du sens de pageni «urine». De «urine», sens plus 

large, on aboutit, par l'emploi des qualificatifs widèn «rouge» (couleur de l'hématurie) et 

gbe «blanc» (couleur de la pyurie), à des sens plus restreints qui sont respectivement 

«hématurie, bilharziose urinaire» et «pyurie». 

sogosogogbs 
sOgOsOgO-gbe 
toux-blanche 
'toux blanche' 
«tuberculose» 

kalosabasogosogo 
kalo-saba-sogosogo 
mois-trois-toux 
'toux de trois mois' 
«coqueluche» 

Le sens de «toux», restreint, d'une part, par une couleur : gbe «blanc» (par référence 

à l'expectoration produite dans la tuberculose) et, d'autre part, par une durée : kalosaba 

«trois mois» (par référence à la durée de la coqueluche) produit les sens de sogosogogbe 

«tuberculose» et de kalosabasOgOsOgO «coqueluche». 

mùsôkOnOdimi 
miuô-konodimi 
femme-mal de ventre 
'mal de ventre de femme' 
«dysménorrhée» 

tinkOnOdimi 
tin-konodimi 
travail-mal de ventre 
'mal de ventre du travail d'accouchement' 
«colique de travail d'accouchement» 

Le sens de konochmi «mal de ventre» est restreint, d'une part, par l'indication du 

sexe qui est touché par le problème : mitsô «femme» et, d'autre part, par l'indication de 
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l'origine du problème : tin «le travail». Il résulte respectivement de ces restrictions les 

sens de «dysménorrhée» et de «colique de travail d'accouchement». 

andimigb 
kùndìmì-gb £1& 
mal de tête, céphalées-dur 
'mal de tête dur' 
«migraines» 

sufekundimi 
su-fs-kundimi 
nuit-dans-mal de tête, céphalée 
'mal de tête de nuit' 
«céphalées nocturnes» 

La prise en compte de l'intensité de certaines céphalées et du moment de la journée 

où apparaissent ces céphalées, permet de construire les dénominations kùnclimigbele 

«migraines» et de sufskundimi «céphalées nocturnes», qui signifient respectivement et de 

façon littérale «mal de tête dur» et «mal de tête de nuit». 

kùnnàkàbà 
kùn-nà-kàbà 
tête-localisateur-mycose, dermatophytie 
'mycose, dermatophytie de la tête' 
«dermatophytie ou mycose du cuir chevelu, teigne (du cuir chevelu)» 

fàrilàkàbà 
fari-là-kàbà 
peau-localisateur-mycose, dermatophytie 
'mycose, dermatophytie du corps' 
«mycose ou dermatophyties de la peau glabre (comme l'herpès circiné)» 

kiennàkàbà et fàrilàkàbà sont formés par restriction du sens de kàbà «mycose, 

dermatophytie» à partir des parties du corps où ce kàbà se manifeste. Kùnnàkàbà qui 

signifie littéralement «kàbà de la tête» correspond à la teigne tandis que Fàrilàkàbà qui 

signifie littéralement «kàbà du corps» correspond aux mycoses ou dermatophyties de la 

peau glabre parmi lesquelles l'herpès circiné. 
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11.5. LES NOTIONS DE COULEUR DANS LES DÉNOMINATIONS 

Les couleurs intervenant dans les dénominations de maladies ne correspondent pas 

toujours à ce à quoi elles renvoient dans la réalité. En effet, wùlèn qui désigne en général 

«rouge» peut être rouge ou jaune. Il est rouge par exemple dans juge/wu/en 

«hématurie» mais jaune dans l'expression sayi bi mogo pan wùlèn «sayi rend les yeux 

rouges». En réalité, l'ictère jaunit les yeux tout comme jôkàjàwillènmàn <yôkàjô rouge» 

qui entraîne l'ictère, c'est-à-dire une coloration jaune des téguments. 

L'utilisation des couleurs semble faire intervenir des oppositions dichotomiques. 

Le blanc sera opposé au noir qui, dans la réalité, pourra renvoyer à tout ce qui n'est 

pas blanc c'est-à-dire à tout ce qui est sombre ou foncé (gris, marron, brun, vert, bleu, 

violet). 

Exemples : 

kàbàgbe «kàbà blanc» pour désigner la teigne (qui aboutit à une alopécie laissant 

une marque blanche sur le cuire chevelu) par opposition à kàkàfin «kàbà noir» qui 

désigne, comme son synonyme farilàkàbà, les dermatophyties de la peau glabre qui 

laissent sur la peau des marques brunes ou foncées selon le teint du malade. 

Le blanc sera opposé au rouge ou tout ce qui n'est pas blanc (et qui n'est pas noir ou 

sombre) mais éclatant comme le jaune et le rose. 

Exemple : 

sayigbe «sayi blanc» sera opposé à sayiwulen «sayi rouge» ou sayi tout court dans 

une opposition blanc/jaune. 

pegenigbe «pyurie» signifiant littéralement 'urine blanche sera opposé à 

fiegeniwulen «hématurie ou bilharziose» qui signifie littéralement 'urine rouge' dans une 

opposition blanc/rouge. 

11.6. CONCLUSION 

La polysémie est inévitable car la frontière entre la langue commune et la langue de 

spécialité n'est pas étanche. 11 y a en effet, des mouvements de dénominations, de la 
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langue commune vers la langue de spécialité et vice versa, mouvements donnant aux 

dénominations des sens différents de leurs sens originels. La synonymie ne peut pas non 

plus être évitée car son apparition répond à des besoins qui ne peuvent pas toujours être 

ignorés ou contrôlés. La synonymie et la polysémie sont, certes, souvent sources de 

confusion dans la communication mais, on pourrait, avec des mesures appropriées à 

chaque domaine de spécialité, à chaque langue et à chaque société, limiter les 

conséquences souvent dramatiques qu'elles peuvent entraîner. 
Il apparaît également dans ce chapitre que certaines dénominations de maladies ont 

une connotation de maléfisme, de vulgarité ou de dénigrement de la personnalité qu'on 

cherche à éviter par l'emploi de dénominations euphémistiques. Par ailleurs, on remarque 

l'emploi systématique d'euphémismes dans les dénominations de maladies impliquant les 

organes excréteurs ou reproducteurs ; cela nous semble être lié aux rapports de respect et 

de discrétion, voire de pudeur, très stricts qui prévalent dans ce milieu entre les 

interlocuteurs lorsqu'ils abordent des sujets impliquant ces organes reproducteurs ou 

excréteurs. 
La restriction de sens opère généralement par l'emploi du dérivatif mélioratif -ba 

(swnayaba, bànàbà), des couleurs gb e et widèn (pegenigbe, fiegeniwulen), de la mention 

de la durée de la maladie (ka/osabasogosogo), de son origine (tinkorzaiimi) ou de son 

intensité (kiindimigbe le). La restriction de sens procède également par l'indication du 

sexe affecté par la maladie (mùsôle-anodimi), du moment où cette maladie se manifeste 

(sufelcundirni) ou du siège de celle-ci (fàrilàkàbà). 



QUATRIÈME PARTIE 

LE LEXIQUE DE LA SANTE 



INTRODUCTION 

La présente partie est consacrée au lexique bilingue des termes de la santé. Ce 

lexique est subdivisé en une partie julakan-français et une partie français-julakan. 

L'ordre alphabétique adopté dans la présentation des entrées est le suivant : a, b, 

c, d, e, E, f, g, n, h, i, j, k, 1, m, n, p, o, 0, p, q, r, s, t, u, v, w, x, y, z. 

En ce qui concerne les sources des informations contenues dans les différents 

articles de ce lexique, nous distinguons deux catégories. La première catégorie 

regroupe les sources des tradipraticiens. Celles-ci ont été codifiées avec les initiales 
des tradipraticiens séparées de l'initiale de leur ville ou village d'appartenance par un 

point. 

Exemples : 

Ouédraogo Oumar de Bobo-Dioulasso = (00.B) 

Dembélé Abdel Latif de Bobo-Dioulasso = (DAL.B) 

Sangaré Téné de Yéguéresso = (ST.Y) 

En adoptant cette codification, nous apportons des ajustements chaque fois que cela 

s'avère nécessaire, afin d'éviter des codes identiques pour des informateurs 

différents. 

Exemple : 

Sidibé Oumarou de Bobo-Dioulasso = (SO.B) 

Soré Oumarou de Bobo-Dioulasso ne sera pas encodé (SO.B) comme la source 

précédente mais (SoréO.B). 

La deuxième catégorie de sources regroupe des ouvrages, des références 

médicales et nos propres références. Ces sources sont codifiées comme suit : 

(a) = informations confirmées par un médecin 

(A) = Nos informations personnelles 

(b) = Burkina Faso (sd) : adamaden ka bana dort,  ani o fieake cogoya, Bobo-
Dioulasso, Imprimerie de la Savane, 52 p. 
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(c) = Burkina Faso (1998b) N deen a ka keneya, a kololi, Ouagadougou, 
imprimerie de l'INA, 102 p. 

(d) = Burkina Faso (sd) : Amina kanoman lo, Ouagadougou, Imprimerie de 
l'INA, 65 p. 

(e) = Burkina Faso (sd) : Kdeneya sorasiraw, Ouagadougou, Grande Imprimerie 
du Burkina, 82 p. 

(f) = Burkina Faso (sd) : An ka kan ka min 1.92 sida ni jenbancrw kan, 
Ouagadougou, Grande Imprimerie du Burkina, 23 p. 

(2) = MAZER, André et Marc SANKALÉ (1992) : Guide de médecine en 
Afrique et Océan Indien, Paris, EDICEF, 638 p. 

(h) = GENTILINI, Marc (1993) : Médecine tropicale, Paris, Flammarion-
Sciences, 928 p. 

(i) = Dr Zéphirin Dakuyo 

(j) = PIERRE, Bernard et Geneviève PIERRE (1989) : Dictionnaire médical 
pour les régions tropicales, République du Zaïre, Bureau d'Études et de Recherches 
pour la promotion de la santé, 871 p. 

(k) = DELAMARE, Jacques (dir) et Marcel Garnier (1995) : Le Garnier 
Delamare, dictionnaire des termes de médecine, 24' édition, revue et augmentée par 
Jacques Delamare, Paris, Maloine, I 095 p. 

(1) = DELAMARE, Jacques (1990) : Dictionnaire abrégé des termes de 
médecine, Paris, Maloine, 368 p. 

(m) = QUEVAUVILLERS, Jacques et Abe FINGERHUT (dir.) (1999) : 
Dictionnaire médical Masson, Paris, Masson, 1 429 p. 

(n) = A. Manuila, L. Manuila et J.C. Sournia (1981) : Dictionnaire français de 
médecine et de biologie, n°  20, supplément, Paris, Masson,192 p. 

(o) = BURKINA FASO (1983) : Promotion des langues manding et Peul 
(MAPE) : lexiques spécialisés manding, Paris, Agence de coopération culturelle et 
technique, 84 p. 

(p) = BURKINA FASO (1995b) : Lexique de base jula, provisoire, 1èTe  édition 
révisée, réalisé grâce au concours financier de l'ACCT, Ouagadougou, Ministère de 
l'Enseignement de base et de l'alphabétisation, projet Mandenkan/Burkina, 261 p. 



JULAKAN - FRANÇAIS 
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Alabana 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Voir bàgàiimà 

Apolo 
Sources : (SS.B, SM.L, p: 12) 
Nature de la base : N 
Hyperonyme :pandimi 
Définition 
Apolo yi pandimiyElEmata yé min bi 
mogo pan wùlèn (A). 
Contexte 
Apolo bi mogo pan funu (SS.B). 
Symptômes 
à bi pan funu (SS.B, SM.L) 
à bi mogo pan wùlen (SM.L) 
Causes 
ala ka ko lô (SS.B) 
à nà wagati be yèn / nEnE wagati 
(SM.L) 
Traitement 
I bi lènbùrùkumun bisi kà dôn i pan na 
(SM.L). 
Équivalents en français 
Conjonctivite hémorragique dite 
«apollo», conjonctivite, conjonctivite 
virale (a) 

Bagabaga 
Sources : (SM.L, SD.S, OS.B, SS.So, 
MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Synonymes : bagabagabana, zanki 
(SB.B, SM.Y) 
Hyperonyme : dàbàribànà (SM.Y, 
MD.Ktd) 
Définition 
Bagabaga yi dàbaribana ye min bi mogo 
cEya walimà mùsôya dumu kà à ban, ni 
à tigi jErma ni mogo ye, ô yi bàna nin 
blà min na (A). 

Contexte 
Fila bi se kà kE kà la mùso ra ni mogo 
jenna ni à ye, à bi à ming (SM.L) 
Symptômes 
à bi dimi (SM.Y) 
à bi cEya funu (SD.S) 
joli bi kE cEya ra (SD.S, SM.L) 
à bi foro pirni kà kE joli ye (SB.B) 
à bi se kà cEya dumun kà ban (SM.Y, 
OS.B) 
joli bi falen cEya ra (SS.So) 
joli bi falen csya walimà mùsôya ra 
(SSo.S, MD.Ktd) 
ni à tigi bi pEgEni kE, bagabagaw bi ô 
kùun bo, ni i ko i bi ô minE, ô bi segi kà 
dôn (SS.L, SM.Y, OS.B) 
à bi CE ko fàgà (SS.So) 
à tigi ti se kà cEko walimà mùsôko kE 
(SS.So) 
Causes 
fàràfinjati (SD.S) 
fàràfinna, an lô bi à blà pogon na, an bi 
kojugu ks pogon na (OS.B) 
lanan, ô yi à la à tigi ra (SD.S) 
dàbàribana (SM.Y, MD.Ktd) 
do bi fla kE ô mùso ra sani mogo kanà à 
mùso bosi ô ra (SM.Y, MD.Ktd) 
à bi bo mùso ni cc jEnyoro lô ra (SB.B) 
à bi se kà yElEman mogo ra ni i jEnna 
ni à tigi ye (MD.Ktd) 
Traitement 
sani à fla ka kE foo i ka taga sabari pini 
à blà baga fE (SM.L) 
Équivalent en français 
Inexistant en médecine moderne (a) 

Bagabagabana 
Sources : (SB.B, SM.L) 
Nature de la base : N 
Voir bagabaga 
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Bàgàmà 
Source : (p: 17) 
Nature de la base : N 
Voir bàgài'inià 

Bàgànmà 
Sources : (SS.B, 00.B) 
Nature de la base : N 
Variante : bàgàmà (p: 17) 
Synonymes : alabana (SS.B) 
Définition 
Bàna min boyoro ma lon, an ko ô lô mà 
ko bàgànmà (A). 
Symptômes 
sèen bi se kà bàri kà funu (00.B) 
bolomanden bi se kà bàri kà ji dôn 
(00.B, SS.B) 
Causes 
mogo ti à sababu lon (00.B) 
ala ka ko lô (SS.B) 
Équivalent en français 
Panaris, le plus souvent. Cependant, 
bàgànmà désigne toutes les maladies 
dont on ignore l'origine. 

Bànài 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Maladie (a) 

Bànà 2 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Tomber malade (a) 

Bànàbà 
Sources : (SM.Y, SM.L) 
Nature de la base : N 
Voir kàbàwùlèn 

Bànàbàgàto 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Malade (a) 

BànàjEnsEntà 
Sources : (00.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna min ni à dônna dùgu ra, à bi mogo 
caaman mins tilè damani kono, ô lô yi 
bànàjsnsEnta ye (A). 
Contexte 
Kanjabana yi bànàjtnssn ta ye (00.B). 
Équivalent en français 
Maladie épidémique (a) 

Bànàkis8 
Sources : (o: 84, p: 20, b: 5) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Microbe (o, p, b) ; bacille (p) 

BànàkisEdim 
Source : (p: 20) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Infection 

BànàkisEdônlà 
Source : (p : 20) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Vecteur de maladie 

BànàkisEfàgà 
Source : (p: 20) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Stérilisation, antisepsie 
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BànàkissfilElàn 
Source : (p: 20) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Microscope 

Bànàkiselatanga 
Source : (p: 20) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Asepsie 

BànàkisEtigi 
Source : (p : 20) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Porteur de germe 

Banakotaga 
Sources : (00.B, p: 20) 
Nature de la base : N 
Synonymes : sokotaga (p: 218), bôô 
(1DM.B, DB.B, p: 32), kàbinètàgà 
(TDM.B) 
Contexte 
Ni kobo bi mogo ra, ni à yi banakotaga 
ke, à ko bi bo (00.B). 
Équivalent en français 
Selles (a) 

Banakotagasorobaliya 
Source : (SY.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Banakotagasorobaliya lô bi nà ni kobo 
ye (SY.B). 
Voir kaïq.a 

Bànàlatanga 
Source : (p : 21) 
Nature de la base : N  

Équivalent en français 
Prophylaxie 

Bànàlatangali 
Source : (p : 21) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Traitement préventif 

Bànàlatangaya 
Source : (p : 21) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Immunité 

Bànàwùlèn 
Source : (SM.Y) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni an ko bànàwulen, ô yi kunatobana Iô 
ye (SM.Y). 
Voir kàbawùlèn 

Bangel 
Source : (p: 21) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Procréer (A) 

Bange 2 
Source : (o: 81) 
Nature de la base : N 
Synonyme : bangeya (p : 22) 
Équivalent en français 
Fécondité 

Bangebali 
Source : (p: 21) 
Nature de la base : N 
Synonymes : densorobali, denwolobali 
(A) 
Équivalent en français 
Stérile 



312 

Bangebaliya 
Source : (p : 21) 
Nature de la base : N 
Variante : bangibaliya (SF.B) 
Contexte 
Mitsodow ka bangibaliya bi bo jina là 
non fs (SF.B). 
Voir densarabaliya 

Bangeli 
Source : (p : 21) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Procréation 

Bangeminaw 
Source : (p : 22) 
Nature de la base : N 
Voir bangeminEw 

BangeminEw 
Source : (o : 78) 
Nature de la base : N 
Variante : bangeminanw (p : 22) 
Équivalent en français 
Appareil reproducteur (A) 

Bangeya 
Source : (p: 22) 
Nature de la base : N 
Voir bange 2 

Bangibaliya 
Source : (SFB.B) 
Nature de la base : N 
Voir bangebaliya 

Bangikonoclimi 
Source : (SFB.B) 
Nature de la base : N 

Contexte 
Mùso ka bangikonodimi bi &mins à ka 
kaloye folo (SFB.B). 
Voir mùsôkonailnil 

Bàrà 
Source : (p: 22) 
Nature de la base : N 
Synonyme : bàràkùrù (p : 22) 
Équivalent en français 
Nombril 

Bàràbara 
Source : (p: 22) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Bouillir 

Bàràjùrù 
Sources : (p : 22, d : 33) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cordon ombilical 

Bàràkùrù 
Source : (p : 22) 
Nature de la base : N 
Voir bàrà 

Basi 
Nature de la base : N 
Voirjôll 

Basicayabana 
Source : (SON.B) 
Nature de la base : N 
Voir tansyanyelea 

Bénnibànù 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
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Équivalent en français 
Grande lèvre 

BlyEdàgôlôdènnin 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Petite lèvre 

BiyEkisE 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kerèkètè (p: 124) 
Équivalent en français 
Clitoris 

BlyEwè 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Vagin 

Blànan 
Source : (SD.S) 
Nature de la base : N 
Voir dàbàri 

Bèbàrà 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jùkùnàn, jùmùgù (p: 110) 
Équivalent en français 
Fesse 

BOtiOdiMà 
Sources : (00.B, SON.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
À bi mils() minE, kà fEn do bo à panfE 
komi fan (00.B). 
Contexte 
Bobodima bi to kà funu mùso 
parifEyoro la (SON.B). 

BEls 
Source: (p : 26) 
Nature de la base : N 
Synonymes : Mein (A), forokili 
(p : 90), kàyàkili (p: 123) 
Équivalent en français 
Testicule 

BEIEkili 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir bele 

Bi 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Voir pin 

Bipcn 
Source : (p : 28) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Foie 

BiyE 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Voir miaôyà 

BiyEbànù 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Vaginite 

BiyEdàgôlôbù 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
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Symptômes 
ni à ko à bi sônsôri, fEn ni bi bo (00.B) 
ni à bora kà bonya, csnigE ti à minE 
tugu (00.B) 
ni à ko à bi tagapEgEn na, pEgEni bi bo 
ka soro à ma sé (00.B) 
ni bobodima yi mùso rninE, à ti landa ye 
(SON.B) 
à bi se ka bangiko1alo (SON.B) 
à bi se kà yElEma kà kE sôpisi ye, kà 
komanse kà nEn bo cs fE ni ô tigi bi jEn 
ni à ye (SON.B) 
Causes 
bobodima bi bo dumuni na (SON.B) 
Traitements 
Sinjan fàra ni à lili bi sùsu kapagamu 
bibibon bùgu ra, kà sùsu kà jà, kà to kà 
dôn kinnùji ra kà to kà à min (00.B). 
Jôôro, jalayiri ni sanagbEyiri fàra 
walimà ô Iili, kà ô sùsu kàpagami 
pogon na, à tigi bi to kà fyEn. à tigi bi 
se fana kà ô tobi kà to kà apanfEla 
wusu ni à ye; ni ji nin sisi banna, à bi ô 
filì kà ji wErE bo ka à yErE fyE 
(SON.B). 
Équivalents en français 
Prolapsus utérin, polype du col utérin, 
prolapsus vésical, colpocèle (a) 

Bôdà 
Source : (p : 29) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jùù, ko, koda 
Équivalents en français 
Anus, rectum 

Bôji 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Bôji bi den mint ni à bi kolo bo (SA.B). 
Voir konaboli 

Boloci 
Sources : (p : 30,b : 7,c :42) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Vaccination 

Bolofaga 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Màra bi sènfaga walitnà bolofàga lase 
mogo mà (SS.B). 
Équivalents en français 
Monoplégie brachiale, prfflysie des 
membres supérieurs (voir paralysie) 

Bolofunu 
Source : (SON.B) 
Nature de la base : N 
Symptôme 
ni mogo bolo fununa (SON.B) 
Traitement 
Ni mogo kà fila kô kà à too tà kà fili 
dùgùmàniso ra. Ô _pâma lô bi CE 

dùgùmàniso wolofilà ra, kà kogo ni 
dôndôwulen fàrà à kan kà à jEni, kà to 
kà dôn baga ra kà min, kà do kE tulugbE 
ra kà fàri mon ni à ye (SON.B). 
Équivalent en français 
Enflure du membre supérieur (a). Voir 
enflure 

Bolokoi 
Synonyme : kEnEkEnE 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalents en français 
Circoncire, exciser 

Boloko 2 
Source : (p: 30) 
Nature de la base : N 
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Synonymes : bolokoli (f: 2), kEntkEnE 
(p : 30), selijidon (p: 212) 
Équivalents en français 
Circoncision, excision 

Bônbô 
Source : (p : 31) 
Nature de la base : N 
Synonyme : bônbôkùn (p : 31) 
Équivalent en français 
Menton 

Bônbiekim 
Source : (p: 31) 
Nature de la base : N 
Voir bônbô 

Bò 
Sources : (TDM.B, p: 32, DB.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : sokotaga (p : 218), 
kàbinètàgà (1DM.B), banakotaga 
(00.B, p: 20) 
Contextes 
Ni konoja sera nùgùba mà, bôo ti kE 
tugu (TDM.B). 
Ni den kono jàra, ni à mana bôo karaba 
kà kE, à koda bi bo (TDM.B). 
Ni kobo bi i ra, ni i tagara bôo kE, i 
koda bi bo (DB.B). 
Equivalent en français 
Selles 

Bon i 
Source : (p: 33) 
Nature de la base : V 
Equivalent en français 
Arracher 

B011 2 
Source : (p: 33) 
Nature de la base : V 

Equivalent en français 
Verser 

Cskocissc 
Source : (11)M.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
CEIcodEsE Icon ko mogo min ti cEya ra 
(1DM.B). 
Voir ceyabànà 

CEk0110dilnli 
Sources : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Contexte 
CEIconodimi yi cEbana lô yé (SY.Ban). 
Symptômes 
konodimi min bi cc min, min ti mùsô 
minE (SY.Ban) 
à kono bi to kà màga kùu kùu (SY.Ban) 
Cause 
bclEkili lô bi tEmE lcà jigi, ni à wo ka 
bôn, wagati do ra, à ka kan kà sègi kà 
dôn Icon° na, M à ma se kà dôn, ô là bi 
nà ni konodimi nin ye (SY.Ban) 
Traitement 
Dogotorow là bi se kà à flakE kà tEmE 
an fàràfinflàbobagaw kan. ôlu bi se kà à 
wopere (SY.Ban). 
(Voir aussi kaliyakclalimi) 
Équivalent en français 
Colique associée à la hernie inguino-
scrotale, à l'hydrocèle, à l'orchite ou à 
l'orchiépididymite (a) 

Ctyà 
Sources : (SD.S, SM.L, SM.Y, OS.B, 
SS.So, p :40) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Sexe de l'homme, virilité (a) 
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CEyàbànà 
Sources : (TDM.B, ST.K, SM.Y, 
SFB.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : cEkodEsE (TDM.B), 
akosa, kosa (p: 139) 
Définition 
Ô koro ko mogo min ti ceya ra, à ti se 
kà jEn ni mùso ye (1DM.B). 
Contexte 
CEyàbana bi CE fàsa bE8 màgàya 
(SFB.B). 
Symptômes 
cc ii baara ke kàpE (ST.K) 
cc ti se kà fEn nin kE panama (SFB.B) 
à tigi ka cEya màgàyànin lô (SM.Y, 
SFB.B) 
à tigi ti à yerE soro joonan (SM.Y) 
cc do bi wolo, foo kà taga se sàn 
mùgàn, sàn mùgan ni duru màn, à ti se 
kà mùsôko kE (TDM.B) 
do ka ji tigEtigE nin lô, ô bi se kà ke à 
tigi ti den soro (SM.Y) 
Causes 
màra tùn bi CE ra, walimà 
gangikonodimi ni màra bi mùso ra, 
tansyon kà kE CE ra, ni à yi den soro ni 
ô den kEra CE ye, à binà kE kunàndiya 
ye à wilinin kà ks cE ye à ka se kà 
mùsôko kE. (1DM.B) 
ni den wolotuman, à jôli tùn saniyanin 
tE, à fàsa ti se kà fànga soro (TDM.B) 
ni CE tilen ni tE (SD.S) 
à bi se kà kE dàbàri ye (SFB.B) 
ni à tagara do ka mùso kànù, ni à tigi yi 
fila kE à ka mùso ra (SFB.B) 
mùso CE bi se kà à blà à tigi ra (ST.K) 
koroya fana bi à lase mogo mà (SFB.B) 
Traitements 
Borokuruni liIi bi tobi kà to kà à min 
(1DM.B). 

Yirifin kolo lô bi jEni ni dôndôn kili flà, 
ni bàkoroni bElEkili ni à forokala ye, kà 
ô sùsu, kà kogogbElEman fàrà ô kan, kà 
to kà kE sôgônanji ra kà min (SFB.B). 
Équivalents en français 
Dysfonctionnement sexuel, 
impuissance, priapisme, stérilité (a) 

Dààn 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna lô min bi =go kùrù kà à sababu 
kE kùrùba yé à ko kan (A) 
Contexte 
Dàan bi mogo ko kùrù (00.B) 
Symptômes 
à bi daminE ni jùsùkùndimi ni kodimi 
Iô yé (00.B) 
à tigi bi kùrù (00.B) 
Causes 
ni pEgEniwulen korora i ra, ni i yi den 
wolo, à naninan bi kùrù kà kE ento yé 
(00.B) 
Traitement 
tenigbE lili ni dagbE kolo bi jcni kà kE 
baga ra kà to kà min (00.B) 
Équivalent en français 
Mal de Pott (ou gibbosité -déformation 
en cyphose- dans le mal de Pott) (a) 

Dàbàri 1 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Inexistant. (Kà mogo) dàbàrì signifie, 
en médecine traditionnelle, jeter un 
mauvais sort (à quelqu'un). 

Dàbàri 2 
Sources : (SFB.B, SM.Y, MD.Ktd, 
SD.S, SS.L) 
Variante : dàbàribana (SM.Y, 
MD.Ktd) 
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Synonymes : lanan (SD.S) / blànan, 
fàràfinjati (SD.S), fàràfinbaara 
(MD.Ktd) 
Définition 
Bàna yi dàbàri yé ni mogo là yi à blà à 
tènpogon na (A). 
Contexte 
Dàbàri koro ko ò yi à la à tigi ra (SD.S). 
Équivalents en français 
Inexistant en médecine moderne. En 
médecine traditionnelle, dàbàri 
correspond à une maladie résultant d'un 
mauvais sort. 

Dàbàribànà 
Source : (SS.L) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Koloci yi dàbàribana 16 ye (SS.L) 
Voir dàbàri 2 

Dabo 
Source : (p: 43) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Sevrer 

Daboli 
Source : (p : 43) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Sevrage 

Dagolo 
Sources : (o: 25, p : 44) 
Nature de la base : N 
Synonyme : dawolo 
Équivalent en français 
Lèvre 

Dana 
Sources : (f: 17, p: 46,b : 36) 
Nature de la base : N 

Synonymes : sifilisi (f: 17), nporon 
(f: 15), poron (b :36) 
Équivalent en français 
Syphilis (a) 

Damajalan 
Sources : (SSS.B, b : 36) 
Nature de la base : N 
Définition 
Damajalan yi banayElEmàta ye min bi 
mogo jEni pegEnikstuman na, kà cEya 
kE joli ye, kà nEn bo pEgcni na 
(SSS.B). 
Contexte 
Damajalan ka jugu cEE là màn bari, ni à 
ma flakt, ni à sera hakE do màn, à bi se 
kà à ka wolo nàgàsi (SSS.B). 
Symptômes 
à bi à tigi jEni pEgEnikE tuma na 
(SSS.B) 
à bi cincin cEya ra (SSS.B) 
cEya bi kE joli ye (SSS.B) 
pEgEni bi bo ni nEn yé (SSS.B) 
Causes 
à bi soro pEgEni fE (SSS.B) 
à bi soro cc ni mus° jEn yoro la (SSS.B) 
Traitements 
Dugàlen flaburu bi sùsu ka jà, kà to kà à 
kE jikalan walimà tomi na kà min 
(SSS.B). 
Équivalents en français 
Chaude pisse (a), (p), urethrite 
gonococcique, urétrite, syphilis (a) 

Dawolo 
Source : (o : 25) 
Nature de la base : N 
Voir dagolo 

Den 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
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Équivalent en français 
Enfant 

DenkisE 
Source : (f: 21) 
Nature de la base : N 
Voir lawakise 

Denkuru 
Source : (d: 13) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Fcetus (a) 

DenmisEnbana 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna min bi denmisEnw mins ni à man 
teli kà se mogokoroba mà, ô lô yi 
denmisEnbana yé (A). 
Contexte 
ponin yi denmisEnbana ye (SA.B) 
Symptômes 
den do ka dogo (SA.B) 
sere lô bi den do kan (SA.B) 
ni den ti tagama (SA.B) 
ni den fàri man ken& (SA.B) 
ni den ti dumuni kEkà j'En (SA.B) 
Traitement 
Mununan flaburu bi tobi kà to kà dèn 
kô, kà do di à mà à bi à min, logokun 
kélen. dàga sàbà bi dôn CE yé, dàgà 
nani mùso ye (SA.B). 
Équivalent en français 
Maladie infantile (pathologie 
pédiatrique)(a) 

Densorobali 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir bangebali 

Densprobaliya 
Source : (SFB.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : denwolobaliya (A), 
bangibaliya (SFB.B) / bangebaliya 
(p : 21), wolobaliya (f: 15), kisEntanya 
(p: 128) 
Contexte 
NUIS° kà densorobaliya bi se kà bo jina 
non fE (SFB). 
Symptômes 
mùso bi tô kà siko ni jina yé sufe komi 
ni à ni à lonbagace do lô lara (SFB.B) 
ô mùso kà ceko bi gbEleya (SFB.B) 
à ti den soro (SFB.B) 
Causes 
ni jina bi mùso ko (SFB.B) 
Traitement 
À tigi bi sùukôlan, noronan den àni 
jôoro lili bo, kà ô sùsu kà ke tasuma na, 
ka à yers wusu ni à yé Melon ni 
jumalon foo kà bàna nagoya, jina nin ti 
nà tugu (SFB.B). 
Équivalent en français 
Stérilité (a) 

Denwolobali 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir bangebali 

Denwolobaliya 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir densa-abaliya 

Digidigi 
Source : (p: 53) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Masser 
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De.msè 
Sources : (p: 55, d: 33) 
Nature de la base : N 
Variantes : tonsô, donsè (p: 178), 
tônsô (p: 237) 
Synonymes : narogon (p: 178) 
Équivalent en français 
Placenta 

Dimsôbobàliyà 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Dônsôbobàfiya bi se kà mùso fàgà à 
jigituman (SA.B). 
Équivalent en français 
Rétention placentaire (a) 

Dogotora 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Praticien moderne (médecin, infirmier) 

Dogotorosè 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Hôpital, infirmerie 

Dogotorosôbà 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonyme : labitani (p: 149) 
Équivalent en français 
Hôpital 

Donsè 
Source : (p: 178) 
Nature de la base : N 
Voir &ksi) 

Digidigili 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Massage 

Dimi 
Sources : (SON.B, FB.B, p: 54) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Faire mal 

Dimi 2 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Mal, douleur 

Disi 
Source : (p: 54) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kogo (p: 133) 
Équivalent en français 
Poitrine 

Disidimi 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kogodimi (A) 
Contexte 
Mura bi se kà nà ni disidimi ye 
(SY.Ban). 
Équivalent en français 
Algie thoracique (a) 

Disikolo 
Source : (p: 54) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cage thoraxique 
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Dùmù 
Source : (SS.L) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kolociba (SS.L) 
Équivalents en français 
Polyarthrite infectieuse, polyarthrite 
rhumatoïde, goutte, crise 
drépanocytaire, rhumatisme articulaire 
aigu (a) 

DumunidEsEbana 
Source : (c: 17) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Malnutrition (A) 

DumunikEbaliya 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Mùso dow lasirito, à ti son dumuni mà. 
Ô ka dumunikebaliya ka teli kà bo 
foononege lô non fe (SA.B). 
Équivalents en français 
Anorexie, inappétence (a) 

Dùsù 
Source : (p: 58) 
Nature de la base : N 
Variante : jùsù (A) 
Voir dùsùkùn 

Dùsùkùn 
Source : (p: 59) 
Nature de la base : N 
Variante : jùsùk-iin (A) 
Synonymes : dùsu (p: 58), dùsùkùndèn 
(p: 59), son (p: 222) 
Équivalent en français 
Cœur 

Dùsùkùndèn 
Source : (p: 59) 
Nature de la base : N 
Voir dùsùkùn 

Dùsùkùnkùmù 
Source : (p: 59) 
Nature de la base : N 
Voirjùsùkùnk-ùmù 

DyabEti 
Source : (TI.B) 
Nature de la base : N 
Variante : jabeti (DAL.B) 
Synonyme : sukarobana /sukarubana 
Contexte 
Dyabeti bi =go fàri funu funu (TI.B) 
Voir sukarobana 

Fà 
Source : (OL.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Jatige bi fàa wili mogo ra (OL.B). 
Voir fàt aya 

Fàlàkà 
Source : (p: 77) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Glaire de la gorge 

Fànkèlènfàgà 
Source : (TI.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Fànkèlènfaga bi mogo ra ni à 
farifànkélén, bolo kélén, sèn kélén ni à 
pan tilance, ti baara kc tugu (A). 
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Contexte 
Fôrôntôpama fana bi nà ni 
fankélènfaga ye (TI.B). 
Symptômes 
i denpanintuman, ni sôgôpama /d, i 
bolo kelen lonin bi sanfc, i sènkelen 
dEscnin bi kà wili (TI.B) 
ni fôrôntôpama là, bolo kelen nin bi 
jigi (TI.B) 
Causes 
ni sôgôpama wili la =go f8 kà à 
sababu kE ele walimà i bangibaga tùn 
ye dônso ye, walimà ni i làmogoya do 
yi dônsôya ke kà tErnE (TI.B) 
fôrôntôpama (TI.B) 
Traitement 
Mogo man kan kà sôgo fàgà walimà ka 

g 	nf (Tyiri tic à kùcI.B).  
Équivalents en français 
Hémiplégie, hémiparésie (a) 

FankisE 
Source : (p: 79) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kononafan (p: 136) 
Équivalent en français 
Ovule 

Fanso 
Source : (p: 79) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Ovaire 

FantEmEsira 
Source : (d: 10) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Trompe 

Fàràfinbààrà 
Source : (MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Contexte 
landatigc yi fàràfinbaara lô ye 
(MD.ktd) 
Voir dàbàri 

Fàràfinjàfi 
Source : (SD.S) 
Nature de la base : N 
Voir dàbàrl 

Fàri 
Source : (p: 80) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Corps 

Fàridimi 
Sources : (RN.B, OL.B, SON.B) 
Nature de la base : N 
Voir fàrikiimii 

Fàrifùnù 
Source : (SON.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni mogo fàri fàn do 
yi ji walimà rign dôn, ô lô yi fàrifunu 
ye (A). 
Contexte 
Farifunu bi se kà ks jinabana ye 
(SON.B). 
Symptômes 
mogo fàri bi funu tèn, à ycrErna 
(SON.B) 
ni mogo yorodo fununa (00.B) 
ni =go fàri yorodo fununa (SON.B) 
Causes 
jinabana, walimà ala ka bàna (SON.B) 
dàbàri, mogo kà à blà à tènpogon na 
(SON.B) 
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Traitement 
Kongosira kà den minw bùrùnna, ô bi 
dôn dàgakolon kono, kà sigi tasuma 
na, ni à sisira kà mEnE, sigenji bi ke kà 
tasuma nin fàgà. à mugu bi bo kà kE 
tulugbE ra kà mon, do bi kt fEn 
lakolon na kà sigi tasuma na, kà 
tulugbE fàrà à kan, kà à wusu 
(SON.B). 
Équivalents en français 
Œdème, enflure, anasarque (a) 

Fàrigbàn 
Sources (SN.B, 00.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna Iô min mogo ti à top Ion (SN.B). 
Contexte 
Mogokoroba ka fàrigban bi se kà ks 
sumaya ye (00.B) 
Symptôme 
tinnan do, mogo man kEnt, fla bi kEra 
ngà bàna nin ti nogoyàra (SN.B) 
Causes 
nEnE bi nà ni farigban yé (00.B) 
balla Iô bi nà ni fàrigban yé (00.B) 
Traitement 
Layi ni timitimi ni barkànde yiri panji 
(ô bi wusulan dilan ni à yé), ô bi sùsu, 
kà dooni bo kà don tasuma na, à tigi bi 
fani biri à yErs la kà à wusu. ni  à wàsira 
doron, nEnE bi ban, fàrigban bi norya. 
(00.B). 
Équivalents en français 
État fébrile, fièvre (hypertermie), 
maladie non encore diagnostiquée, 
maladie dont on désire taire le nom (a) 

Fàrieltà 
Source : (p: 80) 
Nature de la base : N 
Hyponyme : gôlô 

Équivalent en français 
Peau (du corps) 

Fàrikùmû 
Sources : (FB.B, RN.B, OL.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : fàridimi (RN.B, OL.B, 
SON.B), kolosa (p: 131) 
Symptômes 
à tigi fàri bE8 bi à dimi dimi (RN.B) 
fàri bEE lô bi dimi, yoro kelen ts 
(RN.B) 
fàri bi i dimi i ma Ion bàna min bi i ra 
(OL.B) 
ni mogo fàri bEE bi à dimi (SON.B) 
Cause 
ni i kà baara kE ka sigEn kosobE (RN.B) 
Traitements 
Ni mogo kà fila kô kà à too tà kà fili 
dùgùmàniso ra. Ô pàmà lô bi CE 

dùgùmànisô wolonfila ra, kà kogo ni 
dôndôwulen farà à kan, kà à jeni, ka to 
kà dôn baga ra kà min, kà do kE tulugbE 
ra kà mon fàri la (SON.B). 
Kàtrponga lili bi jEni, kà à mugu bo, kà 
dôn baga ra ka min. à flaburu bi 
bàràbara kà to kà kô (RN.B). 
Jôôrolili fàra mugu bi bo kà kE situlu la 
kà mon (OL.B) 
Équivalent en français 
Courbature (a) 

Fàrilàjibàn 
Source : (e : 46) 
Nature de la base : N 
Voir jichess 

Fàrilàkàbà 
Source : (MD.ktd) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kàbàfin 
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Contexte 
Kàba min bi bo fàri la à là yi fàrilàkaba 
ye (MD.Ktd). 
Équivalents en français 
Mycoses, dermatophyties de la peau 
glabe (a) (Voir aussi kàba.) 

Fàsàdimi 
Sources : (FB.B, 00.B, SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Synomyme : fàsàjà (SY.Ban) 
Définition 
Bàna 16 min bi mogo fàsa kùmù walimà 
kà à dimi (A). 
Contexte 
Fàsàdimi bi mogo bàli baaragbElEkE mà 
(FB.B) 
Symptômes 
à fàsa bi à dimi (FB.B) 
à bi dEsE tagama ni baara mà (FB.B) 
à tigi fàri bee fàsa bi jà (SY.Ban) 
ni à tigi sigira ko à bi wili, à -tùgùda 
nùnu bEE bi dimi dimi (SY.Ban) 
Causes 
ni i ka fEndumuta kEra fEn jiman 
doron ye (FB.B) 
dumuni (SY.Ban) 
lacogo (SY.Ban) 
Traitements 
Kayaso (dùgùmàninso) bogo là bi bo kà 
nàpigi ni ji ye kà to kà à mon (00.B). 
Nim flaburu bi sùsu kà ji kt à kan kà 
blà. Ô dùgùsàgbE, i bi ji nin sEnsEn kà 
dem dàga kono, kà bEnctulu fàrà à kan, 
kà wili wili foo ji bi ban kà tulu to yèn. 
Tulu nin bi to kà mon fàri la, fàsàdimi 
bi nogoya (00.B). 
Situlu bi yèèlen kà nasiji ks à ra, kà 
fàri joosi ni à ye (FB.B). 
SocErt (dàgàrijùlàkan là) yiri lili bi tobi 
kà wusu, kà lof), kà kùsùkusu (SY.Ban). 

Équivalents en français 
Névrite, tendinite, névralgie 
sciatique (a) 

Fàsàjà 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Contexte 
fàsàja bi soro dumuni fànfE (SY.Ban) 
Voir fàsàdimi 

Fàsàjàbànà 
Sources : (b : 41, c : 47) 
Nature de la base : N 
Voir jàlibànà 

Fàto 
Sources : (OL.B, 11)M.B, p: 81) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Fou 

Fàtoyà 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : V 
Contexte 
Mogo bi se kà dorogi tà kà fàtoya 
(1DM.B). 
Équivalent en français 
Devenir fou 

Fàtoyà 2 
Source : (TDM.B, SFB.B, OL.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : fàà (OL.B), kùnwili 
(TDM.B), kùnpàgàmi (TDM.B), 
kitnyclEmà (SFB.B) 
Définition 
Fàtoya yi bà.na  yé min bi à kE mogo ti 
kE à yErt kàlamà tugu (A). 
Contexte 
Mogo bi fàtoya blà à tènpogon na 
(SFB.B). 
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Symptômes 
ni jinako lô, à bi daminc ni siranya ye 
(SFB.B) 
ni dàbari là, à bi daminc filé gban gban 
na (SFB.B) 
à tigi hakili bi pagami (1DM.B, SFB.B) 

kimpagami (IDM.B) 
do ta bi daminc komi sinogobana 
(SFB.B) 
à tigi bi kuman kuman à kélen kà kElE 
tigE yoro bEE (SFB.B) 
à tigi bi kuman kuman à kélen kà to kà à 
bolo fili fili (OL.B) 
à tigi bi tagama à pan bi sanfc (OL.B) 
à tigi ti fE kà mogo ye (SFB.B) 
Causes 
à tigi bi se kà doroi tà kà fàtoya 
(TDM.B) 
à bi se kà wili kà bo bàna na kà fàtoya 
l'llM.B) 
jatigc bi kùunpagami (TDM.B, OL.B) 
dow ta bi soro jàwili lô ra (SFB.B) 
do ta bi daminc ni jatigc ye, ni ko kEra, 
ni à tigi siranna, fàa bi wili à ra (OL.B) 
dow ta bi soro mirijugu ra (SFB.B) 
dàbarifatoya fana be yèn, mogo bi 
fàtoya bilà à tènpogon na, à bi à ka fàni 
bEE wulan kà fili (SFB.B) 
faràfinya ra, mùso bi se kà bàn cc do ra, 
à tigi bi taga fila kE, mùso nin kùun bi 
pagami (IDM.B) 
ala ka fàtoya fana be yen, ô bi daminc 
ni balla là ye (SFB.B) 
kà jina kùunbEn, à bi ks kùnwili ye 
(TDM.B, SFB.B, OL.B) 
Traitements 
Kongosira ladon, yiriba panji, jinajaba, 
parifEn musuk-u, kà ô mug-u bo, kà kE 
tasuma na kà wusu. kilisi bi fàrà à kan 
(TDM.B). 
Sùukôlan, noronan den, ni jôoro lili. à 
bi sùsu kà kE tasuma na kà wusu, kà do 

kc tulu ra kà mon. à ka di ala ye siranya 
nin bi à tigi blà, yani tilè duru, fàtoya bi 
nonya (SFB.B). 
San kà yiri min perEn, ô fat-a, jinajaba, 
jàtigifaga fàra ni à flaburuboninkura, ô 
bi fat-à pogon na kà sùsu kà jà, kà à 
mugu bo, kà kE tasuman na kà wusu, kà 
do kE ji ra kà kô (OL.B). 
Équivalents en français 
Folie (a) 

FEMIliSEn 
Sources : (SS.L, p : 83, e : 8) 
Nature de la base : N 
Contexte 
FEntnisEn bi den fàri kùru kùrù (SS.L). 
Voir jizin 

Fila 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Voir fura 

Finikôbàliyà 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Finikôbàliya bi se kà bo konota fE 
(00.B). 
Voir Icôritige 

Fiptbana 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir fofionbana 

Fogofogo 
Source : (p: 89) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Poumon (a) 



325 

Fogofogobana 
Source : (p: 89) 
Nature de la base : N 
Voir fogegodimi 

Fogofogodimi 
Source : (SON.B) 
Nature de la base : N 
Symptômes 
ni mogo fogofogo bi à dimi (SON.B) 
ni à kEra nen ye, à kasa bi bo foo à nun 
na (SON.B) 
Cause 
Gbàngbànmugu bi taga la fogofogo 
kan, kà kE sababu ye kà joli blà à ra foo 
kà nà kE ntri ye (SON.B). 
Traitement 
Sùlàfmsan Iili bi sùsu, kà kE mugu ye, 
kà lènbùrùkumu bisi kà dàn ji ra, kà 
mugu nin kE à ra, ni à pigira, i bi à ji 
sEnsEn kà min (SON.B). 
Équivalents en français 
Pneumopathie (bronchopathie, broncho-
pneumopathie, pleuropathie) (a) 

Folon 
Source : (TI.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna là min bi mogo kan funu, kà den 
mon goya, kà mùso ka wolo pagami 
(A). 
Contexte 
Dogotorow ko dumunipumanks bi 
mogo tànga folon mà (TI.B). 
Symptôme 
à tigi kan bi funu (TI.B) 
Causes 
bacysn walimà fàcytn (TI.B) 
kà dumuni to ta kan kà to kà à dumu 
(TI.B) 

Traitement 
Fogofogo yiri den ni à kàla jànin. kàla 
nin bi jEni kà à mugu bo bolo pan sàbà 
walimàpàn nani ni mùso là, kà kE 
minfEn na à tigi bi à min. Folon yoro 
nin bi sEnE dooni basi dooni ka bo, i bi 
yiriden nin dòn flamugu ra kà à tigi kan 
sààlo kà jigi. À tila nin ko, i bi den nin 
fili bon sanfe, à bi jà yèn, kà fonson 
yèn, à ti se mogo mà. Filamugu nin top 
bi kE dumu ta ye (TI.B). 
Équivalent en français 
Goître (a) 

Foon 
Source : (p: 90) 
Nature de la base : N 
Synonyme : ounan 
Équivalent en français 
Fontanelle (p) 

FOOnOn 1 
Source : (p: 90) 
Nature de la base : V 
Contexte 
Mogo kà foonon, ò koro tc kô à 
bànànin là (SS.B). 
Équivalent en français 
Vomir (a) 

FOOnOn 2 
Source (TDM.B, TI.B, DAL.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Do bi foonon, à ka foonon ti lo 
(TDM.B, SS.B) 
Causes 
ni mùso do lora kono na (TDM.B, 
SS.B) 
fonon yi filà ye ; do bi nà mùso fE ni à 
binà Io, tokelen bi bo sumaya 16 fc 
(TI.B) 



326 

Traitements 
Kgrgtigg yiri flaburu ni vinvan ka so bi 
sùsu kà ji kg ô ra, kà 
warigbgbolonanigg dôn à kono, kà à 
tsnten kà min (TDM.B). 
Tiggnfara bi kô kà jà, kà sùsu, kà 
tgntgn, kà kg ji ra kà min, à bi foononlo 
(DAL.B). 
Équivalent en français 
Vomissement (a) 

FOOnOnEgE 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Nausée 

Foponbana 
Source : (SY.B) 
Nature de la base : N 
Variante : fipgbana (A) 
Définition 
Bàna min bi nà fopotuman na, ô lô yi 
foponbana ye (A). 
Contextes 
Mura yi foponbana ye (SY.B). 
Kandimi ka ca fopontuman na, 
foponbana lô (SY.B). 
Équivalent en français 
Maladie saisonnière (période 
d'harmattan) 

Foro 
Source : (p : 90) 
Nature de la base : N 
Synonymes : wulu, wulukala (p : 250) 
Équivalent en français 
Pénis 

Forokili 
Source : (p: 90) 

Nature de la base : N 
Voir Bele 

Fo rowili 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Érection 

Frilàkàbà 
Source : (MD. Ktd) 
Nature de la base : N 
Voir kàbà 

FùnttnikisE 
Source : (p: 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Bourbouille 

Funu 1 
Source : (00.B) 
Nature de la base : V 
Contexte 
Sèn bi bâti kà funu ni dàbàri lô (00.B) 
Équivalent en français 
Enfler 

Funu 2 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Enflure 

Fura 
Sources : (p: 92, b: 9) 
Nature de la base : N 
Variante : fila (p: 92) 
Équivalent en français 
Médicament (a) 

Furadiman 
Source : (p: 92) 
Nature de la base : N 
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Furaforoko 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Emballage de médicament 

Furaji 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Solution médicamenteuse 

Furajugu 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Médicament à effet destructif 

FurakE 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Soigner 

FurakEla 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Soignant 

FurakEli 
Source : (p: 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Soin (action de soigner) 

Fllrak£SEbE 
Source : (p: 92) 
Nature de la base : N 

Équivalent en français 
Carnet de soins 

FurakEyoro 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Centre de santé 

FurakisE 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Comprimé, dragée 

Furamugu 
Source : (p : 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Médicament en poudre 

Furatacogo 
Source : (p: 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Posologie 

Furatahaks 
Source : (p: 92) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Dose 

Furatigi 
Source : (p: 93) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Détenteur de médicament 

FurasansEbE 
Source : (p: 93) 
Nature de la base : N 
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Équivalent en français 
Ordonnance 

Fùrù 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Estomac 

Fùrùdimi 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Gastralgie (a) 

Fyt 
Sources : (00.B, p: 87) 
Nature de la base : V 
Contexte 
Flaw tàcogo ti kelen ye ; do bi fys, do 
bi kô, do bi wusu, do bi min (00.B). 
Équivalent en français 
Purger 

Fycli 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir .)5,,Eni 

Fygn 
Sources : ( I'DM.B, SFB.B) 
Nature de la base : V 
Contexte 
pandimi dow ka jugu, ni ô ma flaks, ô 
laban bi =go fyEn (SFB.B) 
Équivalent en français 
Perdre la vue 

Fysni 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Variante : fyEli (p: 87) 
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Synonyme : kodon / kodonni (A) 
Équivalent en français 
Purgation 

FyEnto 
Sources : (TDM.B, p: 87) 
Nature de la base : N 
Définition 
FyEnto yi mogo yé minpan ti yerikE 
(A). 
Symptômes 
i pandenw bi dôn pew ('TDM.B) 
panWo Iô bi to (1DM.B) 
pangolo bi kt ka pan datugu (TDM.B) 
Cause 
Màra ni tansyon lô bi kE sababu yé kà 
mor pari fiyEn (TDM.B). 
Équivalent en français 
Aveugle (a) 

FyEntOya 
Source : (I'DM.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : yeriksbaliya (TDM.B) 
Symptômes 
pandimi do be yen à bi mogo mins 
kùngolo lô ra. Kùndimi bi damins 
kiumfànkelen na, walimà tenda fE, 
walimà kùun cEmàn kà soro kà jigi pan 
na (TDM.B). 
Causes 
Ni kiindimi fànga bônyàna, à bi pan 
fyEn (TDM.B). 
Traitement 
Kongo sùla kùngolo, àni tùmu min bi 
yiriflaburuw meleke, ô denkelen, kà ô 
tobi pogonfE, kà ô ji tentEn kà blà à bi 
ben, kà à sEsEn kà to kà pan kô ni à ye 
(TDM.B). 
Équivalents en français 
Cécité, amaurose 
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FyEribara 
Source : (p: 87) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Poire à lavement 

Galaga 
Source : (p : 62) 
Nature de la base : N 
Variante : galaka (p : 62) 
Voir garagara 

Galaka 
Source : (p : 62) 
Nature de la base : N 
Voir galaga 

Gangekonodimi 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Gangikonodimi bi soro dumunifsn na 
( l'DM.B). 
Voir miisôkanadimi 

Gangekuru 
Source : ( 1DM.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Gangekuru bi yaala à kono (TDM.B). 
Symptômes 
À bi kùru ks mùso bàràkorola la. Ni i yi 
à mins, i bi à ye ko kùru ysre ysrs là 
(1DM.B) 
mùsow ka kaliya lô (TDM.B) 
à bi mùso bàri wolo mà (TDM.B) 
à bi sigi wolonugu là kan (TDM.B) 
à bi kono dimi (TDM.B) 
Causes 
ni mùso wolonugu fànga ka dogo 
(1DM.B) 
dumunifen là bi nà ni à ye (kàràbini, 
nanjini) (TDM.B) 

konoja (TDM.B) 
ni nogo tagara sigi kono na kà ji dem 
walimà kà jàli jigi à kono (TDM.B) 
ni à bi mùso ra kà soro à konoman là, à 
den bi wolo ni à ye (TDM.B) 
Traitements 
Wo yiri fàra ni à flaburu bi tobi kà to kà 
min (TDM.B). 
Wo lili bi jà kà à mugu bo, kà to kà à 
mugan, kà à dàn baga ra walimà 
nanjigbani na kà à min (TDM.B). 
Équivalents en français 
Fibromyome utérin, volumineux kyste 
de l'ovaire (a) 

Garagara 
Nature de la base : N 
Synonyme : galaka (p: 62) / galaga 
(p: 62) 
Équivalent en français 
Côte 

Ga ragaradimi 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni garagaradimi bi mogo ra, à tigi ti se 
kà tilen dimi bolo (00.B). 
Traitement 
pàmàyiri logo jànin là bi kari kari kà 
jsni, kà situlu pagami à mugu ra, kà 
mon à tigi ra kà jigi sipsn sàbà, 
walimà sipEn nani ni mùso là, bàna bi 
ban yoronin kelen na (00.B). 
Équivalent en français 
Algie costale (a) 

Gsns 
Source : (p: 65) 
Nature de la base : N 
Variante : gwEns 
Synonymes : gwsnskala (p: 65), 
sanakolo (p : 204) 



Équivalent en français 
Tibia 

Gèlà 
Source : (p: 66) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Peau 

G0011011 
Source (p: 68) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kankonona (A), kan 
Équivalent en français 
Gorge 

GOOnOnjùrû 
Source : (p : 68) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kandigEn (p: 119) 
Équivalent en français 
Œsophage 

Gwegele 
Source : (p: 70) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Pneumonie 

Gwesekérè 
Source : (p: 71) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kerekète, kesetèle 
(p: 124) 
Équivalent en français 
Gésier 

GWEIIE 
Source : (p : 65) 
Nature de la base : N 
Voir gilie 
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GwEnEkala 
Source : (p : 65) 
Nature de la base : N 
Voir gens 

nEJIE 1 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Variante : nEpEgE 1 
Synonyme : syEn 1 
Équivalent en français 
Démanger 

rej1C 2 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Variante : rjEjlEgE 2 
Synonyme : sysn 2 
Équivalent en français 
Se gratter 

rpps 3 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Variante nEpEgE 3 
Équivalent en français 
Démangeaison 

r]EjlEgE 1 
Voir 17e.p8 I 

nEpEg£ 2 
Voir igfe 2 

rispEgs 3 
Voir oepe 3 
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ni111àà11 
Source : (p: 193) 
Nature de la base : N 
Voir faon 

Hakiliwili 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir jirwili 

Jà 1 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Sécher 

Jà 2 
Source : (00.B) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Raidir 

Jàbànà 
Source : (p: 95) 
Nature de la base : N 
Voir jàlibiinù 

JabEti 
Voir dyabei 

Jàfibànù 
Source : (00.B, e: 15) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jàbànà (p : 95) 
Hyponymes (considérés souvent 
comme synonymes) : tetanosi 
(TDM.B), fàsàjàbànà (b : 41, c : 47) 
Définition 
Bànà o bànà bi mogo brin, kà à jà, ô bi 
wele jàlibana (A). 

Contextes 
Kono ji jalibana ye bari ni à wilira den 
na, à bi à jà (00.B). 
A be kE sababu ye fana, an be joliw 
son nsgekolonw, butelifErEnw, Goniw 
ani kabakuruw ka madiminiw seen fE. 
O minw be se ka jalibana las'an ma 
(e: 15) 
Equivalents en français 
Maladie entrainant une hypertonie 
(tétanos, méningite, neuropaludisme). 
Ce terme désigne généralement le 
tétanos (a). 

Jangana 
Source : (p : 99) 
Nature de la base : N 
Voir kirritsà kurusa 

JàràminE 
Source : (p: 100) 
Nature de la base : N 
Voir pegeni 

JàtigE 
Source : (00.B, p: 100) 
Nature de la base : N 
Contexte 
JatigE laban bi nà ni kùnpagamin ye 
(00.B). 
Symptômes 
à tigi bi siran (00.B) 
à jàa bi to kà tigE (00.B) 
hali ni à yi jàma ye à bi siran (00.B) 
Traitement 
Dùgùmàninmisenw ka so bop lô bi bo 
kà nà à pigi ji ra à tigi bi to kà à min. 
WEri tilancE sogoman, tilèfc ani 
wulafE. Tile saba tEmEni ko, hali ni ô yi 
malfa ci, à tigi ti siran, à jàa ti tigE 
(00.B). 
Équivalents en français 
Peur (p) angoisse (A) 
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JEnsEn 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
(se) répandre 

JidEsE 
Source : (TI.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jintanya (SM.L), 
farilàjiban (e : 46) 
Définition 
Ni ji dEstra mogo fàri la ô lô yi jidEst 
yé (TI.B). 
Symptômes 
à bi mogo pan min, kà dumu kà ban 
(TI.B) 
à bi fàri fàgà (SM.L) 
à ka cEya ti wili (SM.L) 
ni mùso là, ni à yi den wolo, sinji ti nà à 
fE (SM.L) 
Causes 
Ni à tigi ti ji min dumuni kE yoro, ni à 
tagara pEgEn kono kà to kà à yErE bisi, 
ji bi bo pan ni fàri la kà di bo M pEgEni 
mà (TI.B). 
Ni ji dEsEra mogo fàri la (TI.B), 
kôokôo non lô (SM.L), 
koroya, à ka ca cekoroba lô ra (SM.L). 
Traitements 
Kà to kà ji min tuman bse kà dumuni 
&me, ni ô te, ni pan ji bec bora kà ban, 
fila ti à ra (TI.B). 
Équivalent en français 
Déshydratation (a) 

Jifili 
Source : (p: 104) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jcn 
Équivalent en français 
Copulation (A) 

Jàvvill 
Source : (SFB.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : hakiliwili 
Contexte 
Dow ka fàtoya bi soro jàwili lô ra 
(SFB.B). 
Équivalent en français 
Hyperémotivité (a) 

JEn 1 
Source : (p: 102) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Copuler (A) 

JEn 2 
Source : (p: 102) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jifili (p: 104) 
Équivalent en français 
Copulation (A) 

JEnbànà 
Source : (f: 16) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Maladie vénérienne (A) 

JEni 
Source : (p: 103) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Brûler 

JEnini 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Action de brûler 
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Jigi 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Synonyme : wolo 1 (SM.L) 
Équivalent en français 
Accoucher 

Jigibàgàto 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Femme en couches 

JigigbElEyà 
Source : (1DM.B, SA.B) 
Nature de la base : N 
Voir wologbe eya 

JìgìIì 
Source : 
Nature de la base : N 
Synonyme : wolo 3 (1DM.B) 
Équivalent en français 
Accouchement 

Jintanya 
Source : (SM.L) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Jintanya bi flop caya mog-0 fàri la 
kosobE (SM.L). 
Voir j ides e 

Jogin 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Blesser 

Joginno 
Source : (A) 
Nature de la base : N 

Équivalent en français 
Blessure 

Jôkàjô 
Sources : (MD.Ktd, OS.B, i) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni jèkàjo bi mogo ra, à bi ye à tigE ra 
(MD.ktd). 
Voir sumayaba 

JôkàjôgbEman 
Source : (SFB.B) 
Nature de la base : N 
Voir swnayagb 

Jôkàjo wùlènmàn 
Source : (S1-13.B) 
Nature de la base : N 
Voir sumayaba 

Joli 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Plaie 

Jôli 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonyme : basi (p: 24) 
Équivalent en français 
Sang 

Jblibàn 
Source : (p: 107) 
Nature de la base : N 
synonyme : jôlintanyà 
Équivalent en français 
Anémie. 
Le terme jôlibàn qui signie «le fait que 
le sang soit fini», nous paraît moins 
adéquat que son synonyme Mintanya 
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signifiant «manque de sang» pour 
	

Équivalent en français 
désigner «anémie». 	 Donneur de sang 

JèfibèfiminEw 
Sources : (o: 78 ; p: 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Appareil circulatoire 

Jôlibon 
Source : (p: 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Hémorragie 

Jidicàyàbànà 
Sources : (00.B, TDM.B, o: 83 ; 
p: 108) 
Nature de la base : N 
Voir lansy.9nyeleci 

Jôlicàyàto 
Sources : (o: 83 ; p: 108) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Hypertendu 

Jblidtsgbànà 
Sources : (o: 83 ; p: 107) 
Nature de la base : N 
Voir tansyaly eu 

JididEsEto 
Sources : (o: 83 ; p: 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Hypotendu 

Jblidibàgà 
Source : (p: 107) 
Nature de la base : N 

Jèfidogoyàbànà 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jediban (p: 107), 
jôlintanyà (p: 108) 
Équivalent en français 
Anémie 

Jolifon 
Source : (p: 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cicatrice de plaie 

JôlljensEnsirà 
Sources : (o: 78 p: 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Artère 

Jèfikàfèsirà 
Source : (p: 107) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Veine 

Mildst 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Globule de sang 

JôlikiscgwE 
Source : (p: 107) 
Nature de la base : N 
Variante : jedikissje (o : 82) 
Équivalent en français 
Globule blanc 
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JôfikisEj£ 
Source : (o: 82), 
Nature de la base : N 
Voirjôlikisegwe 

JôlikisEwùlèn 
Sources : (o: 82 ; p: 108) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Globule rouge 

Jôllkùrù 
Source : (p: 108) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jôlisù (A) 
Équivalent en français 
Caillot de sang 

Jôlikùrùnin 
Source : (p: 108) 
Nature de la base : N 
Synonyme : koji 
Équivalent en français 
Embryon 

Jôlilobàliyà 
Sources : (DAL.B ; TDM.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni mogo jôli bi borna ni à ti lora, ô lô 
yi jôlilobaliya ye (A). 
Contexte 
Jôlilobaliya sababu bi se kà kt 
màdimini ye (DAL.B). 
Symptômes 
ni mogo mânclimina ni à jôli ti lo 
(TDM.B) 
ni pin bonan ni jôli bi bo (DAL.B) 
ni mùru kà mogo bolo tige (DAL.B) 
Traitements 
Kongotigi mugu bi bo kà nom joli nin 
na. (an ka tetanosipikiri là yi nin ye.  

folo, ni mùso jigira, ô tùn bi ô lô dôn 
baga walimà li ra à bi à min (TDM.B). 
Bagabagabon kapani do bi kongo 
kono, i bi à bùgo koron ni tilèben na, 
kà à pEpEn cc à kono, kà nà à sùsu ni 
tonbotigi den ye. Ni jôli bi bo, ni ô 
mugu nin lara à kan, à bi lo (DAL.B). 
Équivalents en français 
Hémorragie sévère, troubles de 
coagulation (hémophilie, etc.) (a) 

Joli min ti ban kà ye 
Source : (DAL.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Joli do bi se kà kE mogo ft, à ti ban kà 
soro, tuman do à ji bi to kà soro, tuman 
do à bi kE komi à sanfEyoro jàra kà soro 
jôli ma nogoya à kono (A). 
Symptômes 
jôli bi mogo ra à ti suma kà soro 
(DAL.B) 
jôli nin bi to kà jijugu sooro (DAL.B) 
Traitement 
À tigi bi sôgôdumu dablà. tonbotigi den, 
à Idst ni à kist fàra, ô bi jEni kà à mugu 
bo, kà mon joli nin na, à bi joli ka jijugu 
bee sàmà kà bo, à bi jà (DAL.B). 
Équivalents en français 
Gangrène, gangrène humide, ulcère 
phagédénique (a). 

Jolino 
Source : (p: 108) 
Nature de la base : N 
Voir jolifon 

Jôlintànyà 
Source : (p: 108) 
Nature de la base : N 
Voirjeiliclogoyàbànà 



Jèlisirà 
Source : (p: 108) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Veine (p), vaisseau sanguin (A). 
Jàfisira qui signifie «voie sanguine» 
devrait désigner «vaisseau sanguin», 
c'est-à-dire, à la fois «artère», 
«capillaire» et «veine» plutôt que 
«veine» uniquement. 

JiMisiràmisEn 
Source : (p: 108) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Vaisseau sanguin (p: 108), 
capillaire (A). 
Jôlisiràmisen qui signifie «voie 
sanguine minuscule» devrait plutôt 
désigner «capillaire» mais non 
vaisseau sanguin car celui-ci peut 
correspondre à un artère, une veine ou 
un capillaire. 

Jôfisiràsirinàn 
Source : (p: 108) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Garot 

Jôlisù 
Source (A) 
Nature de la base : N 
Voir j(3111citrù 

JOIle 
Source : (p: 109) 
Nature de la base : N 
Voir sumaya 
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Jùkùnàn 
Source : (p: 110) 
Nature de la base : N 
Voir b àbàrà 

Jùmùgù 
Source : (p: 110) 
Nature de la base : N 
Voir bôbàrà 

Jùsù 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir dùsù 

Jùsùkùn 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir dilsùkim 

Jùsùkùnbànà 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bànà o bànà mana se jùsùkun mà, an ko 
è Iô mà }çà jùsùkùnbana (A) 
Équivalent en français 
Cardiopathie 

Jùsùkùndimi 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : sondimi 
Définition 
Ni dimi bi bo jùsùkun na, ô là yi 
jùsùlciindimi ye (A) - 
Contexte 
Jùsùkt:mdimi ti wolomani kE, à bi cE ni 
mùso minc. (SS.B) 
Symptômes 
jùsùkun bi dimi (SS.B) 
jùsùkun bi kumun (SS.B) 
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Traitement 
Bàgànyiri lili bi bo, kà balo kà jà, kà à 
ni kanifindiamakubara, fôrônto ni kogo 
pagami kà ò mugu bo, kà dôn minfEn 
na kà min walima kà mugan (SS.B). 
Équivalents en français 
Algie cardiaque (par exemple dans 
l'angine de poitrine ou l'infarctus du 
myocarde) (a) 

Jùsùkùnkùmù 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Variante : dùsùkùnkùmù (p: 59) 
Contexte 
Jùsùkùnkumu bi tùgù bana dow ko 
komi kononajoli walimà kono mùso fE 
(SS.B). 
Symptôme 
jùsùkun bi kùmù (SS.B) 
Traitement 
Baganyiri lili bi bo, kà balo kà jà, kà à 
ni kanifin, pamakubara, fôrônto ni kogo 
pagami kà ô mugu bo, kà dòn minfEn 
na kà min, walima kà mugan (SS.B). 
Équivalent en français 
Aigreur (pyrosis) (a) 

JùtigE 
Source : (p : 112) 
Nature de la base : N 
Voir kaige 

Jùù 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir bôclà 

Jùùmpy 
Source : (SS.L) 
Nature de la base : N 
Voir kabo 

Kààrl 
Source : (p : 113) 
Voir kàgàri 

Kàbà 
Sources : (MD.Ktd, SFB.B, SY.Ban, 
SF.K, OS.B, SM.Y, STK, SM.L, 
RN.B, 00.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kàbàgbansan (SF.K) 
Hyponymes : kàbàfin (MD.Ktd, 
SFB.B, SY.B), frilàkàbà (MD.Ktd), 
kùnriankàbà, farilakàbà (MD.Ktd), 
kàbagbE (0S.B) 
Définition 
Gôlôkànbana là, à bi à tigi fàri bEE fin, 
kà ke kùrùkùrùmisEnw ye ni à bora kùn 
na, à bi à yoro wulan, kà à gbE (SFB.B). 
Contextes 
Kàba bi fàri napaga (SF.K, MD.Ktd, 
SM.Y,ST.K, SFB.B, SM.L, SY.Ban). 
An ka la yorosaniyanin na, min janin Io 
ni yeelen be don in, ka lananw labo 
tuma kelen kelen tile kon, o ban tanga 
cinnifEnw, karangaw ani kurusakurusa 
ma (e : 15). 
Symptômes 
tùman do, à bi kE kùncE ra komi 
doromE duru gbana, à yoro nin sii ti bo 
(SFB.B) 
kùrmankaba bi kùtm wulan (MD.Ktd) 
à bi nimoro blà mogo kùun na; kùngolo 
sEnkansis (SF.K) 
à bi bo mogo L'un na (SY.Ban) 
à bi r)EpE kosobE (OL.B) 
à bi mogo fàri sycn (DB.B, MD.Ktd, 
SY.Ban) 
à bi syEn (gwapaga) (SD.S) 
ni i bi i fari sycn, à ka di (DB.B) 
à bi fàri bEE rppegE (DB.B) 
à tigi bi à yErE syEn foo kà jôli bo à ra 
(RN.B) 
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à bi jàli yElEma (DB.B) 
à tigi ti sinogo (SF.K) 
à non bi fin (SY.Ban) 
à bi kùrù kà bo fàri la (SF.K, SM.L, 
MD.Ktd, SD.S, ST.K) 
à bi kE pùrùtùtù (DB.B) 
à bi fàri loiru hum (SM.L) 
à bi mogo fàri kE kùru kùru ye 
(MD.Ktd) 
tiiman do, kùru kùru bi bo à tigi ra 
(RN.B) 
à tigi pan kisE bi wùlèn (SF.K) 
kàba do bi ji bo, do ti ji bo (DB.B) 
ji bi bo à ra (MD.Ktd) 
à bi fàri bEE dimi, kà i kono jà (RN.B) 
Causes 
à bi daminE sumayagbE ra (RN.B) 
à tigi yi flakoyoro do lô sàgô (SF.K) 
à tigi yi kàbâtigi do ka dèlèkèkobali dôn 
kà wàsi à kono (SF.K) 
à bi yElEma mogo ra (SF.K) 
mogo bi wolo ni à ye (MD.Ktd) 
do bi wolo ni kàbàfin ye (SY.Ban) 
à tim bi à ka mogo do ra kà koro 
(SFB.B) 
bin (herbes) (SM. Y) 
yiri do bi tu ra ni à kà màgà i fàri la 
(SFB.B) 
ni mogo saniya nin ts (SM.Y, DB.B) 
à bi soro jôli la (ST.K) 
ni fEn bèn na yoro nogonin na, walimà 
wùlu kàpEgcni kE yoro la i kà ô tà kà 
dumu (DB.B) 
ni tùmu cayara mogo kono, à bi konoja 
lase à figi màn kà soro kà à fàri napaga 
(RN.B) 
Traitements 
Tonbotigi lili bi tobi kà kô, kà min. à 
mugu bi se kà bo kà dôn baga ra kà 
min, kà do dôn situlu la kà mon (DB.B). 
Tonbotigi den bi jEni, kà sàponkala jEni 
kà kE sigEnji ye. Kà ô ji ni kE kà 

tonbotigi den jenito tasuma fagà ni à ye. 
à bi dôn baga ra kà min, kà à ks situlu 
la kà à mon (SFB.B). 
Siyiri filaburu ni kùngbE flaburu bi sùsu 
kà sigEnji fitini kE à ra kà à jà. Do bi 
pagami tulugbE ra kà mon (à bi mon ni 
situlu dàrna lô ye) (RN.B). 
Jalaflaburu ni zabanflaburu, kà nErEfara 
'Est kà fàrà ô kan, kà ô bàràbara, kà à 
kô, kà à min (00.B). 
Ni kùnnàkaba lô, ô bi kùun nin syen, kà 
pogopogoji mon à ra, à bi jà kà vvoro, si 
bi nà bo à ra (SY.Ban). 
Ni à bi fàri lô ra, bonetiyà (le nom de 
cette plante est en dagarijula) fàra (ni 
sàmiya lô) walimà à lili (ni tilèmana lô) 
bi tobi kà kô, kà min (SY.Ban). 
Équivalents en français 
Dermatophyties, eczema de contact, 
teigne (a) 

Kàbàfin 
Source : MD.Ktd, SFB.B, SY.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : fàrilàkàbà 
Voir kàbà 

Kàbàgbànsàn 
Source : (SF.K) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kàbà 
Voir kàbà 

Kàbàgbc 
Source : (0S.B) 
Nature de la base : N 
Hyperonyme : kàbà 
Synonyme : kùnnàkàbà 
Contexte 
KàbàgbE bi non top mogo Lm na 
(0S.B) 
Équivalent en français 
Teigne (a). Voir kàba 
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Kàbàwùlèn 
Sources : (SM.Y, SM.L, MD.Ktd, 
OS.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : bànàwùlèn (SM.Y), 
bànàbà (SM.Y, SM .L, a, d),), 
kunatobana (SM.Y), kôkôbitô (SF.K), 
Iman (p : 141) 
Définition 
Kàbàwulen yi banayElEmata ye min bi 
mogo lawàsi tfunan bEE, kà à tigi gôlo 
bEE cytn, ni à mEenan, à bi se fana kà à 
tigi bolomandenw tigE (A). 
Contexte 
Kàbàwulen bi mogo bolo tigE tigE 
(SM.L). 
Symptômes 
à bi fàri lôgôlogo kà taga (SM.L) 
à bi mogo fàri mine kà ke wùlèrunan 
(MD.Ktd) 
ni à mtEna mogo ra, à bi à bolomanden 
tigE tigE (SM.L, SD.S, ST.K, SF.K) 
à bi joli missnw bo à tigi fàri la (SM.L) 
à bi non wulen wulenniw bo imago fàri 
la (MD.Ktd, SM.Y) 
à bi pan fyEn (ST.K) 
Causes 
mùso ni cc man kan kà si pogon fE ni 
sanji bi nàna bari ni den sorora ô ra, 
kàbàwulen bi à minE (SM.L) 
à bi jôli la (MD.Ktd) 
mogo bi wolo ni à ye (MD.Ktd, SM.Y) 
fàa walimà ba cycn (SM.Y) 
ni sirantErEn kû figera kà bèn ji kono ni 
i ye ô ji min (SF.K) 
Équivalent en français 
Lèpre. Cependant, le terme désigne 
spécifiquement la lèpre tuberculoïde (a) 

Kàbinètàgà 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 

Synonymes : sokotaga (p: 218), bôô 
(TDM.B), banakotaga (00.B, p : 20) 
Contextes 
Ni i ti kàbinètaga soro, kôokôo bi 
profité ô lô fs kà sigi (TDM.B). 
Koda ra, golo min lanibE sôgo fin kan 
kà kE komi mana, ô lô bi à to i bi 
kàbinètaga ke kà soro i sôgôbugu ti 
màndimi (TDM.B). 
Ni den ko fiera, ni à yi kàbinètaga ks, 
jôli bi yé à ra (TDM.B). 
Équivalent en français 
Selles 

Kàbinètàgàbàfiyà 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Kàbinètàgàbaliya lô bi kôokôo lase 
mogo ma (TDM.B). 
Voir kala 

Kàgàri 
Source : (p: 115) 
Nature de la base : N 
Variante : kààri (p :113) 
Équivalent en français 
Expectoration purulente (A) 

Kaliya 
Sources : (TDM.B, p: 118) 
Nature de la base : N 
Hyponymes : kaliyabota (SS.B), 
kaliyajigità (SS.B), kaliya min ti jigi 
(TDM.B) 
Équivalent en français 
Hernie 

Kaliyabota 
Source : (SS.B, SF.K) 
Nature de la base : N 
Voir kàyà 2 
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Kaliyajìgìtà 
Sources : (SS.B, SF.K) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Kaliyajigita yi kaliya ye min bi jigi kà 
funu bElEldliforoko kono (SS.B). 
Voir kàyà 2 

Kaliyakonodimi 
Sources : (TDM.B, SA.B, SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Synonymes : nkErEnkaya, 
kErsnkorodimi (SFB.B) 
Définition 
Kaliyakonadimi yi konodimi ye min 
sababu yi kaliya ye (A). 
Contexte 
Konodimi do be yèn, à bi mùso ra, à bi 
ce ra, ô bi à wele ko kaliyakonodimi 
(SY.Ban). 
Symptômes 
kono bi dimi kà to kà toromi toromi 
(SN.B) 
ni à bàrira à tigi ra à tigi bi kùrù (SN.B, 
SA.B) 
à bi bo gsrsn na (SF.K) 
à bi dimi gsrEn na (SM.L) 
à bi nùgu siri (SN.B, SF.K) 
à bi kE komi kùru lô bi à tigi kono. Ni à 
kà nà ks komi à tununa tùmàn o tùmàn, 
à bàna bi wili à tigi fE (SY.0) 
i nàgàkoroyoro bi to kà i sàmà (SM.L) 
kono bi kàsi (SB.B, SFB.B) 
kono bi dimi (SM.L, S.B, TDM.B) foo 
à tigi bi gongoro (SM.L) 
à bi damins ni konodimi ye (SFB.B) 
ni mùso lô, à bi to à fàri la kà to kà à 
fàri dimi dimi (SA.B) 
à bi do kEls foo à ti den soro (SA.B) 
à bi mùso mins fana ngà à bi to àle 
kono (SM.L) 
à bi dimi bàràkuru konon (MD.Ktd)  

Causes 
ni cs mena kà cc ko ks (SM.L) 
mùsôko lô bi à blà mogo ra. ni  mùsôko 
kà gbElsya i mà ni i ti mùso soro la 
(SM.L) 
mogo bi wolo ni à ye (MD.Ktd, SS.B, 
SN.B) 
fsn o fsn bi den wolo, kaliya bi à ra 
(TDM.B) 
kaliya bi mogo bss fs, ngà do ta ka 
jugu ni do ta ye (ST.K), à bi jôli la, i bi 
wolo ni à ye. ala manà adamaden dan 
cogo o cogo, bàna bi i jôli ni i fàri la 
ngà, ni à ma wili i ra, i ti à lon .Ni i yi 
dumuni dumu ni à ma bsn i mà, baara 
soro la (SN.B) 
CEW bi kaliyakonodimi nin tà Dogon fE. 
Ni à bi do ra, ni i yi tlon kE à mùso fs, à 
bi i min (TDM.B) 
ni cc ti vErise joonan, bari vEriseji kà bo 
cogo o cogo, do bi to yèn kà kE komi à 
simi na. ni ô sigirapongon kan kà taga 
tsms bElskiliforoko nivo mà, kaliya bi 
nà (11)M.B) 
kaliya (SA.B) 
bàna nin bi bo tikErsnin lô ra. fsn 
gbEman filà bi à gsrEn na, ô man kan kà 
ô dumu bari ô lô bi nà ni bàna nin ye. Ô 
kaman lô à bi wele nkErEnkaya (SFB.B) 
do bi à mùso baara kà dàbàri blà à ra, ni 
cc wErs jEnna ni à ye nkErEnkaya bi à 
mins (SFB.B) 
dumuni min nsni bi à ra komi jigs kolo, 
kolow, ô bi taga i nùgu màndimi, à bi ks 
kùru ye walimàbàsi fason do ye à bi 
kùrù (SY.Ban) 
Traitements 
Kùmrsakà (moore) lili bi sôgi kà jEni, 
kà sin ni fôrôntô dooni ye, kà misi 
kunankunan pagami à ra, kà dôn dàga 
kono kà à wusu tasuman kan. à bi 
mugan kà ji min. i bi to kà fopon ci. Ni 
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fopon nin bEE bora i kono, 
kaliyakonoclimi nin bEE bi nogoya 
(SN.B). 
Ni kaliya ma jigi, won mugu gbànsan, 
ni jisuman ni sigEnji bi pagami kà to 
kà min. Ni kaliya jigira, won mugu 
gbansan lô bi min, do bi ks sigEnji ra 
kà mon fununin nin na (TDM.B). 
Finsan lili bi jà kà à mugu bo, kà to kà 
pigi ji ra kà min. Ni nogo sera fla nin 
màn, à ti mogo nnako pEn tugu (SA.B). 
Sinjan, ni jala ni kurungbên lili fàra bi 
sycn, kà balo, kà la tile ra, kà tila kà ô 
sùsu kà kE mugu ye. I bi kogogbE fàrà 
à kan sani kà à dumu diya, kà à dôn 
baga, jigbanin walimà dolowulen na kà 
min (SFB.B). 
Équivalents en français 
Coliques de hernies (hernies étranglée, 
inguino-scrotale, ...) colopathie 
fonctionnelle (a) 

Kaliya min ti jigi 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Kaliya min ti jigi, ô yi kaliya ye min bi 
to mogo kono (A). 
Symptômes 
à bi to à tigi kono (TDM.B) 
kono bi to kà kulen ( IDM.B) 
à bi dimi ( IDM.B) 
ni à yElEra, à bi à tigi bèn (1 DM.B) 
Causes 
ni i yi tulon ks à tig-i mùso fE à bi i 
mine (TDM.B) 
ni nogo tagara simin kono na, ni à ma 
yoro soro btlEldliforoko kono, à bi to 
kono na (TDM.B) 
Traitement 
Wo mugu bi kE jisuman ni sigenji kono 
kà min (IDM.B). 

Équivalents en français 
Hernies intestinales (inguinale, crurale, 
médiane, ventrale, lombaire, 
étranglée) (a) 

Kalo 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kalobo (p: 118), kôli / 
kôri / kooli (p: 132, d :3), làndà 
(MD.Ktd) 
Équivalent en français 
Menstruations 

Kalobo 
Source : (p : 118) 
Nature de la base : N 
Voir kalo 

Kai0SabaS3g0S0g0 
Sources : (e : 52, p : 118, b : 34) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Coqueluche (a), 

Kaloyebaliya 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir Kemitigs 

Kan 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Cou, gorge 

Kanbelebabana 
Source : (ST.K) 
Nature de la base : N 
Voirjiegsniwulen 



342 

KandigEn 
Source : (p : 119) 
Nature de la base : N 
Synonyme : goorionjiifir 
Équivalent en français 
Œsophage (p) 

Kandimi 
Sources : (00.B, DAL.B, e: 15) 
Nature de la base : N 
Définition 
Kandimi bi mogo ra ni à kanfasa 
walima à kankonona bi à dimi (A). 
Contexte 
NEnEtuma na, an ka kan ka 
finigwilimanw don minw ban tanga 
nEnE ma. 0 min be se ka murajugu, 
sogosogo ani kandimi las'an ma 
(e: 15). 
Symptômes 
ni i kan bi i dimi i ti se kà daji kùnù 
(00.B) 
i ti se kà ji min (00.B) 
à tigi ti se kà à kim yElEma (DAL.B) 
Causes 
nEnE (00.B) 
lakojugu (DAL.B) 
Traitement 
Sifeeren min bi dùgumà à ni 
nErsfilaburu falenninkura, kà à sùsu, kà 
à tobi, kà fàni biri i }Tm la kà i da yE1E 
kà à wusu (00.B). 
Équivalents en français 
Mal de gorge (angine, laryngite, 
pharyngite, amygdalite) algie du cou 
(cervicalgie, thyroïdite, torticolis), (a) 

Kanfasadimi 
Source : (A) 
Nature de la base : N 

Définition 
Kandimi min bi sigi fàsaw ra, kà to à 
tigi ti se kà yElEma kà filEri kE à gErEn 
fE, à yi kanfasadimi ye (A). 
Équivalent en français 
Algie du cou (torticolis, cervicalgie, 
thyroïdite), (a) 

Kanfilenfilen 
Source : (p : 119) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Bronche (p) 

Kanjabana 
Sources : (p : 119, b : 42, e : 6) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Kanjabana yi bànàjEnsEta ye nga 
foponbana là fana (00.B). 
Symptôme 
à tigi kan bi jà 
Cause 
fopon 
Équivalents en français 
Méningite, hémorragie méningée, 
intoxication aux neuroleptiques (a) 

Kanjuru 
Source : (p : 119) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kankala, kan (00.B) 
Équivalent en français 
Cou. 
À notre avis, kanjuru, qui est constitué 
de kan «cou ou gorge» et dejùrù  
«corde, ficelle», serait mieux indiqué 
pour désigner corde vocale que cou. 11 
y a d'ailleurs déjà kankala qui désigne 
spécifiquement cou. 

Kankala 
Voir kanjuru 
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Kankonona 
Von. gaonon 

Kankononadimi 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Définition 
Kankononadimi yi bàna ye min bi 
mogo kankonona dimi, kà fEnkunu 
gbElEya à tigi mà (A). 
Équivalents en français 
Mal de gorge (angine, pharyngite, 
laryngite, amygdalite). 

Kannabaganin 
Source : (p: 120) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Angine (p) 

Kanseri 
Source : (f: 2) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cancer 

Kàyà 1 
Source : (p: 123) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Organes sexuels mâles (p), bourse et 
testicules (A) 

Kàyà 2 
Sources : (SS.B, TDM.B, SN.B, SM.L, 
SF.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kaliyabota, kaliyajigita 
(SF.K), kàyàfùnùbana (SA.B, SS.B) 
Définition 
Bàna min bi rdigu lajigi bElEkiliforoko 
kono kà à funu, ô Io yi kàya ye (A). 

Symptômes 
kaliya bi jigi cew fE kà kE konodimi ye 
(TDM.B) 
kaliya bi jigi kà kE bElEkili ye (SF.K, 
SM.L) 
ni cc lô, à bi funu à panfE (SA.B) 
à bi bElEkili funu (SN.B, SM.L) 
bElEkili kelen bi bônyan kà kelen to 
(SFB.B) 
ji bi jigi bElEkili la kà tokà à dimi 
(SFB.B) 
à bi jigi à tigi m'a fE (TDM.B) 
à kili bi bônya (TDM.B) 
bElekili lô bi funu kà à tigi toro (SS.B) 
à bi sigi CE bElekiliforoko kono 
('TDM.B) 
Causes 
kàyàfùnùbana bi bo dàbàri lô ra (SS.B) 
ni gangikonodimi bi nuiso ra ni CE 
jErilla ni à ye (TDM.B) 
ni cc ti vErise joonan (1DM.B) 
ni vEriseji to tora kà simin kono na kà 
caya (TDM.B) 
Traitements 
Kôlônpina ni tori bi fErEn, kà ô konona 
pamapamaw fili, kà ô don bàra do 
kono, kà kàla turu ô ra, kà bàra da tugu, 
kà à jEni kà si si, kà à sin, kà à mugu bo. 
Mugu dooni bi to kà kE situlu la kà mon 
bElEkili la à bi jigi (SS.B). 
Wo mugu gbànsan bi min (TDM.B), do 
bi pagami sigEnji ra kà mon fununin 
nin na (TDM.B). 
Équivalents en français 
Hernie inguino-scrotale, hydrocèle, 
orchiépididymite (a) 

Kàyàfùnùbànà 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Voir keryà 2 



Kàyàkifi 
Source : (p: 123) 
Nature de la base : N 
Voir bele 

Kèlènnàkùmà 
Source : (e: 60) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kiinfskùmà (A) 
Contexte 
Tagamasiyen minw kolonnin bs o ye : 
kolotugudaw ka dimi, (... ) 
kelenna.kuma, wasi (e: 32). 
Équivalent en français 
Soliloque (observé dans les 
obnubilations provoquées par certaines 
maladies) 

Kènkènfùrù 
Source : (p: 123) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Joue (p) 

Kènkèngogoyà 
Source : (p: 123) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Oreillon (p) 

Kerèkètè 
Source : (p: 124) 
Nature de la base : N 
Voir biyekis 

Kerekètè 
Source : (p: 24) 
Nature de la base : N 
Voir gwesekèrè 

Kesetèlè 
Source : (p: 124) 
Nature de la base : N 
Voir gwesekèrè 

KElEnkElEn 
Source : (p: 124) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Ganglion (p) 

KEnEkErIE 1 
Nature de la base : V 
Équivalents en français 
Circoncire, exciser 

KEnEkEnE 2 
Voir boloko 

KEnEmakbokôo 
Voir kôokôo 

KEnEya 1 
Source : (p: 126) 
Nature de base : V 
Équivalent en français 
Guérir (recouvrer la santé) (A) 

KEnEya 2 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Guérir (soigner avec succès) (A) 

KEncya 3 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Guérison 
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KEnEya 4 
Source : (p: 126) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Santé (p) 

1Grin 
Source : (A) 
Nature de la base : V 
Équivalents en français 
S'évanouir, devenir insensible(A) 

Mrin 2 
Source : (p: 128) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Anesthésier (p) 

Irin 3 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Évanouissement, insensibilité, 
anesthésie (A) 

M.rinkirinmàsàn 
Voir kirinkirinmasym 

KirinkirinmàsyEn 
Sources : (00.B, SFB.B) 
Nature de la base : N 
Variante : Idrinki.rinmàsàn 
Synonyme : bènnibànà (00.B) 
Définition 
Kirinkirinmasygn yi bènnibana ye min 
ni à yi mogo bèn, à tigi bi to kà à kùun 
gbèsi dùguman; à tigi bi se fana kà à 
nEnden cin, kàpEgEni kE, à pana bi 
soro kà tigE (A). 

Contexte 
Ni kirinkirinmàsyEn yi mogo ben, à yi 
ko min bEE kE à tùman na, ni à nàna 
wili, à bi pinà ô bes ko (00.B). 
Symptômes 
à bi to kà à tigi bèn bèn jàman cEman 
(00.B) 
à bi wili à tigi ra komi jinabana 
(SFB.B) 
à bi à tigi bèn, kà à ldrin, à bi to kà à 
kùun gbèsi gbèsi dùgumà, à daji bi bo 
(SFB.B) 
Causes 
ni mogo tEmEna jina jugu non na 
(SFB.B) 
ni mùso konoman bi to kà kô 
dùgùtilanmà walimà kà taga kongo 
kono kà su kô ô yoro la, ni à yi den 
wolo, kirinldrinmàsycn bi à minE 
(SFB.B) 
mogo bi à soro pogon fE; ni à tigi 
benna, ni à daji sera i mà, ni ala ma i 
kùnàndiya, bàna nin bi i soro (SFB.B) 
ni Icon° bi den na, ni à ma flakE kà 
pen, ni à bônpànna, à bi kE 
Idrinkirinmasycn yé (00.B) 
Traitements 
Bànàyiriden kelen bi jEni kà to kà kE 
dumuni na, à tigi bi to kà à dumu. 
Mogo wErE ti dununi nin kE à fE 
(00.B). 
Fogofogo lili hi faran faran kà dôn 
dàga kono, kà ô yiri kelen nin panji kE 
à kan, kà bogo noni ni misibôkenE ye, 
kà à non dàga da ra, kà à to foo tile 
sàbà. Ô ko, ji nin bi sEnsEn kà di 
IdrinldrininàsyEntigi mà à bi à min. Ni 
à yi à min kà foonon, bàna nin bi ban 
(00.B). 
Pugon pùgon (fogofogo) lili 16 bi syEn 
kà fsfE pagami à ra, kà à jà, kà à mugu 
bo. Mugu nin dooni bi fàrà kàmi 
fankelen, ni sumbala, ni kogo, ni jàba 



kan kà tobi, kà dumu. Ni ô kera, à bi 
foot= kà bàna nin bEE foonon kà bo. 
À bi kE tèn sipEn filà walimà sipsn 
nani, bàna bi ban (SFB.B). 
Équivalent en français 
Épilepsie (a) 

Iürinnàn 
Source : (p: 128) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Anesthésiant 

MsEntànyà 
Source : (p: 128) 
Nature de la base : N 
Voir dens Or obaliya 

Ktà 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
(Se) laver 

Kblibbità 
Source : (SF.K) 
Nature de la base : N 
Voir kàbilwùlèn 

Koli 
Voir kalo 

Kidiyèbàliyà 
Voir kôritige 

Kolo 
Source : (0S.B, 00.B, p: 129) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Os  
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Kolo 2 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Dent de lait 

Kolobana 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni bàna bi fàrikolo la, ô lô yi kolobana 
ye (A). 
Équivalent en français 
Ostéite (a) 

Kolobo 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : pinbo (SA.B) 
Contexte 
Kolobo bi fàrigban lase den mà 
(SA.B). 
Équivalent en français 
Dentition (a) 

Koloci 
Sources : (00.B, FB.B, SM.L, SS.L, 
SB.B, OS.B, ST.K, SFB.B, OL.B, TI.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kolocibana (p: 130), 
tümùjàlen (BS.B) 
Définition 
Koloci yi bàna yé min ni à wili la, à bi 
tiag-ùdaw dimi, kà ô funu, nga ô ti nEn 
dôn (A). 
Contexte 
Sumaya lô bi koloci lase mogo mà 
(SFB.B). 
Symptômes 
à tigi tùgùyoro bi à dimi san nà tuman 
na (SB.B, SS.L, SM.L, 00.B, FB.B) 
à bi dimi titgùdaw ra (OL.B) 
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à bi se kà wili mogo tigE ra, ni ô yi à siri 
kà gbElEya à dimi bi nogoya (OL.B) 
à tigi tùgùyoro bi à dimi nenE tuman na 
(SS.L, SM.L, 00.B, FB.B) 
à bi kolo dimi ntnE tuman ani samiya ra 
(00.B, OS.B) 
à tigi kolo bi dimi ni yoro wusura 
(0S.B) 
sàmiyaturnan walima ntnEtuman, à bi 
nEnE wili à tigi ra (FB.B) 
ni sàmiya sera walimà ni sanji yi à 
bùgo, à bi juguya (FB.B) 
nenctuman walimà ni sanjiba kà à tigi 
bùgo, à bi juguya (SFB.B) 
à tigi kolo bi ci ni yoro sumana (ST.K) 
à bi sôro dimi (SB.B) 
à bi kunbiri ni ko dimi (OL.B) 
à tigi ti se kà tagama (SB.B) 
à tigi ti se kà wili (OL.B) 
à tigi bi jà (fàsa) (OL.B) 
à bi à tigi jôli fin (SM.L) 
à tigi ka nEnE ti ban (FB.B) 
à ti ye mogo ra, à tigi lô bi à fo ko à 
kolo bi ci (SFB.B) 
à bi dimi kolo yErE là ra (SFB.B) 
à bi se kà kE sèen walimà bolo, walimà 
séen ni bolo ra (SFB.B) 
à tigi pankisE bi gbE (OL.B) 
Causes 
sumayakogonin lô yi koloci ye. sain 
koloci ka wili, sumaya bi yElE pan ni 
pEgEni na (TI.B) 
dàbàribana (SS.L) 
à bi soro basi là fE (00.B) 
fàa walimà ba bi à lase den mà (00.B) 
ni à bi mogo fàri la ni à yi den soro, à 
laban laban à bi den nin ming fana 
(00.B) 
sumayaba lô bi à lase mogo mà (TI.B) 
ni den ko bi bo, ni à bônyànna, koloci bi 
à mins (OL.B) 
yorosumakojugu (SFB.B)  

sàmiya ni nEnE wagati ra là à bi nà 
(SM.L) 
mangoro 16 bi nà ni koloci ye (TI.B) 
dumunijimankEkojugu (FB.B) 
ni à mogo nàna, i bi fla di à mà kà ala 
dari bàna ka nogoya. min bi à dôn 
mogo fàri la, an ti ô lon (ST.K) 
Traitements 
Kà kolo (sàgô o sôgô bi dumu, ô kolo) 
ni dribàla, ni pamaku sùsu, kà taji fàrà ô 
Ican, kà à mon (00.B). 
Mangorofiaburu bi bàràbara kà kô, kà 
min, kà wusu (TI.B). 
À filakE tuman, à bi pini à tigi fE à ka 
sôgo ye kà to yen, tile sàbàpOgOn 
(TI.B). 
Kôgobà Iili bi sycn kà sùsu kà jà, kà à 
mugu bo, kà to ka à mugan walimà kà 
dôn baga ra kà à min (SFB.B). 
Lènbùrùkumun, lènbùrùba, tomi ni 
àlôko; ô bi pagami kà min (0S.B). 
Fàri bi ci kà fila dôn à ra (SM.L). 
Sinjan lili bi lEsE kàpamakubara fàrà à 
kan kà sùsu. Filamugu nin bi en kafe 
ra kà min, kà do ks situlu la kà mon à 
tigi kolo ra, kà do kE kà à digi digi ni à 
ye (OL.B). 
Situlu bi yèèlen, kà nasiji kE à ra, kà à 
kE kà à figi fàri josi ni à yé à bi dôn kolo 
ra (FB.B). 
Équivalents en français 
Rhumatisme, algie rhumatismale, crise 
drépanocytaire occlusive, goutte, 
rhumatisme articulaire aigu (a) 

Kolociba 
Source : (SS.L) 
Nature de la base : N 
Synonyme : dùmù (SS.L) 
Voir dùmil 
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Kolocibana 
Source : (p: 130) 
Nature de la base : N 
Voir koloci 

Kolodimi 
Sources : (FB.B, 00.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni dimi sigiyoro yi kolo ye, ô lô yi 
kolodimi ye (A). 
Contexte 
Ni kolo sonmEn yèèlènna, à bi kE 
kolodimi ye (FB.B). 
Symptômes 
kolo bi dimi (FB.B) 
à bi fàri fàgà (FB.B) 
fàri bi gbàn (FB.B) 
sèntigE bi sogo sogo (FB.B) 
jùsùkun bi pan pan (FB.B) 
kùngolo bi dimi (FB.B) 
Causes 
ni kolo somEn yèèlènnà (FB.B) 
ni i ka fEndumuta tagara kE fEn jiman 
doron ye (FB.B) 
Traitements 
Situlu bi yèèlen kà nasiji kE à ra, kà 
fàri joosi ni à ye, à bi dôn kolo ra 
(FB.B). 
Nim flaburu bi sùsu kà ji kE à kan kà à 
bila. Ò dùgùsàgbE, i bi ji nin sEnsEn kà 
dôn dàga kono, kà bEnEtulu fàrà à kan, 
ka wili vvili foo ji bi ban kà tulu to yèn. 
Tulu nin bi to kà mon fàri la, kolodimi 
bi nogoya (00.B). 
Équivalents en français 
Ostéalgie. Voir aussi crise 
drépanocytaire et algie rhumatismale 
(a). 

Kolojan 
Source : (p :130) 
Nature de la base : N  

Équivalent en français 
Os long 

Kolomagaman 
Source : (p: 130) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cartilage 

Kolosa 
Source : (p: 131) 
Nature de la base : N 
Voir fàrikiimit 

Kolosurun 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Os court 

Kolotuguda 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonymes : kolotuguyoro (p: 131), 
tùgùda (SA.B), tùgùyoro (SN.B, DB.B) 
Équivalent en français 
Articulation 

Kolotuguyoro 
Source : (p: 131) 
Nature de la base : N 
Voir kolotuguda 

Kimànmùsè 
Source : (p: 131) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Femme stérile 

Kèokèo 
Sources : ('TDM.B, 00.B, SB.B, 
SM.y, SN.B, SoréO.B, SO.B, SS.So, 
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SD.S, ST.Y, OL.B, SF.K, ST.K, SY.B, 
SSS.B, e : 6) 
Nature de la base : N 
Hyponymes : kononakàokào, 
kEnsmakàokào (kookoo 
ksnsmata) (TDM.B) 
Définition 
«Kookoo ye koda ni kodinga jolisiraw 
bana le ye 
Kookoo ye kononata ye n'a bi kodinga 
ra, ksnsmata lo n'a bi koda ra, walim'a 
bi ka fila bss ye» (e: 71). 
Contextes 
Dugwnogow fs, kookoo ye banajuguba 
do le ye min ka teli ka soro mogow ra 
dugu kono (e: 70). 
Kookoo bi damina ni dimifariman ye i 
boksto do ra (e : 71). 
An tùn ti kèokào lon, à bora korwari 
(Côte-d'Ivoire) (SB.B, SM.Y). 
Kà tà an fs kà taga foo màli la, an tùn te 
kàokào Ion à bora ganà ni bijàn (Ghana 
et Abidjan) kà se an fs (00.B). 
Symptômes 
kôokào yi filà ye, kelen be yèn, à ti 
falen (SN.B) kelen be yèn à bi falen 
(SN.B, TDM.B) kà bo koda fs 
(1DM.B) 
kononakàokào, à ti falen, à bi mogo 
min na, à bi à jàli min kà funubana blà à 
ra (1DM.B) 
ni kononakàokào bi i ra, i bi dumuni ks 
i ti fa (TDM.B) 
kôokôo min bi falen, dow ta be yèn, à bi 
tà kono na kà falen kà bo koda fs 
(TDM.B) 
à bi koda gbàn (SoréO.B) 
à bi falen jùù ra (SB.B, SO.B, SS.So, 
SD.S,00.B, SN.B) 
à bi falen koda ra (MD.Ktd, SM.Y, 
ST.Y, SS.B, ST.K, SF.K, SO.B, OL.B, 
SY.Ban) 

à bi sùmùni bo koda ra kà nà falen. 
(SSS.B, SoréO.B) 
à bi se fana kà falen pin kan walimà 
panden na (SSS.0) 
à bi falen nsn kan (SF.K) 
à bi falen i ko fs (SFB.B), t'iman do 
kelen, tùman do flà (SN.B) 
à bi koda sysn, à bi kE komi tùmu binà 
tagama kà nà bo à ra (SSS.B) 
à bi ko psrsn (SS.L) 
à bi tansyon lanàn (TDM.B) 
à bi koda oapaga (SM.L, OL.B, SD.S, 
SO.B, SO.B, SY.Ban, SFB.B) 
à bi pan oapaga (DAL.B) 
à bi sèntigs oapa kà à gbàn papapa 
(OL.B) 
à bi kE komi fsndo bi tagama i sàgo ra 
(SY.Ban) 
ni CE ià, à man teli kà se mùso mà tugu 
(SY.Ban) 
ni CE ià à bi falen koda ra, ni mùso là à 
bi falen panfsyoro ni koda csmà 
(SFB.B) 
à bi cc panfEyoro fàgà (SN.B) 
ni mùso là, lon bss à kapi, à ti kono tà 
(SN.B) 
à bi mùso bàri 'conta mà (SN.B) 
à bi lànda figs (SS.L) 
à bi kôri lalo (SM.L, MD.Ktd, SM.Y, 
ST.Y, SF.K) 
à bi mùso wolo figs kà à bo làndàtigs 
fàanfs (MD. Ktd) 
à bi tùmu dàn wolonugu ra kà wolo bàli 
(OL.B) 
ni mùso lasirira, à ti se kà jigi ni 
operasyon tE (SD.S) 
à tigi bi làlsti dòn kà soro à ma kora 
(SY.Ban) 
à bi siko caaman ni à bi sinogo (sy.Ban) 
à bi pan oanpaga (TI.B) 
tùman do à ti falen (SB.B, SN.B, 
SY.Ban, Soré.O.B, SO.B) 
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à bi mogo fàsà (SS.B, ST.K, SD.S) 
à bi mogo bônyan (SB.B) 
à bi fàri gbàn (ST.Y) 
à bi kono funu (SB.B, SM.L, SM.Y, 
FB.B) 
à bi kono jà (SS.L, SM.L, SS.B, SN.B, 
SSS.B, SY.Ban, OL.B, FB.B) 
à bi kono kulen (SSS.B) 
à bi kono dimi (SS.L, OL.B) 
à bi kùun dimi (SS. L) 
à bi mogo fàri bEE dimi (SoréO.B) 
à bi pEn fin (SS.L, SY. Ban) 
à tigi ti yerikE panama (SF.K) 
à bi pan dimi, kàpanbo musumusu sigi 
à tigi panwo ra tùman bEs (SFB.B) 
à bi yEls pan na, ni tile bora, à bi pan 
fin (OL.B) 
à bi sôro dimi (SM.Y) 
à bi sonkun dimi (SS.L) 
à tigi bi foonon (SS.B) 
à tigi ti dumuni kE (SM.L, SS.B) 
à bi jôli jigi psgEni na (SM.L) 
jôli bi jigi banakotaga ra (SM.L) 
à bi fàri fàgà (SS.So) 
à bi cEya tige (SF.K) 
à bi ko fàgà (SM.Y) 
à bi cEya bàli (SD.S) 
à bi fàsa màgàya (SM.Y) 
à bi cc bo cEya ra kà à sababu kE nogo 
caman ye à Icon° (SFB.B) 
à bi cEya dogoya (OL.B) 
à bi sokotaga gbElEya (ST.Y) 
konoja bi à tigi minE (FB.B, SFB.B) 
à tigi ti se kà sigi (00.B) 
tùman do i ti à lon. fànga bi i ra, i bi 
dumuni kE ngà ni i kà korosili kE, i bi à 
ye ko i bi to kà sigEn kà soro i ka baara 
ti ô sien nin bo (SY.Ban) 
à bi mogo sigEn (00.B) 
kôokôo bi mogo minE kono na. ni à ma 
Icor, à ti Ion. (SN.B, SO.B).  

kôokôo mùsôman : à bi mogo kono ni à 
sèen funu 
kôokôo aman: à ti mogo kono ni à 
sèen funu 
Causes 
ni sumaya korora mogo ra (SY.Ban) 
ba bi à di den mà (SM.L, MD.Ktd, 
SS.B) 
ni à bi mogo ra ni à yi den wolo, à bi à 
mine (MD.Ktd) 
mogo bi wolo ni à ye (ST.Y) 
jôlibana Iô, à bi bEEra ngà, min ta manà 
juguya, ô tigi ta lô bi lon (SSS.B) 
à bi mogo caaman na ngà 
dumunikuntan lô bi à kE à bi wili 
(MD.Ktd) 
à bi soro dumuni lô ra (SM.L, SN .B) 
à bi bo balocogo ra (SF.K) 
dumurnwolomabaliya (OL.B) 
dumunijugu lô bi nà ni kôokôo ye 
(SO.B) 
tulu (SFB.B, SO.B) ni kogo ni 
fôrôntôcàmàndumu (SO.B) 
sôgôwulen (SM.L, SSS. B, SM.Y) 
nàmàsa (SM.L, ST.Y) 
nonon (SM.L) 
dumunijiman (SM.Y, SS.B) 
dumunikuntan (MD.Ktd, ST.Y, SS.B, 
SN.B, SO.B) 
bàapanfacfs (sèen)(SF.K) 
à bi na ni konoja lô ye (00.B, SY.Ban, 
FB.B, 1DM.B, SSS.B, SN.B, DAL.B), 
ni i konoja ra, ni i ti kàbinètaga soro 
(1DM.B) 
kàbinètàgàbaliya (TDM.B) 
ni i kono ti jà, kôokôo ti se kà i minE 
abada (TDM.B) 
tàna (SM.Y) 
à bi tagama ni jôli lô ye. ni à bi i ra, ni 
jôli dEssra i ra, à bi wili. (MD.Ktd) 
ce ni mùso bi à yElEmapogon na (Soré 
0.B) 
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Traitements 
Wùlùbasi lili mugu bi bo kà to kà min 
(DB.B). 
Wo, ni pamaku, ni kanifin bi sùsu kà 
kogofinpagami ô ra, kà to kà à min. wo 
mugu gbànsan do bi dôn jigbani na, kà 
situlu dôn i koda ra kà i sigi ô jigbani na 
(TDM.B). 
Sùlàfinsan lili lô bi jtni, kà à mugu bo 
kà ke situlu la, kà to kà à mon fàri la. À 
lili do bi tobi kàpagami ni tomi ye kà à 
min (00.B). 
Sùlàfinsan fàra là mugu bi bo kà wili 
wili walimà kapigi tomiji ra kà min. À 
tigi bi se kà à yErE fye ni à ye (SSS.B). 
Wo fàra bi ltse kà nà à sùsu, kà à mugu 
bo, kà à ttnten. 1 bi do bo kà mugan, kà 
ji min kà la à kan. ni  kôokôo nin 
falenna, i bi mugu do bo, kà situlu 
pagami à ra, kà mon à falennin nin na. 
M à ma falen, i bi mugu nin do pagami 
ni situlu ye kà gbiliya kà dôn i ko ra 
(SN.B). 
Kôokôotigi ka kan kà sôgo blà à flakE 
tuma na (TLB). 
0 ka fila ye banabagato ti sogoktnt 
nyimi, a ti nono min, a ti tulumanfEn 
dumu. 0 dumuniftn nunu bEt bi 
kookoo juguya. Ka yirililiw barabara 
ko fiyE, ka do min. ka tag'o ytrE file 
filabobagaw ft (e,70). 
Ni à bi CEE ra, à bi mils() ra fana. Ni cet 
yi à fo tèn, nne koni bi à fo ko, foo n bi 
à ni à mùso bec flakt. Sinjan ni 
sùlàfinsan lili bi tobi kà min. ni  kono 
màgàyàra, kpàlunkatyt lili bi fàra à kan 
kà di ce mà (à ti fàrà mùso ft). 
Fangasorofla bi kt kà di mùso mà à ni 
jàrànonfon, kErtkertyiri ni baataani ye, 
à bi à tobi kà kô. À ti mogo bàli den 
wolo la dE, ngà ni à tigi yi den nin wolo, 

à bi sign lé. den nin bi banamistnw lô 
kt doron (SY.Ban). 
Balanbalan (wùlùbasi) lili fàra lô bi jà 
kà à mugu bo, kà dôn jigbanin walimà 
baga kono kà à min (SO.B). 
Sùlàfisan lili ni soyiri fàra àni sanayiri 
fàra. kà ô kEnt sùsu kà jà, kà tila kà à 
sùsu, kà à mugu bo. À bi dôn baga ra kà 
min walimà kà dôn jigbani na kà fyt. 
TulufEn ni sôgôdumu bi kôokôo 
juguya. Ni i kà ô duinu nogoya wagati 
min na, i bi i ytrE soro dooni (SEB.B). 
Bàti lili, lènbùrùkumun, ni li. ô bi tobi 
kà mon, Là stnstn, ka to kà à min 
(OL.B). 
Jôôro ni gblen mugu bi bo kà kE ji 
wolowolonin na kà à ponpe (DAL.B). 
NOTE MÉDICALE 
Kookoo bi soro cogo di? 
Ka to yorokelen ka me, konoja, 
konaboli, konomagaya, 
forontodunkojugu, dolo ni sikarati ni 
saraminkojugu, ani mogo bi se ka wolo 
n'a ye. 
Kookoo tagamasiysnw 
Kookoo bi damina ni dimifariman ye i 
bokEto do ra. Kookoo bi degu, k'i 
tansiyon wili, k'i guliya, k'i jEnni, k'i 
Ganyaga. Kookoo juguyasiraw ka ca, 
ka damina dimifariman na, a bi taga 
laban ni jolibon ye, ka falen koda ra, 
walima ka jolikuruw sigi koda ni 
kodinga jolisiraw ra. Ni kookoo 
kononata lo, jolikEnt bi bon banakotaga 
kan, nga o joliktnt nin nyagaminin tE 
banakotaga ra. 
Ni kookoo ktnEmata lo, a falenniw bi 
ye, a bi se ka fimun ka nten don 
(e: 71). 
A nyantigscogo 
Ka lo yorokelen ka ME ani ka 
fanideguninw don dabila ka konoja 
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kElE, a kElEcogo ye, ka dumuni kE 
waati kelen na, ka jii caaman min ni 
wilira sogoma, walima darakadun tuma. 
-ka nugubaya dabila. 
-ka doo bo forontodumu na, dolo, 
sigarati, saramugu, tee ani kafe min na. 
K'o dabila pewu ni kookoo ban na. 
-N'an bi se, k'an seenw bila fEEn do 
kan ka konta lafiyEn tuma. 
-ka lafiyEn ka nya. 
-ka sunogo ka nya. 
A filakEcogo 
Ka taga dogotoroso, ani ka dogotorow 
ka ladilikanw labato a nyaa ma (e: 72). 
Équivalent en français 
Hémorroïde (a) 

KôokôocEman 
Voir Kôokôo 

Kôokôomùsômàn 
Voir Kôokôo 

Kooli 
Source : (d: 3) 
Nature de la base : N 
Voir kalo 

Kôri 
Voir Kalo 

Kôribàliyà 
Source : (SF.K) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Konoboroto là bi ke,ribàliya lase mùso 
mà (SF.K). 
Voir keeitigs 

Kôrikonodimi 
Source : (SoréO.B) 
Nature de la base : N 

Contexte 
Kôrikonodimi yi konodimi ye min bi 
nà mùso fE ni à binà à ka kàri ye 
(Soré.O.B). 
Voir miaôkonodimi 

Kôrilobàliyà 
Source : (ST.Y) 
Nature de la base : N 
Voir kôritigEbilliyà 

KôritigE 
Sources : (ST.K, ST.Y) 
Nature de la base : N 
Synonymes : làndàtigE (MD.Ktd), 
làndàtEmE (MD.Ktd), làndàlalo 
(SA.B), kàribàfiyà (SF.K) finikôbàllyà 
(00.B), làndàyèbàliyà (SON.B), 
kaloyebaliya, kôliyèbàllyà (SFB.B) / 
kôrlyèbàllyà (A). 
Définition 
KeéritigE hi mùso ra ni à tùn bi kôri ye, 
ngà wagati do nàna se à ti kôri yera 
tugu (A). 
Contexte 
Konota bi nà ni kàritigE ye (ST.K). 
Symptômes 
kàri ti nà (ST.K, SF.K) 
ni mùso ti kôli ye (SFB.B) 
ni kôli tigEra (SFB.B) 
à bi fàri dimi (ST.K) 
kàri ti nà kàpEn (ST.Y) 
mùso kono bi à dimi (SON.B) 
mùso ka lànda bi tEme à ra (MD.Ktd) 
Causes 
bàna nin bi à tigi fàri kono (ST.K) 
bànàjugu (MD.Ktd) 
fàràfinbaara (MD.Ktd) 
mùsow bi pogon ka làndàblan (fàni) tà 
kà tagapogon baara (MD.Ktd) 
konoboroto (SF.K) 
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pEgEnibana walimà bobodima là bi kE 
sababu ye kà lànda tigE (SON.B) 
Traitements 
Ni à kà kalo nani, kalo duru kE à ti kôli 
ye, an kà Ion ko kono te, an bi soro kà 
fla nin di à màn. subagayiri bi kE 
bogodàgàlakolon na kà à sigi tasurnan 
kan. Ni à bi sisi bo tùman min, i bi 
ElEmEti mana kà dôn à ra à bi minc. Ni 
àbipini kà jEni kà ban, i bi bEnt funfun 
à kan à bi fàgà. I bi à sin kà dôn 
jigbanin na kà min, kà do kE kà i yErE 
fyE (SFB.B). 
Ni mùso kono bi à dimi, an bi taga 
làmùsàlon kà ala daari, kà bààbône 
(sàgbà) lili bo, kà nà à fàra woro kà 
sùsu, kà à jà tilè kelen, à tigi bi à dôn 
nononkEnE na kà min. à tilèsabanan, à 
bi lànda ye (SON.B). 
Équivalent en français 
Aménorrhée (a) 

KieitigEbàfiyà 
Sources : (ST.K, SF.K) 
Nature de la base : N 
Synonymes : zankri (SS.B), 
kôrilobàliyà (ST.Y) 
Définition 
Ni an ko kôritigEbaliya, ô Icor° ko kôri 
bi nà kojùgù, walimà à bi nà à ti 10 
joonan, walimà, jôli bi bon kà soro 
kôrituman ts (A). 
Symptômes 
kôri bi nà kà à dama tEmE à ti tigE 
(ST.K, ST.Y, SF.K) 
kôli bi tEme tilè tan kan (SS.B) 
à bi nà kà tigE, kà nà kà tigE (SF.K) 
Causes 
à bi bo à tigi fàri cogo lô ra (ST.K, 
ST.Y) 
à bi bo kono na (SS.B) 
à bi 1)0 bàna dow fs (ST.Y)  

ni fila tàra kà kôri lanà, à bi se kà kôri 
nà min ti se Icà lo (SF.K) 
Équivalents en français 
Ménoragie, métrorragie, 
polyménorrhée. 

Kôrlyèbàfiyà 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Kôrlyealiya bi se kà ke sàndàko ye, 
bari, ni den ma kogo, à ti se kà kôri ye 
(A). 
Voir kôritige 

Kol 
Sources : (00.B, TDM.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Mogo ko bi se kà à dimi kà jigi 
jùkunan ni sôro la (00.B). 
Équivalent en français 
Dos 

K3 2 
Sources : (SS.L, TDM.B, SM.L, 
SFB.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Kobo bi mogo ko bo kà bilà kEnsmà 
(SS.L, SM.L, TDM.B, SFB.B). 
Voir bôdà 

K3 3 
Nature de la base : N 
Voir c8ya 

Kobo 
Sources : (DB.B, TDM.B, SM.L, 
00.B, SF.B, SY.Ban, OL.B, MD.Ktd, 
ST.Y, ST.K) 
Nature de la base : N 
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Synonyme : jùùmoy (SS.L) 
Définition 
Kobo yi bàna yé min bi mogo ko ponti 
kà blà kEnsmà (A). 
Symptômes 
à tigi ko bi bo kà blà kEnEmà (SS.L, 
SM.L, TDM.B, SFB.B) 
ni à dônnapEgEn na ko à bi sokotaga 
kE, à ko bi bo (SM.L) 
ni à tigi yi banakotaga kE à ko bi bo 
(00.B, DB.B) 
ni à tigi kono màgàyàra dooni, ni à ko à 
bi taga banakotaga kg, à ko bi bo 
(SY.Ban) 
ni à tigi taga ra bôo kE, à jùu bi bo 
(OL.B) 
jôli bi bo kà tùgù bôo ko (TDM.B) 
koda ji bi to kà soro (TDM.B) 
basi bi bo do ko ra (SY.Ban) 
kononajoli, dùsùkfindimi, fàrikolodimi 
bi soro à kono (TDM.B) 
ni à daminEna, à tigi bi bôo kE komi 
togotogonin; ni à juguyara, joli donn Iô 
bi bo (SFB.B) 
Causes 
konoj a ( 1DM.B) 
konoboliba 	B.B) 
ounankoju lô bi bôdàkun digi kà bo 
(SFB.B) 
ka to kà bôo bisi fangara kà bo 
(TDM.B) 
kôokôo lô bi kotigE lase =go mà, ni 
kôokôo digira i ra, à bi kt kobo ye 
(SM.L, SY.Ban) 
dumuni (SM.L, MD.Ktd) 
ba bi à yclEma den na (MD.Ktd) 
ni kotigE msna mogo ra (ST.Y) 
ni mogo ti kô kà gbE (ST.K) 
konobolikojugu, dumunikuntankE 
(DB.B) 
cc do kà mùsôpinikojug-u bi nà ni à ye 
(SY.Ban) 

mùsô caaman ta bi soro à ka 
denfolowoloyoro Iô ra ( ni dogotorow 
ma den kùunbEn kà pEn ) (SY.Ban) 
Traitements 
Kàba bi woro kà à kolo blà dàbàden 
kono, kà tasuma dôn à koro kà à jEnin. 
Ni à jEnina, i bi ji funfun à kan kà 
tasuma nin fàgà kà soro kà à sin (ni à 
ma jEni dàbIden nin kan, fla nin ti pEn). 
Filamugu nin bi dôn baga ra kà min 
(00.B). 
Kônànyiri lili fàra bi sysn kà sùsu kà 
mugu do dôn situlu la kà dôn koda ra, 
kà do tobi kà to kà min, kà à jùu sigi à ji 
gbàniman kono fana (DB.B). 
Gbànin lili fàra, ni kErEkEtE fàra, ni 
tùrnEnin fàra, ô bi balo, kà jà, kà ô 
mugu bo, kà à mon koda ra (SFB.B). 
Kàbàkolo, kisE ti min na, ô lô bi jEni, kà 
ji kE kàtasuman fàgà, kà à sin, kà situlu 
ke à mugu ra kà to kà mon. Ô ko, kà 
nErEyirikoronin ni siyirikoronin fàra 
bàrà bara kà to kà sigi à kono. Sinjan ni 
sùlàfinsan bi di à màn sani kà kononata 
nin ban (SY.Ban). 
Équivalent en français 
Prolapsus rectal (a) 

KObOli 
Source : (p: 137) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Castration 

Kpda 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni kobo bi mogo ra, à koda ji bi to kà 
soro (TDM.B) 
Voir bôclà 
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Kodimi 
Sources : (00.B, TI.B, TDM.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Mago ko fàn o fàn mana à dimi, ô yi 
kodimi lô ye (A). 
Contexte 
Kodimi bi mùsô caaman soro ni à yi 
kono tà (00.B). 
Symptômes 
ni ko bi dimi kà jigi sèen na (00.B) 
ni ko bi dimi sôro la kà jigi jiikunan ni 
sôro la (00.B) 
ni i ko i bi fEn o fEn tà, à bi i sign 
(TI.B) 
ko bi dimi, fila bEE kEra kà dEsE 
(TDM.B) 
Causes 
ni i bènna walimà kà fEn gbiliman tà i 
kelen (TI.B) 
Traitements 
Sinjan fàra ni à lili bi sùsu kà bibibon 
bùgu sùsu kà pagamin à ra, kà ô pigi 
kùmùnji ra (tomi, vinEgiri, ), kà to kà 
à min (00.B). 
Sirakogoman fàra bi jEni kà tulu 
pagami à ra kà à tigi ko sààlo ni à ye kà 
jigi, sipEn sàbà, walimà sipEn nani ni 
mùso lô, kà tila kà à tigi bàrànbiri ni à 
ye ô sipEn da 
kelen nin na (TI.B). 
KErEtigE yiri flaburu ni vinvan ka so. ô 
bi sùsu, kà ji kE à ra kà mon kà kE 
=tison ye. Monson nin bi lamàgà ji 
kono kà à pan dùru kà à ke kà ko mon 
ni à ye (11)M.B). 
Équivalent en français 
Dorsalgie (lumbago, spondylodiscite, 
rachialgie), (a) 

Kodon 
Synonymes : kodormi, fyEni (A)  

Équivalent en français 
Purgation 

Kodonni 
Voir kaion 

Kogo 
Source : (p: 133) 
Nature de la base : N 
Voir disi 

Kogobànà 
Sources : (FB.B, SS.L) 
Nature de la base : N 
Symptômes 
à bi mùsôkonoman sèn funu (SS.L, 
FB.B) 
à bi mogo tansyon yElE (SS.L) 
Cause 
kogodinnùkojugu 
Équivalents en français 
Hypertension artérielle, stase veineuse 
chez la femme enceinte 

K3 g 0 dinli 
Voir disidimi 

Koji 
Source : (f : 2) 
Nature de la base : N 
Voir lawa 

Kokili 
Source : (p : 134) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Rein 

Kokolo 
Sources : (o : 79, p : 134) 
Nature de la base : N 
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Équivalent en français 
Colonne vertébrale 

Kokoloden 
Source : (p: 134) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Vertèbre 

KOkOlOSEME 
Source : (p: 134) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Moelle épinière 

Kolon 
Sources : (MS.B, FB.B, SM.Y, ST.Y, 
SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Définition 
Kolon yi bànà yé min bi joli kE mogo 
da walima à da ni à koda ra (A). 
Contexte 
Kolon yi denmisEn bana lô yé (MS.B, 
FB.B, MS.B). 
Symptômes 
à bi joli ks da ra (SM.Y, ST.Y, MS.B) 
à bi den lakàsi (SM.Y) 
à bi joli bo den ko ra (MS.B) 
à tigi bi sogosogo (MS.B) 
à bi kono dimi (FB.B) 
à bi denmisEn ni mogokoroba minE 
(SY.Ban) 
à bi den dàa  ni à koda wùlèn (SY.Ban) 
M mogokoroba 16, à bi à nEnden dimi, 
kà sùmùni bo à koda ra (SY.Ban) 
Causes 
ni mogo ti à da saniya (SM.Y) 
ba bi à di den mà kà à to kono na 
(ST.Y) 
M ô bi den sigi dùgù kolon sumani na 
kà soro à ma Icarùsi dôn (MS.B)  

den ta bi bo sinji lô ra. ni  à ma flaks kà 
jun, ô lô bi nà ni mogokoroba ta ye 
(SY.Ban) 
Traitements 
LEngà (mosikan lô) lili mugu bi bo, kà 
à bàràbara, kà fiyEn, ka dôn baga ra kà 
min (MS.B). 
Jôôrô lili ani kùnan ara bi sùsu kà à 
mugu kE jigbani na kà to kà à min 
(FB.B). 
Ni derunisEn lô, rniligbani lili bi sycn 
syEn kà sùsu, kà mugu nin do kt kà à da 
josi josi, kà do dôn à koda ra. Ni 
mogokoroba lô, kurungben lô bi tobi kà 
da kùsù kusu, kà sigi à kono (SY.Ban). 
Équivalents en français 
Aphtose, muguet (a) 

Konkàwôlô 
Source : (e : 40) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Accouchement prématuré 

Kono 1 
Nature de la base : N 
Synonyme : konobara 
Équivalent en français 
Ventre 

Kono 2 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Grossesse 

Kouo 
Sources : (00.B, SY.Ban, OB.Ban, 
SM.L, DAL.B, p: 135, e: 2, 32) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jinabana (SM.L) 
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Définition 
DenmisEnw ka sumaya be weele kono 
(e: 32). 
Contexte 
Kono yi bàna ye min bi jàli ra (00.B). 
Symptômes 
den fari be lamag'a ysrs ma, 
a nyaa bi yelema, 
a fari be gwan 
n'a tEmE na o kan deen be kirin, a fari 
be magaya a kono bi funu (e : 2) 
denfitini kà kùneledimi là (SY.Ban) 
à bi den mins kalo duru kà taga se sàn 
kelen (SY.Ban) 
à bi kE komi do bi bo à ka basi ra 
(SY.Ban) 
den pan bi gbE (DAL.B) 
den bi jà (00.B, OB.Ban, SM.L) 
den bi ldrin (0B.Ban, DAL.B) 
à pan bi fin (SY.Ban) 
den bi to kà yErE yErE (00.B) 
à fàri bi gbàn (SM.L) 
Causes 
konow là bi den tà. o bi se kà den tà à 
ba kono yErs (0B.Ban) 
sufekono do be yen, ni à panna bamuso 
kan, kono bi den minE (SM.L) 
subagakono là bi den mint (DAL.B) 
dùgùtilàmàfEbo ni den ye (0B.Ban) 
kà bo ni den ye sufE walimà kà yaala ni 
den ye à kùun ma biri (DAL.B) 
kà den la kaloyeelen koro (DAL.B) 
ni mùsôkonoman bora sufE kà ben ni 
jina yé, à bi à den mine (SM.L) 
ni mùso lasirira, à man kan kà la 
kaloyeelen na. ni à lara kEnema, ni 
kononin tEmEna, ni à jàa yi 
mùsokonoman nin soro, à là bi bàna nin 
blà den na. ô lô à bi à weele ko kono 
(DAL.B) 
kono min togo ye yaalakukù 
dàgàrijùlàkan na (SY.Ban)  

à bi bo à basi là ra (SY.Ban) 
ni i tEmEna yoro la, mogo man kan kà 
tEms yoro min na (SM.L) 
Conséquences 
Kono bi sin fana na bari ni à bi den 
kelen na, ni à ba yi den wErE wolo, 
kono bi à fana minE (00.B). 
Ni den ma flakE kà Tien à fitini tuman, 
ni à bènpànna, à bi kE kirinkirinmàsycn 
ye bari à binà kogo à fàri la kà to kà à 
bèen bèn jàman cEmàn (00.B). 
Traitements 
Jùutugu là bi sùsu kà à mugupagami ni 
situlu ye kà mon den fàri la. mugu doni 
bi kg jigbani na kà den fyE ni à ye 
(00.B). 
Wusunan là bi dilan ni sana, ni riàk-pèrè 
ni gôjà panji ye kà wusu. ni à bi nà à 
bilà, den bi pEgEni walimà bào kE. Ô 
ko, den bi sumayafila kà, kà à min 
(SY.Ban). 
Kàràmogoyàfla bi nne fE (0B.Ban). 
Jààro mugu bi bo; do bi dàn den nun 
na. ni à tisàra, kono bi à bilà. Mugu nin 
do bi bo, sipen sàbà ni CE là, sipEn nani 
ni miiso là, kà kt fyE kura konon kà ji 
kE à kan, kà à bo kà seri den pan na 
sipc damani, kono ti à mins tugu 
(DAL.B). 
Équivalents en français 
Crises de convulsion de l'enfant, 
neuropaludisme, tetanos neonatal, accès 
pernicieux (a) 

Konoboli 
Sources : (DAL.B, SM. L, 00.B, 
SON.B, p : 135, f : 2) 
Nature de la base : N 
Synonymes : beiji (SA.B), konokari 
(p: 136) 
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Contexte 
Jinagomin bi konoboli lase mogo mà 
(SM.L). 
Symptômes 
ni konoboli bi mogo ra, à ka banakotaga 
jiya nin lô (DAL.B) 
Causes 
dumuni bi kono .pagami, i kono bi bôli 
(SON.B) 
ni i ko figera kà sé wagati do man 
(SM.L) 
ni dumuni ma bEn i Icon° man (SM.L) 
jinogo min (SM.L) 
jigbani min (SM.L) 
Traitements 
Sùnsùn filaburu bi sùsu kà sàpon mugu 
dooni kE à ra, kà surnan pàan sàbà 
walimà nani ni mùso lô, kà à min 
(FB.B). 
Bugangbt ni kogo, ni kenkelibafilaburu 
bi sin kà ji fàrà à kan kà pagami kà min, 
konoboli bi ban. Ni kono tùn bi dimi 
fana, i bi nEbnore (mosikantogo 16) 
filaburu sùsu kà dôn ji kono, kà nà ô ji 
sôli kà tôo noni ni à ye, kà à min, 
konodimi bi ban (00.B). 
TigEnfara bi kô kà jà, kà sùsu, kà 
tEntEn, kà kE i tige ra kà mugan k.à ji 
min kà la à kan (DAL.B). 
TùrùgbE fàra walimà à lili bi tobi kà to 
kà min walimà kà baga tobi ni à ye kà 
min; kà wagati damani kono kà son kà 
dumuni kE (SON.B). 
Màndènsunsun (kàràmogosunsun) fàra 
walimà à lili bi tobi kà to kà min walimà 
kà to kà baga tobi ni à ye kà min 
(SON.B). 
Équivalent en français 
Diarrhée (a) 

Konobo 
Voir konoborao 

Konobon 
Voir kanoborato 

Konoboroto 
Nature de la base : N 
Synonymes : konobo, konobon, 
konobocEyn 
Équivalent en français 
Avortement (a) 

KonOcyEn 
Voir konobarao 

Konodimi 
Sources : (BS.B, SF.K, SS.L, MD.Ktd, 
SON.B, 00.B, SS.B, MS.B, RN.B, 
SB.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : konodimigbansan (BS.B, 
SS.L), konoditnijalan (SF.K), 
kononugutie (p: 136) 
Définition 
Ni dimi sigiyoro kEra kono ye, ô lô yi 
konodimi ye (A). 
Contexte 
Kôokôo bi nà ni konodimi ye 
(MD.Ktd). 
Symptômes 
à tigi bi gongoro (SF.K) 
à tigi bi wàsi (SF.K) 
à tigi kono bi à dimi tùmàn o tùmàn 
(SB.B, MD.Ktd) 
kono bi pagami (SON.B) 
kono bi dimi (SON.B) 
konodimi nin bi se kà san tan walimà 
sàn mùgàn ke à tigi ra (00.B) 
nùgu bi jEni jEni (SON.B) 
à bi kiirù kà yEle jùsùkun na (SS.B) 
kono bi jà kà soro kà nà dimi (MS.B) 
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Causes 
tùmu bi se kà soro à tigi kono (RN.B) 
kaliya bi se kà kE à tigi ra (RN.B, 
MD.ktd) 
kôokào bi nà ni konodimi ye (MD.ktd) 
dumuni caaman be yèn à ti bEn mogo 
kono mà (RN.B, MD.ktd, SB.B) 
(nin bEE bi mogo kono dimi gbansan, à 
yi dàna ni mogo kono bi bà11) (RN.B) 
ni tulu cayara dumuni na, ni i tagara 
kàbine na, nogo bi noro kà to i kono, kà 
nà ni konoja ye (MS.B) 
tulu là bi mogo ktlE (MS.B) 
ni i yi dumunigbani kE kà soro i tùn 
mEna kà dumuni ks (SF.K) 
ni nogo cayara mogo kono (SB.B, 
MD.Ktd) 
tùmù gbeman (SB.B) 
ni ji saniyani tE (MD.Ktd) 
do bi wolo ni à ye (SS.B) 
Traitements 
Sinjan lili bi jeni walimà kà à sùsu kà 
mugu bo. Ni à binà sùsu, à bi pagami ni 
kàbàden yirannin ni kanifin ye. À bi 
dàn baga ra kà min (RN.B). 
Ni konodimi mEna i ra, kerekete 
filaburu bi sùsu kàpigi ni tomi ye kà to 
kà à min (00.B). 
Sinjan lili fàra, ni bâti lili, ni 
lènbùrùkumun tigEtigEnin, ni sùlàfinsan 
lili. Ô bi pagamin kà bàràbara, kà vEri 
pankelen min (MS.B). 
Sinjan fàra ni bàti lili bi tobi pogon fe 
kà to kà min (SON.B). 
Équivalent en français 
Colique (a) 

Konodimigbansan 
Sources : (BS.B, SS.L) 
Nature de la base : N 
Voir kclalimi 

Konodimijalan 
Source : (SF.K) 
Nature de la base : N 
Voir konodimi 

KOil0fUIIU 
Source : (SON.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Dumuni sugu do bi bEn do ma, ngà à bi 
konofunu lase dowErE mà (SON.B). 
Symptôme 
mogo kono bi to kà funu (SON.B) 
Causes 
tigEnkEnE (SON.B) 
sàgomonbali (SON.B) 
màlôcaamandumu (SON.B) 
Traitement 
Pègun, binbi ni surukubinbi bi tobi kà to 
kà min, kà fys (SON.B). 
Equivalent en français 
Météorisme (ballonnement) (a) 

Konofunubana 
Source : (SON.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : lolaji (p: 159) 
Définition 
Konofunubana yi bàna ye min bi ji dàn 
mogo konobara ra, kà à funu kosobE 
(SON.B). 
Contexte 
Ni konofunubana bi mùso ra, ni i ma à 
lon, i bi se kà miri ko à konoman là 
(SON.B). 
Symptômes 
ni mogo konobara fununa (SON.B) 
kanon nin bi farm komi ni à tigi binà 
den wolo (SON.B) 
Causes 
do ta yi dàbàri ye (SON.B) 
do ta yi ala ka bàna ye (SON.B) 



Traitement 
Siyiri kà ladon bi tobi kà min kà fyE 
(SON.B). 
Equivalent en français 
Ascite (a) 

Konoj a 
Sources : (11)M.B, DAL.B, ST.K, 
MS.B, p: 136) 
Nature de la base : N 
Synonymes : banakotagasorobaliya 
(TDM.B, DAL.B) 
sokotagasorobaliya (TDM.B), (ST.K) 
kàbinètàgàsorobaliya (TDM.B) 
Définition 
Konoja lô bi kE sababu ye mogo bi 
dumuni kE, kà soro à ti banakotaga 
solo, walima à ti banakotaga kE à sago 
ma (A). 
Contexte 
Ni konojà bi i ra, i ti kàbinètaga kE kà 
solo i dôn bi dumuni kE (TDM.B). 
Symptômes 
i bi tile flà walimà sàbà kE i ti taga 
banakotaga ra (DAL.B) 
ni i tagara banakotaga ra, i ti banakotaga 
kE i sàgo mà (DAL.B) 
i ti banakotaga soro (DAL.B) 
à bi mogo farikolo bec dimi (TDM.B) 
i fàri bi gban (TDM.B) 
à tigi ti se kà sokotaga soro (ST.K) 
à tigi kono bi jà (MS.B) 
à tigi kono bi à dimi (MS.B) 
Traitement 
Wo lili, lènbùrilkumun jàni tigE tigE 
nin, lenburukumun lili, papaye lili àni 
kogofin. Ô bi dôn jigbani na kà to kà 
min, walimà kà à mugan kà solo kà ji 
min. À bi kono màgàya, i fàri bi làfiya 
(TDM.B). 
Équivalent en français 
Constipation (a)  
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KOilOii 
Source : (p: 136) 
Nature de la base : N 
Voir jôlikùrimin 

Konoka ri 
Source : (p: 136) 
Nature de la base : N 
Voir kazoboli 

Konokasi 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Synonyme : konokulen (SY.Ban) 
Contexte 
Bàna do bi nà M konokasi ye (SY.Ban). 
Symptôme 
À tigi kono bi to kà kàsi (SY.B) 
Traitement 
Sùlàfinsan ni sinjan lili, nga sùlàfinsan 
ka caya ni sinjan ye. Ô bi tobi kà to kà 
min, kono ti maga tugu (SY.Ban). 
Équivalent en français 
Borborygme (a) 

Konokulen 
Voir kalokasi 

Kononabtrs 
Source : (0S.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni n yi kononajolifila di à tigi mà ni 
dimi ma ban yoroninkelen na, ô koro lô 
ko kononabErs lô bi à ra (0S.B). 
Symptômes 
ni ô yi à tigi bùgo à gErEn na, à bi à 
dimi (0S.B) 
ni kononabErEto yi à kono farm ko à bi 
à jigi, ô yoro nin ti jigi joonan (0S.B) 
konodimi bi bari kà wili lon kelen 
(0S,B) 
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kono bi bàli (0S.B) 
Causes 
bErEmisEnniw (0S.B) 
sùman min ma kes kà pEn (0S.B) 
Équivalent en français 
Appendicite, voir aussi calcul (lithiase 
biliaire, uretérale ...) (a) 

Kononafan 
Source : (p: 136) 
Nature de la base : N 
Voir fankis 

Kononagolo 
Source : (p: 136) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Muqueuse 

Kononajoli 
Sources : (SFB.B, FB.B, DAL.B. 
OS.B, p : 136) 
Nature de la base : N 
Synonymes : konojoli (SA.B, FB.B), 
fùrùdimi (1-13.B, OS.B) 
Définition 
Kononajoli yi bàna ye min bi joli kE 
mogo fùrù ra (A). 
Contexte 
Ni kononajoli bi mogo ra, à ka dimi bi 
juguya ni kongo bi à ra tùman min na 
(00.B). 
Symptômes 
ni jàli bi mogo kono (SA.B) 
à bi mogo ming fùru la (00.B) 
à tigi ti se kà kùmun min (00.B) 
à ti kiimùnfEn dumu (SFB.B) 
ni à yi seigo dumu, à ti sinogo konodimi 
bolo (SFB.B) 
à ti nonon min fana (SFB.B) 
i ti se kà fEngbanin dumu (00.B)  

ni à mEna à tigi ra, à ti fàràntofEn fE 
(SFB.B) 
à ti se kà feirànto dumu (00.B) 
ni à yi fèrànto dumu, à bi à kElE (FB.B) 
à bi kE jolimisEnw ye kà bo nùgu san f8 
kà jigi (00.B) 
à bi kono dimi (0S.B) 
ni kongo bi i ra, à bi i kono dimi (FB.B) 
à tigi ti se kà kongo mùpu, à ti se kà sun 
dèn (DAL.B) 
ni à yi baaragbElE kE, à bi à nEnEkiri 
dègù (FB.B) 
à tigi kono ti jà kà ye (SFB.B) 
tuman bEE à kono rnàgàyànin là, à bi 
konoboli la (SFB.B) 
ni à yi dumuni kE, kongo ti mEn kà à 
MillE (SFB.B) 
ni à yi fEn dumu, à ti tôli yoro soro, à bi 
taga bào kE (SFB.B) 
à bi kobo blà mogo ra (SFB.B) 
à laban bi kE komi sida, à tigi bi fàsà, à 
bi dumuni kE kà soro à ti b6nya, à bi 
kùnsigi màgàya, dagolo bEE bi 
joli bi dakonona na tùrnan bEE, ni à 
juguyara, joli bi bo foo bàkEyoro 
(SFB.B) 
à tigi koda bi dimi, kà kE joli ye (SA.B) 
à da bi bosi (SA.B) 
Causes 
à tigi bi se kà wolo ni à ye (SA.B) 
dumunisumani (SA.B) 
fEngbanikojug-udumu (00.B) 
fôrôntàcààmàndumu (00.B) 
sègo ni fàrànteedùmùkojugu (FB.B) 
tùmùmisEnw là bi à blà mogo ra 
(DAL.B) 
fenkumunkojugu (0S.B) 
kOnojakojugu (0S.B) 
jùsùgbankojugu (0S.B) 
Traitements 
Ka taga ni SiSE ye kà lEngà (moore) yiri 
dari, à dùgùsàbgE i bi taga à lili bo kà 
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nà à jà, kà à mugu bo, kà dôn jisuma 
walimà kiunùnji kono kà to kà min 
(SA.B). 
Gbànin IiIi fàra, kErEkstE fàra, tiunEnin 
faràkEnE. Kà ô sùsu, kà balo, kà jà, kà 
nà ô mugu bo, kà dôn baga ra kà à min 
(SFB.B). 
Kerekete filaburu lô bi sùsu kàpigi ji 
kono kà to kà à min (00.B). 
Jôôro lili ni kùnan fàra bi sùsu, kà ô 
mugu bo, kà kE jigbani na kà à min 
(1-13.B). 
Tonbotigi den, à kisE ni à kisE fàra, à bi 
jEni kà ô mugu bo, kà dôn baga walimà 
kafe ra kà à min, walimà kà à mugan 
(DAL.B). 
Équivalents en français 
Ulcère d'estomac, ulcère du duodénum 
(a) 

Kononakôokôo 
Voir kôokôo 

Kononatumu 1 
Sources : (SFB.B, TDM.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Kononatumu siya yi filà yé : tùmùmisEn 
ani torongo (SFB.B). 
Équivalent en français 
Ver intestinal (oxyure, ascaris, 
taenia) (a) 

Kononatumu 2 
Sources : (1'DM.B, DAL.B, SFB.B, 
e: 15) 
Nature de la base : N 
Synonyme : konotumu (p: 137) 
Définition 
TùrnùmisEn ni torongo min bi mogo 
kono ô lô yi kononatumu yé. 

Kononatùmu min kà jàn, min ka bôn, à 
bi fo ô lô ma ko tonogon ; ni an ko 
tumu, ô yi à misEnmanw lô ye. ni i yi ô 
ye bôô kan à bi ks komi fàànàn faanan 
(kononanogo) ( l'DM.B). 
Contexte 
N'an te sabaraw don, o be kE sababu ye 
ka banaw las'an ma no ye 
kaionatumuw ni sennatumuw ye 
(e: 15). 
Symptômes 
tùmùmisEn bi bo bôo kan caaman. ni  à 
bi mogo kono (SFB.B) 
twnu bi à tigi kono (DAL.) 
à tigi ti fa kà ye (SFB.B) 
à tigi ti bônya kà ye (SFB.B) 
daji bi to kà fa à da kono (SI-13.B) 
à bi kono dimi (SFB.B) 
Cause 
ô bi soro ji lô fE (11)M.B) 
Traitements 
Kôlpi bi ci kà à kono jà kàpEn, kà wo ni 
korjalanpagami à ra kà à mugu bo, kà 
nàmàsa caci kà mugu nin la à konon, kà 
à dwnu. Ni à tigi tagara sigi kàbinètaga 
ra, à bi tùmu ni à fan bEE bo (TDM.B). 
FuyEku bi bo kà à fàra bo à kan, kà à 
blà tile ra à bi fàsà. kokù den bi pagami 
à ra kà sùsu. Ô mugu bi fàrà nàmàsa kan 
kà à noni ka min, walimà kà dôn baga ra 
kà min sogoma joonan (SFB.B). 
Tonbotigi den, à kisE ni à kisE fàra, à bi 
jEni kà ô mugu bo, kà dôn baga walima 
kafe ra ka à min, walimà kà à mugan 
(DAL.B) 
Équivalents en français 
Helminthiase 

Kononugutigc 
Source : (p: 136) 
Nature de la base : N 
Voir konodimi 
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KOn011ama 
Source : (p: 137) 
Nature de la base : N 
Voir /calo 

KOnOtumu 
Source : (p: 137) 
Nature de la base : N 
Voir koriOnatumu 2 

KOnOyCiEina 
Source : (p: 137) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Mouvement du fcetus 

Korosinàn 
Sources : (SF.K, SS.L, 00.B) 
Nature de la base : N 
Voir pEgEniwulen 

Korosinin 
Source : (SFB.B) 
Nature de la base : N 
Voir pepeniwulen 

Kosa 
Source : (p: 139) 
Nature de la base : N 
Voir cEyabànà 

Kotigt 
Sources : SS.L, TDM.B, SY.Ban, 
00.B, ST.K, SB.B, SD.S) 
Nature de la base : N 
Définition 
KotigE yi bàna ye, min bi mogo koda 
pErsn kà à sababu kt 
dumunipumankEbaliya, walimà 
bôjicàmànkE ye (A). 

Contexte 
BaragbEltkEbaliya àni sigiyorokelen là 
bi kotigE lase mogo mà (SY.Ban). 
Symptômes 
à bi koda pEren (SS.L) 
à bi koda pErEn pErEn (TDM.B) 
à bi ko tigE (SD.S, 00.B) 
à bi soon dimi (SB.B) 
à bi kunbiri dimi (SB.B) 
à bi se kà mogo tà kà ben (SS.L) 
à tigi pan bi munu (SM.L) 
jôli bi bo à tigi koda ra (SM.L, SD.D) 
ni à tigi yi kàbinètaga ks, jôli bi ye à ra 
(TDM.B) 
ni à kà banakotaga kE, jôli bi bo à ra 
(SM.L) 
ni à tigi sigira (boni, à bi bôo ci 
(SY.Ban) 
à tigi sinogo kà ca (SY.Ban) 
Causes 
ni den kono jàra, ni à manàbôo karaba 
kà ks, à koda bEE bi kE jôli ye (TDM.B) 
ni koda karabara kà wàgà bôo jàkojugu 
bolo, ô Iô bi na ni kotigE ye (TDM.B) 
kà dumuni kE ni i ti ji min (TI. B) 
konoja 	TI.B) 
ni =go sigira yoro sumani na (SM.L) 
baaragbElEkE (MD. Ktd) 
sumaya (ST.Y) 
ni den yi pEgEnE kE kà to à kono 
(ST.Y) 
ni fopon bi dôn den jùlakolon fE 
(00.B) 
ni mogo ti à yErE flE ni jigbani ye 
(ST.Y) ni mogo ti à yErE dlan (SD.S) 
ni ô ti den kô kà gbc (00.B) 
ni mogo saniyani te (SD.S) 
nogo (SD.S) 
ni i ti kô kàpEn (ST.K) 
Traitements 
À tigi ka kan kà to kà ji min dumuni 
Icon° sani kà ko ka jà ko nogoya (TI.B). 
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Sinjan fàra ni à lili, kà ô sùsu, kà 
bibibon bùgu bo kà nà à sùsu, kà jà. Ô 
bi pagaminpogon na jigbanin kono. 
Den bi kô ni à ye, kà sigi à kono, do bi 
di à mà à bi à min (00.B). 
NErEyirikoroman fàra ni siiyirikoroman 
fàra, ô bi bàràbara à tigi bi sigi ô ji 
kora Sinjan ni sùlàfinsan bi di à mà à 
bi à min (SY.Ban). 
Équivalent en français 
Fissure anale (a). 
Kaige est équivalent à fissure anale 
mais non à hémorroïde comme 
l'indique le lexique de base (p: 139). 

Kulekule 
Source : (p: 140) 
Nature de la base : N 
Voir kalasubasogosogo 

Kùn 
Nature de la base : N 
Synonyme : kùngôlô 
Équivalent en français 
Tête 

Kuna 
Source : (p: 141) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Voir kàbàwùlèn 

Kunakùnà 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Bile 

Kunato 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Lépreux 

Kunatobana 
Sources : (SM.Y, b : 43) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Kunatobana tùn ka ca folofolo, ngà à bi 
pini kà tunu sisàn (SM.Y). 
Voir kàbàwùlèn 

Kùnbàbèn 
Source : (p: 142) 
Nature de la base : N 
Voir kùnclimigb els 

Kunbiri 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Genou 

Kùnclimi 
Sources : (SN.B, OL.B, SON.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : lcùngôlôdimi (OL.B, 
SON.B) , kimdimijàlàn (SN.B) 
Définition 
Ni dimi sigiyoro kEra kùun ye, ô lô yi 
kùndimi ye (A). 
Contexte 
Ni kùngôlôdimi bi mogo ra, tùman bEE 
à kùngolo bi dimi (SON.B). 
Symptômes 
à tigi kùun bi à dimi (SN.B, 00.B) 
do kungolo bi à dimi foo à bi kulen 
(OL.B) 
tenda bi kE komi à binà pErEn (SN.B) 
à bi wili sogomàn, ni tile gbànna clooni, 
à bi nogoya. wulafE, à bi wili tugu 
(SN.B) 
à bi dimi fànkelen fE (SN.B) 
à bi se kà mEn kà tEmE sanji duru kan, à 
ti ban (SON.B) 
Causes 
à bi kùngolo lò ra ngà, ni à ma wili i ra 
folo, i ti à lon (SN.B) 



365 

fopon (min bi munu munu à yErE kan) 
lô ka teli kà kùrigôlôdimi lase mogo mà 
(OL.B) 
ni foi= dôrma nun na kà mura blà 
mogo ra à bi se kà à kùngolo dimi 
(SON.B) 
pEgEnibana fana bi loingôleedimi blà 
mogo ra (SON.B) 
do ta bi soro jina non lô (SON.B) 
do ta bi soro mogojugu non lô (SON.B) 
ni tile seera camancE ra, ni i bi ji mn] ni 
i numanbolo yé (OL.B) 
Traitements 
Kirisi lô bi kE kà à tigi kùun sààlo ni à 
ye (SN.B). 
Nimfilaburu bi sùsu kà ji kE à kan kà 
bla. ô dùgùsàgbE, i bi ji nin sEnsEn kà 
don dàga kono, kà bEnstulu fàrà à kan, 
kà wili wili foo ji bi ban kà tulu to yen. 
Tulu nin bi to kà mon kùn na, à dimi bi 
nogoya (00.B). 
Saraflaburu bi pigi walima kà à 
bàràbara kà ji bo kà bla ô dùgùsàgbE, 
kà kogo doni pagami à tulu ra kà à bo 
kà mon à tigi kùn na. À tigi bi se kà 
saraflaburu doni dôn à da ra kà kogo 
doni fàrà à kan ka pimi, kà à bo kà 
mon mogo kùn na, à ka kundimi bi 
tEmE (00.B). 
Jôôro liIi bi sycn, kà sùsu kà à mugu 
bo. Mugu nin bi bla nun nan kà à 
sàmàn_ à bi à tigi latisô ; ô ko, à bi 
situlu kE à nun na. Filamugu nin bi sé 
fana kà kE ji ra kà kùun sàalo ni à ye, 
kùngôlodimi nin bi ban à ti wili tugu 
(OL.B). 
Jalabulu (jalafilaburu) bi tobi kà wusu, 
kà jigbani do ks kà kùngolo digi digi 
ni à ye. Ni à diyara i ye i bi se fana kà 
to kà à min dooni dooni (SON.B). 

Jala bulu bi se fana kà bo kà à sùsu kà 
jà, kà kE mugu ye, kà to kà sàmà ni 
nun ye (SON.B). 
Équivalents en français 
Céphalalgie, céphalées, migraines (a) 

KùnclimigbElE 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : kùnbàbèn (p: 142) 
Définition 
Kùndimigcic yi bàna ye min bi 
lçùnfankelen walimà tenda dimi kosobE, 
tùmando, dimi bi jigi _pan na (A). 
Contexte 
KùndimigbEls fila ti soro dogotoroso 
(TDM.B). 
Symptômes 
ô yi kùndimi min filakt kà dEsE 
korokoto (TDM.B) 
dogotorow yi kimdimi min yaala kà 
dEse ( 
Traitement 
Kongosira ladon, yiriba p anj i, jinajaba 
(layi). Ô mugu bi bo, kà ô ni pàrifEn 
musuku kE tasuma na kà à tigi wusu 
(1DM.B). 
Équivalent en français 
Migraine (a) 

Kùndimijàlàn 
Voir kùndimi 

KùnfEkùmà 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni bàna juguyara mogo mà, tinnan do, 
à bi à tigi bila kimfEkuma na (A). 
Voir kèlènneikiimà 



Kùnfilàtù 
Sources : (p: 142, c : 30) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Choléra, diarrhée-vomissement (p, c) 

Kùngèlè 
Voir kùn 

Kùngòlòdìmì 
Sources : (OL.B, SON.B) 
Nature de la base : N 
Voir kiindimi 

KùnlEngc 
Source : (p: 143) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cervelle 

Kùnmabo 
Sources : (p: 143) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Délivrance 

Kùnscmc 
Source : (p: 144) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cerveau 

Kùnnàkàbà 
Source : (0S.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
loinnakaba bi à to ô bi den caaman kùn 
gbanà (0S.B). 
Voir kàbàgbe 

Kùnù 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Avaler 

Kùnwili 
Sources : (p: 145) 
Nature de la base : N 
Voir fin oya 

Kùnpagami 
Voir fàtayà 

KùnyglEmà 
Voir feitoya 

Kùrukùru 
Source : (p: 146) 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Bouton 

Kùrùsà kurusa 
Sources : (00.B, e : 6, c : 23) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jangana (p: 99), mana 
(p: 163) 
Équivalents en français 
Gale, Morpion 

Kùsùkusu 
Source : (p: 140) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Faire un bain de bouche 

Labitani 
Source : (p: 149) 
Nature de la base : N 
Voir dOgOtaroso 

366 



367 

Làgàrè 
Nature de la base : N 
Synonyme : sinlaban 
Équivalent en français 
Dernier-né 

LafyEn 1 
Voir neneiri 1 

LafyEn 2 
Voir nelekiri 2 

Lanan 
Source: (SD.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ô yi bàna min la mogo ra ô lô yi lanan 
ye (SD.S). 
Voir dàbàri 2 

Làndà 
Source : (MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Voir kulo 

Làndàlà10 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Undàlalo bi nà ni kali° ye (SA.B). 
Voir Icôritige 

Làndàtsms 
Source : (MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Mùso bi làdàtemE na ni à ka làndà nà 
lon tEmEna kà soro à ma lànda ye folo 
(MD.Ktd). 
Voir Icôritige 

LàndàtigE 
Source : (MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni lànda tigEra mùso fE, à ti nàna tugu, 
ô lô yi làdàtigE ye (MD.Ktd). 
Voir lcôritige 

Làndàyèbàllyà 
Source : (SON.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni mùso ti lànda ye kà à sababu kE 
sàndàko ye walimà làndàtigE ye, ô lô yi 
làndàyèbaliya ye (A). 
Voir kôritige 

Lasiri 
Source : (p: 154) 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Tomber enceinte 

Lawa 
Source : (p: 155) 
Nature de la base : N 
Synonymes : lawaji (p: 155), 
koji (f: 2) 
Équivalent en français 
Sperme 

Layvabara 
Source : (p: 155) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Vésicule séminale 

Lawaji 
Source : (p: 155) 
Nature de la base : N 
Voir lawa 



Lawajiforoko 
Source : (p: 155) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Prostate 

Lawakist 
Sources : (p: 155, d: 4) 
Nature de la base : N 
Synonyme : derildss (f: 21) 
Équivalent en français 
Spermatozoïde 

Lawooro 
Sources : (SY.Ban, p: 155, b : 33) 
Nature de la base : N 
Définition 
Laworo yi bànàjEnsEta ye, 
banayElEmàta lô fana, à ka teli kà 
denmisEw lô mine, kà ô narlaga, kà 
kùrùkùrùmisEnw bo ô fàri la (A). 
Contexte 
Ni laworo yi mogokoroba ming, à ta ka 
teli kà juguya ni denmisEnw ta ye 
(SY.Ban). 
Symptômes 
à tigi fàri bi kùru kfirù (SY.Ban) 
ni den là, à ti son dumuni mà (SY.Ban) 
Causes 
à bi yElEma mogo ra (SY.Ban) 
Traitement 
Màndensiinsfinfilaburu nErEnin, bi sùsu 
kà dôn jigbanin na kà à sEnsEn ka min. 
Ni à digira à tigi ra, à bi fila nin fys 
(SY.Ban). 
Équivalent en français 
Varicelle (a) 

Lili 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Racine 
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Lolàji 
Source : (p: 159) 
Nature de la base : N 
Voir kanofunubana 

Mana 
Source : (p: 163) 
Nature de la base : N 
Voir kiiriisà kurusa 

Màndimi 
Voir jogin 

Màrà 
Sources : SON.B, 00.B, SF.K, 
1DM.B, SM.L, SFB.B, SS.L, SM.Y, 
MD.Ktd, ST.K, SM.Lm) 
Nature de la base : N 
Contextes 
Màra yi sumaya kogonin lô ye 
(SON.B). 
Màra lô bi fànga di tansyon mà 
TDM.B). 
Symptômes 
à bi tagama à tig-i fàrisogo bE ra (SF.K, 
SM.L, SFB.B) 
à bi Yaala mogo fàri la (00.B) 
màra bi fàri cincin (SFB.B) 
à bi à tigi cin à farigolo ra komi 
dùgùmànin (SM.L) 
à tigi pankise bi yElEma kà kE komi 
minikElapankisE (SF.K) 
à tigi bi sinogo caaman (SS.L, TDM.B) 
à tigi ti sinogo (SM.L) 
à tigi jàa bi to kà tigE (SS.L, TDM.B) 
à bi kùun dimi (SM.Y, SS.L, SM.Y) 
à bi ko dimi (1DM.B) 
tansyon bi fàri bEE dimi (TDM.B) 
à bi dimi kà yElE kiingolo la walimà kà 
jigi fàri la (00.B) 
à bi sèen dimi (00.B) 
à bi sèen walimà bolo fàgà (SS.B) 
à bi bolo ni sèen na (SS.B) 
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à bi sèen funu (TDM.B) 
à tigi bi wàsi (00.B) 
à bi sèen wàsi (00.B) 
à bi pan napaga (SM.L) 
à tigi ti yeri ks kàpsn (SS.L, SM.L, 
SM.Y) 
à tigi bi yErE yerE JlEgEnikEtuma na 
(SS.L) 
à bi à tigi minE à garagara la (MD.Ktd) 
à tigi sèntigE bEE bi gbs (MD.Ktd) 
à tigi sèen bi se kà à dimi (00.B) 
à tigi bi nEnskiri kà dEss (MD.Ktd) 
bànà kelen ti à tigi ra, à bi se kà fo ko 
bàna sàbà, bànà nani bi à ra (SM.Y) 
à kono bi jà, à pan bi minimini (SM.Y) 
à bi kolo ci (SS.B) 
à tigi bi fàsà (ST.K) 
kolow bi sign, ô tùgùdaw ti se kà 
yElEmà panama ( IDM.B) 
ni à tigi lara, à bi to kà fo ko fendo binà 
à mins kà à fàgà (TDM.B) 
à bi fsn fason bEs ye à miriya ra 
(1DM.B) 
à kùun bi pagami, à jàa bi wili, à bi ke 
fàtoya ye (TDM.B) 
màra bi fàa bilà mogo ra (SON.B) 
n'iman do, à bi kuman do fo, à man kan 
kà min fo (SM.L) 
à tigi ti se kà tagama (ST.K) 
màra yi bàna ye min bi mogo mins 
somEn na (TDM.B) 
màra yi fàsàfcbana lô ye. à bi tagaman 
fàsàsira fE (SFB.B) 
à bi fason nani: 
- màràto ti bôo màgàman ks abada, 
tiunan bEE à kono jàninlô, à bi dumuni 
ks à ti bônya kà ye; 
- wagati bEs à kiingolo bi dimi, ni à 
mcnna kùngolo kono, ô lô bi jigi pan na 
kà ks bugu ye; 
- wagati do à bi kofEla qapaga, kà koda 
dakorola kE kùrùmisEnw ye;  

- wagati do, i bi wili sogomà i ti se kà i 
bolo kontà, lon do, i ti se kà yeri ks 
(SFB.B) 
à bi somEn màgàya komi ô kà tulu blà 
tile kora (TDM.B) 
màra bi mogo mùrùku, kàdoks 
naloman ye (SON.B) 
à bi ks sababu ye kà mogo mùrùku àni 
kà mogo pan fysn (TDM.B) 
Causes 
ala ka bàna lô yi nin ye (SFB.B) 
rià bana lô (à bora jàmànà wErs la kà 
dôn an ka dùgu ra) (SF.K) 
ni kôokôo mEna mogo fàri la ni à ma 
filakt kàpsn (SS.L, SM.Lm) 
kôokôo là bi màra lase mogo mà ni à 
kogora i ra (SM.L, MD.Ktd) 
à bi yElEma (MD.Ktd) 
mogow bi à yElsma pogon na (SM.L, 
MD.Ktd) 
ni à bi mùso ra ni à kà den wolo, à bi 
den fana mins (SM.L) 
ô bi se kà wolo ni à ye (MD.Ktd) 
à bi jôli la (MD.Ktd) 
koroya (SM.Y) 
jôlintaya (SM.Y) 
sumaya bi yoro min, màra fana be yèn 
(00.B) 
an bi nogoya lô pini flakEra. An bi bàna 
togo mEn à tigi fs, an bi fla bo à ye 
(ST.K) 
Traitements 
Sùlàfinsan fàra lô bi lEss, kà à flaburu 
farà à kan, kà ô sùsu, kà ô tobi. À bi 
min, kà fiyE, 'çà kô (00.B). 
FàsakemE lili lô bi tobi kà to kà à min 
(TDM.B). 
Dàgà nani lô bi dôn à tigi ye bari, i ka 
kan kà fason nani nùnu bEE dàga dôn à 
ye kelen kelen (SFB.B). 
Kotama (dow ko bora) flaburu bi bo, kà 
balo, kà jà tile ra, kà à mugu bo, kà fàrà 
dafinsagba filaburuboninkura kan, kà 
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sùsu kà min. ni  cincirmin nogoyà ra file 
wolonfilà kono, à bi Ion ko màra lô, n bi 
taga kongo ra kà nà dàga dôn à tigi ye 
(SFB.B). 
LEngayiri fàra ni koomiiru (betaami) bi 
tobi kà mon, kà lenbùrùkumunji dooni 
min, kà fani biri i yErE la kà i yEre wusu 
ni jigbani nin ye. I bi flaji wErE bo, kà 
lenbùrùkumu kelen ks à ra kà à min 
ni màra ti i ra, tansyon ti i ming 
(TDM.B). 
Équivalent en français 
Inexistant 
Cette maladie pourrait correspondre à 
une pathologie parasitaire, à 
l'onchocercose, à certains troubles 
mentaux ou à la déchéance 
physique (a) 

Min 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Boire 

MOI] 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Appliquer par friction ou massage 

Mugan 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Sucer 

Mùgù 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Luxer 

Mùlùkù 1 
Source : (p: 173) 
Nature de la base : V 
Voir mùrilkù 

Mùlùkù 2 
Source : (p: 173) 
Nature de la base : N 
Variante : mùrùku 
Définition 
Mùlùku yi mogo ye min senw fàgàra 
(A). 
Équivalent en français 
Paraplégique 

Mura 
Sources : (MD.Ktd, SY.Ban, 00.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna là min bi mogo minE à 
nEnskirisira fE à nun na, kà à to à tigi 
nunji bi soro (A). 
Contexte 
Jikop' agami bi mura lase mogo mà 
(SY.Ban). 
Symptômes 
à bi nunji soro (MD.Ktd, SY.Ban) 
à bi kùun dimi (MD.Ktd, SY.Ban) 
à bi sogosogo blà mogo ra (SY.Ban) 
do fs, disidimi bi fàrà à kan (SY.Ban) 
Causes 
fopon (MD.Ktd) 
fùntEnikojugu fana bi mura lase mogo 
ma (SY.Ban) 
do be yen, à bi jisuma lô kô, ni à nànà 
jigbani kô, mura bi à minE. min bi 
jigbanin kô, ni à yi jisuma kô, mura bi à 
mins (SY.Ban) 
Traitements 
Kenkeliba flaburu bi tobi kà wusu. ni  
mura juguyara, i bi à ji doni kE kà baga 
tobi ni à ye, ka min (00.B). 
Ni fùntEnituman lô, wolon lili ni 
kongosira fàra bi tobi kà min. Ni 
nEnEtuman lô, wolon liIi, balansanyiri 
fàra, korongbèen fàra, à bi tobi, kà 
wusu, kà kô. Ni kan bi napaga ko, 
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kulàwen (dàgàrijùlàkan là) filaburu bi 
kô kà bàrà bara kà min (SY.Ban). 
Équivalent en français 
Rhume (a) 

Murakunbadimi 
Sources : (0S.B) 
Nature de la base : N 
Symptômes 
mura (0S.B) 
kundimigbEls (0S.B) 
Causes 
fopon (0S.B) 
jisumanmin fignEni tuman na (0S.B) 
Équivalent en français 
Sinusite (a) 

Murasogosogo 
Sources : (00.B, MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Définition 
Murasogosogo yi sogosogo ye min bi 
tùgù mura ko (A). 
Symptômes 
à tigi bi sogosogo (00.B) 
mura bi à tigi ra (00.B) 
à ti yElema (MD.ktd) 
Causes 
ni mura manà mogo minE, sogosogo bi 
nà. mura ni sogosogo bi tagamapogon 
fE (00.B) 
Traitement 
SEen là bi jEni ka kogo fàrà à kan kà à 
sin (sEgEn bi falen fion koro komi bin, 
kà_pofilabum jEni). Mugu nin bi dàn 
baga ra kà min, kà dàn situlu la kà 
mugan (00.B). 
Équivalent en français 
Toux accompagnant le rhume 

Murasogosogoman 
Source : (A) 
Nature de la base : N  

Définition 
Murasogosogoman yi bàna ye min bi 
mura ni sogosogo wili mogo rà, kà 
kùndimi, fàrigban ni fàrikumu fàrà à 
kan (A). 
Équivalent en français 
Grippe 

.Mùrùkù I 
Source : (SON.B) 
Nature de la base : N 
variante : mùlùkù 
Contexte 
Màra bi se kà mogo mùrùku (SON.B). 
Traitement 
Tùtùyiri filaburu kùru sàbà, 
màsabolomanden filaburu kùrù nani, 
kà à tobi kà to kà à wusu, kà à kà. Kà 
jala fàra bo kà tobi kà sigEnji fàrà à ji 
kan kà fânikolon kE kà to kà à tigi fàri 
digidigi ni à ye. À tigi bi wili kà 
tagama (SON.B). 
Équivalents en français 
Paralyser, être atteint de paralysie 

Mùrùkù 2 
Voir mùlùkù 2 

Mùrùkùbànà 
Source : (p: 174) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Poliomyélite 

Mùrùkùyà 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Paraplégie (a) 

Mùso ka jigbEman 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
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Définition 
JigbEman lô komi nonon, min bi bo 
mùsôya fc (00.B). 
Symptômes 
à bi kE bàna yé (00.B) 
à bi bàna caaman wele fana (00.B) 
à bi se kà sôpisi wele (00.B) 
ni à juguyara, cEko ti muso mine tugu 
(00.B) 
à bi se kà wolo bàli (00.B) 
Traitement 
À tigi bi tipoega (mosikan lô) filaburu 
tobi kà à min (00.B). 
Équivalent en français 
Leucorrhée (a) 

Mùsèkàyà 
Voir bobodimà 

MùsôkslE 
Source : (p: 174) 
Nature de la base : N 
Voir Wologb el Eya 

Mùsèkonodimi 
Sources : (SFB.B, OL.B, SM.L, SF.K, 
SY.B, ST.Y, TDM.B, SO.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : làndàlçonodimi (SO.B), 
bangikonodimi (SFB.B), kôrikonodimi 
(SoréO.B), gangekonoclimi (TDM.B) 
Définition 
Konodimi lô, min bi mùso mins ni à bi 
kalo ye (OL.B). 
Contexte 
Mùsôkonodimi bi nà mùso ft ni à bi nà 
kôli ye (SoréO.B). 
Symptômes 
dow bi tilè nani kt konodimi na 
(SFB.B) 
ni kalo kà nà à kùun bo lon min na, 
konodimi nin bi nogoya (SFB.B) 
kôri bi nà à ti 13 (SF. K) 

kôri ti nà (SF.K) 
kono bi dimi kôri nàtuman na (ST.Y, 
SO.B) 
mùsow do kono bi ô dimi ô bi son kà 
lànda ye (SO.B) 
mùsow ka konodimi do be yèn, ni à ko 
à bi à ka kôri ye tuman min na, à bi nà ô 
tùman (SY.B) 
ni kôri tEmEna, à le ka konodimi banna 
(SY.B) 
à tigi kono bi dimi kosobt (SM.L, 
OL.B) 
Causes 
ni i yi bop dumu i denmisEn tuman 
(OL.B) 
à bi bo kôri sira fE (SF.K) 
ni mùso binà kôri ye (SM.L) 
ni kalo bi nà (SI:13.13) 
ni cc bànàni jytnna ni mùso ye (SO.B) 
ni à tigi bi csko kE à ka lànda nàtuman 
na (SO.B) 
à bi damint à kalo ye folo. ni à 
damintna ni konodimi ye, à ti ban ni à 
fila ma kt (SI-13.B) 
Traitements 
Yiri kEmE ladon Iô bi lajytn, kà jtni 
joonment àràbà laban suft (ô lon yi 
filatigiw ni jôtigiw ka lon ye), kà dôn 
baga ra kà min (SFB.B). 
Sinjan Iili jàlan bi sùsu kà à mugu bo, 
kà to kà dôn baga ra kà min (SO.B). 
Kinlçirstanga (mosikan lô) lili, kà à yerc 
fàra lEst tilèbo ni tilèben na, kà fàrà à 
kan, kà sùsu, kà tEntEn, kà li funfun à 
kan, kà misi kogo kt ji ra kà ô ji do 
fimfun à kan, kà tila kà à jà kà soro kà 
to kà à pigi ji ra kà min (OL.B). 
Zandropoka (mosikan lô) filaburu bi 
sùsu, kà jà, kà à mugu bo, kà li pagami 
à ra, kà to kà à dumu sogoma ni wulaft 
(SoréO.B). 



Conséquences 
An ko ô man ko bangikonodimi, bari kà 
ô konodimi to mùso ra, à man teli ka 
den soro joonan (SFB.B). 
Ni ô konodirni nin bi à ra, à ti den SOr0 
(OL.B). 
Équivalent en français 
Dysmenorrhée (règles douloureusesXa) 

MilSèS0g0S3g0 
Sources : (00.B, ST.K) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Dogotoroso, ò ti mùsôsogosogo Ion. 
(00.B). 
Symptômes 
à bi damins ni mura lô ye (00.B) 
kàgàri bi à ra (00.B) 
à bi fogofogo dumu (00.B) 
Causes 
à bi bEE ra (ST.K) 
mogo bi wolo ni à ye (ST.K) 
ni cc ni mùso bi jenna, ni kelen 
sogosogora, mùsôsogosogo bi ô fila 
minE (00.B) 
Traitement 
Ni kelen sogosogora jEn &ming na, ni 
ô bi fE kàpogon to, kelen ka kan kà 
sogosogo, ô ra, sogosogo nin ti mogo si 
minE (00.B). 
Consequences 
Ni ô ma taga fila mine, ô ka sogosogo ti 
ban (00.B). 
Ni mogo tagara ni mùsôsogosogo ye 
dogotoroso, ô bi à fo ko sogosogogbe 
16, ô bi à tigi filakE kà dEse foo à bi sà 
(00.B). 
Équivalent en français 
Innexistant 

Mùsèyà 
Sources : (SSo.S, MD.Ktd)  
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Nature de la base : N 
Contexte 
Bagabaga bi joli falen csya walimà 
mùsôya ra (Sso.S, MD.Ktd). 
Synonymes : biye (p: 29), tùtù, 
tùtùnin (p : 240) 
Équivalent en français 
Sexe de la femme 

Miisèya jinogonogo 
Source : (f: 2) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Glaire cervicale (a) 

Nàpbàrà 
Source : (p :176) 
Nature de la base : N 
Voir mùlùkù 2 

Nàgàkorodimi 
Source : (SA.11) 
Variante : nàgàkorolàdimi 
Contexte 
Nagàkorodimi ka teli kà mùso minE ni à 
ka tiin wilila (SA.B). 
Équivalent en français 
Douleur pelvienne (a) 

Nàgàkorola 
Source : (p: 177) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Hypogastre (bas ventre) 

Nàgàkoroladimi 
Voir Nàgàkorodimi 

Nagalo 
Source : (p: 177) 
Nature de la base : N 



Nsrsmùgùmànbànà 
Source : (0S.B) 
Nature de la base : N 
Voir sumayaba 

Nongon 
Source : (p: 182) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Coude 

Nporon 
Source : (f: 15) 
Nature de la base : N 
Voir dana 

Nùgù 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Intestin 

Nùgùbà 
Source : (o: 83) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Gros intestin 

Nùgùdèni 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonyme : nùgùmiscri (p: 184) 
Équivalent en français 
Intestin grêle 

Nùginnissn 
Voir nùgùdèni 

Nùgùsogobànà 
Source : (c : 23) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Fièvre typhoïde (A) 

Équivalent en français 
Palais (de la bouche) 

Napogon 
Source : (p 178) 
Nature de la base : N 
Voir dôme) 

Nsgskorosigi 
Voir boloko 

Nen 1 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Langue 

Nsn 2 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Pus 

Nsnskiri 1 
Synonyme : lafyEn 
Équivalent en français 
Respirer 

Nenskiri 2 
Équivalent en français 
Respiration 

Nenskiribana 
Source : (MD.Ktd) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Voir sinsan 

Nsnjùrù 
Source : (p : 179) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Frein de la langue 
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Nun 1 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Nez 

Nun 2 
Nature de la base : N 
Synonyme : nunji 
Équivalent en français 
Morve 

Nunci 
Nature de la base : N 
Définition 
Mogo nun bi se kà. to kà jôli bo à yErE 
mà walimà ni à mandimina ; ô Iô yi 
nunci ye (A). 
Équivalent en français 
Épistaxis 

Nunji 
Voir nun 2 

Nunwo 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Narine 

panamini 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Vertige 

pandimi 
Source : ( SM.L, TDM.B, SS.B) 
Nature de la base : N 
Variante : pEndimi 
Synonyme : pandimijalan (SM.L) / 
pEndimijalen 
Définition 
pan ka bàna Iô yi pandimi ye (A).  

Contexte 
Apolo yi pandimi sugu do lô ye (SS.B). 
Symptômes 
i pan bi i dimi (TDM.B) 
bugu bi i pan kan i ti yerike (TDM.B) 
i panden cekapi ngà à ti datugu 
(TDM.B) 
pan bi nogo bo (SS.B) 
à bi kE komi nEsn bi pan na (SM.L) 
pan bi noro sogomà (SM.L) 
i ti yerikE kosobE (SM.L) 
pandimi sugu filà là (TDM.B) 
- sufEyerikEbaliya bi yElEma panciimi 
ye (TDM.B) 
- tùman do, pan bi wùlèn,panji bi soro 
('TDM.B) 
Causes 
à bi fàrisogo ra (SS.B) 
bànàba, min bi mogo bolo tigE tigE 
walimà femisEn (SM.L) 
ni jôli bôlila kà tEmE à ka hakE kan 
walimà kà dogoya ni à ka haks ye, pan 
limiyEri bi dogoya, nogo bi bo pan fE, ô 
lô binà kE bugu ye (TDM.B) 
sufEyerikEbaliya bi bo jôli Iô sira fE 
(TDM.B) 
pandimi do bi nà ni fEndo yi i bùgo i 
pan na. i pan ma ci ngà jôli jigira 
panden kan (TDM.B) 
ni fEn dônna mogo pan na (TDM.B) 
Traitements 
Ni sufEyerikEbaliya lô, gàngàfin bi tobi 
kà pan kô, kà do toni pan na ni 
tigEnfara ye (TDM.B). 
Ni fEn lô yi mogo pan bùgo, 
binbiriwulen bi kô, kà à pigi miniti flà 
walimà sàbà, kà à ji toni pan na 
(TDM.B). 
Ni fEn lô dônna mogo pan na, 
samisamiden kisE bi kE à tigi pan na. 
Wagati damani tEmE nin ko, à bi nogo 
nin sàmà kà bo (1DM.B). 
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Équivalents en français 
Ophtalmie, conjonctivite bactérienne, 
conjonctivite virale, trachome, 
conjonctivite hémorragique dite 
«apollo», traumatisme des yeux, cécité 
crépusculaire, amaurose (a) 

pandimijalan 
Voir pandimi 

pangolo 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Paupière 

pailWO 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Orbite 

psgEns 
voirjugeni 

pEgni 
Nature de la base : N 
Variante : rcgcni 
Synonymes : jàrâminc, sugung 
Équivalent en français 
Urine 

pEgcnibara 
Nature de la base : N 
Synonyme : sugunEbara 
Équivalent en français 
Vessie 

psgsnibosi 
Nature de la base : N 
Voir regenikebana 

psgsnidssE 
Source: (TI.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : psgEnisorobaliya (SFB.B) 
Définition 
Ni pEgEnidEsE bi mogo ra, à tigi ti 
pEgsni soro, bari à fàri bi dEss psgcni 
dilan mà, walimà à yErs bi dEsE flEgEni 
kE mà (A). 
Symptômes 
à tigi bi pegsni pini kà dEsE (TI.B) 
ni mogo ti psgsni soro (SFB.B) 
Causes 
jiminbaliya lô bi nà ni à ye (TI.B) 
fEnjalandumu kà soro i ti ji min (TI.B) 
Traitements 
Jàtigifaga lili bolofapàn kelen là bi tobi 
kà mon kosobE (mùru da ka kan kà bo 
kà pEn bari, Iili nin ka kan kà tigE sipE 
kelen). À tigi bi à ji min ni gàlàma ku ye 
(SFB.B). 
Bin do be yen komi dlite, à tigi bi à tobi 
kà à min cogo min ka di à ye (TI.B). 
Équivalents en français 
Rétention urinaire, anurie (a) 

psgsnidilanbaliya 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Synonyme : pEgEnintanya (A) 
Équivalent en français 
Anurie 

psenikEbaliya 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Rétention urinaire (a) 

psgeniksbana 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
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Synonymes : pEgEnibosi, 
pEgenilobaliya (A) 
Définition 
pEgEnibana yi bàna ye min bi à ke 
denmisEn ti se kà à ka pEgsni màra ; ni 
mogokoroba là, pEgenimurumuruw bi 
to kà bosi à ra (A). 
Synptôme 
pEgEni bi bo kà soro à tigi ma se 
pEgEnikEyoro (00.B) 
Équivalents en français 
Enurésie, incontinence urinaire, fistule 
vésico-vaginale (a) 

psgsnilobaliya 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Voir pigenikebana 

pEgEnintanya 
Voir fiegEnidilanbaliya 

jlEgEnisOrObaliya 
Voir pigenidese 

pEgeniwulen 
Sources : (SF.K, SS.L, 00.B, b : 23) 
Nature de la base : N 
Synonymes : korosinan (SF.K, SS.L, 
00.B) / korosinin (SFB.B), 
kanbelebabana (ST.K), 
pEgEnEwulenbana (e: 8) 
Définition 
_pEgEniwulen yi bàna ye min Idsc bi 
soro jinogow kono; ni à yi mogo minE, 
à tigi ka pEgEni laban walima à ka 
pEgEni yErE bi kE jôli ye (A). 
Contexte 
Ni sôpisi mEna i ra, à bi yElEman kà kE 
korosinin ye (SFB.B). 

Kanbelebabana là, à bi sOr3 mùso ra 
(ST.K). 
pEgEniwulen bi tà jôli fE (00.B). 
Symptômes 
à tig-i tùn bi pEgEni min kt à bi dimi, à 
ti dimi tugu, jôli lô bi bo doron (SFB.B) 
à bi à tigi dimi ni à bi pEgEni kE (SF.K, 
SS.L, 00.B, DAL.B) 
à bi à tigi jeni ni à bi sugunE kE (SD.S) 
à bi bo basi ye (SF.K) 
pEgni bi bo ni jôli ye (SS.L, 00.B, 
SM.Y, SS.B, SD.S, ST.K, DAL.B) 
à bi yElEma kà bo nEn ye ni à mEna 
(SF.K, SS.L, SS.B, SD.S) 
Causes 
ni sôpisi mcna i ra (SFB.B) 
dumunigbanidurnu (SF.K) 
cc ni mùso jEnyoro (SF.K, SS.L) 
ni à tigi ka pEgEni sisi yElEra mogo ra 
(SF.K, SS.L) 
ni i ka pEgEniwulentigi ka pEgEni sàgô 
(SS.B) 
jinogamin (SM.Y) 
ni pEgEnEwulentigi yi à ka fla fili ni i 
kà à sàgô (SD.S) 
ni i ma à flakE kàpEn, ni i yi den wolo, 
pEgEniwulen bi à mine (00.B) 
Traitements 
Siyiri ladon bi sùsu kà tomi fàrà à kan, 
kà tobi kà min (00.B). 
Bàgànin lili fàra ni kononisinji kenE bi 
sùsu kà jà, kà nà ô mugu bo, kà dôn 
tomibaga ra kà min. Fila nin tàna yi 
nOnOn là ye (SFB.B). 
Tuganinsinji ni dribàla ni sàgàkogo bi 
sùsu kà kE mugu ye. Mugu nin bi tà ni 
lènbùrùkumu, tomi, walimà toniki yé 
(DAL.B). 
Conséquences 
Ni i ma à flakE kàpEn, ni i yi den wolo, 
pEgEniwulen bi à mine (00.B). 
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Ni à ma flakE kàpEn, à laban bi yElEma 
kà ks sôpisi ye (00.B). 
Ni à korora i ra, ni i yi den wolo, à 
naninan bi kùrà, à bi kE dant° ye 
(pEgEniwulen bi sàba to nùnu mine) 
(00.B). 
Équivalents en français 
Hématurie, bilharziose + pyurie (a), 
bilharziose (a), (p: 188), 

pEgniwulenbana 
Source : (e: 8) 
Nature de la base : N 
Voir reeniwulen 

pEndimi 
voir_pandimi 

pcndimijalan 
Voir fiandimi 

pin 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Dent 

pinbo 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Voir kolob 0 

pindimi 
Sources : (DAL.B, SFB.B, FB.B, 
TI.B, 00.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
pindimi yi bàna ye min bi dimi lase 
pin mà, wagati do, à bi pin funu walimà 
kà à tôli (DAL.B). 

Contexte 
FEsumakojug-udumu là bi pindimi lase 
mogo mà (SFB.B). 
[.. ] k'an nyinw ko sogoma ni wulafE 
sango ko filanct dumunitow labo. Olu 
minw be kE sababu ye ka nyidimi d'an 
ma (e : 14). 
Symptômes 
à bi se kà kE pindimigbansan ye (FB.B) 
pin bi funu (FB.B, SFB.B, DAL.B) 
wôo bi ks pin na (FB.B, SFB.B) 
pin bi tôli (DAL.B) 
ni kolon yi pin dumu dùgumà, ni i ko i 
bi i da josi, à bi kE basi ye, i bi daji bo 
ni basi ye. fEn o fEn ka gbili dooni, i ko 
i bi ô dumu, à bi i toro. ô lô yi kolon ye, 
pindimi yEre yere (TI.B) 
Causes 
pin sonson (TI.B) 
kafe, sukaro ma à labo, kà à min 
yoroninkelen kà ji min (TI.B) 
kà glàsikurupimi (TI.B) 
kà jisuma min kà nà fEn gbani dumu 
(FB.B) 
fàa walimà ba cygn (TI.B) 
kolon (TI.B) 
sumaya damins bi se kà nà ni à 
ye (TI.B) 
fopon (FB.B) 
kobo ni tiunu lô bi wôo bo pin na 
(SFB.B) 
ni mogo ti à da kô (SFB.B) 
nogo (DAL.B) 
fEntimimanindumu lô bi nà ni pintoli 
ye (DAL.B) 
ni pinkelen tôlila ni à ma bon, à bi pin 
wErE min E (DAL.B) 
Traitements 
Yiri nani mugu lô bi kE kàpinbonbaara 
kE : simsun ni gblen ni tamakimba fàra 
bi jEni kà sùsu, kà ô mugu kE pin bon 
fila ye. Won mugu bi bo kà dôn 
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jigbanin na ni kogo clooni ye kà da 
lcùsùkusu ni à ye kà tila kà mugu dooni 
bo kà dôn pin wôo ra sani dimi kanà 
taga pEn fe, sani à kana bo pin nin na 
kà se pin wcrE mà (TI.B). Gulen fàra ni 
à lili mugu bi bo kà kt jigbani na kà 
kitsùlcusu sipen sàbà walimà sipEn nani 
ni mùso Iô kà soro kà sen kogo kan 
(FB.B). 
Nim filaburu bi sùsu kà ji kE à kan kà 
bla. Ô dùgùsàgbE, i bi ji nin sEnsEn kà 
dôn dàga kono, kà bEnctulu fàrà à kan, 
kà wili wili foo ji bi ban kà tulu to yèn. 
Tulu nin bi to kà à mon pin na, à dimi 
bi nogoya (00.B). 
Kerekete filaburu ni à den bi sùsu kà 
pagami ni nàre ye, kà à dôn dagàdèni 
kono kà à sigi tasuma kan. Ni à sisi bi 
bora, i bi i tigs gbsrE à ra, ni sisi 
màgàra i rie ra, i pin bi suma (00.B). 
Gbege filaburu ni à lili bi balo kà jà, kà 
à mugu bo. Mugu nin bi bo kà dôn 
pinwo kono kà do bo kà josi à gcrEn 
fE. Ni pin nin fununa lè, i bi flamugu 
nin kE dàgàdèni kono, kà à sigi ta kan 
kà à tobi. Ni i yi dàga nin jigi, i bi biri 
à kùnnan kà i da wusu. Funtmin nin bi 
sogo, nen bi ke ji nin konon (SFB.B). 
Won kàla mugu bi bo, kà kogopanden 
fàrà à kan. Ni mogo pin bi à dimi, à bi 
mugu nin bo kà dôn pinwo ra, dimi bi 
à màla. SufE, filamugu nin do bi kE 
jigbanin na, kà à kE kà da kùsùkusu ni 
à ye kà bon kogo kan sipE sàbà ni CE 
là, sipc nani ni mùso là. Ni pin fununa 
à bi jigi (DAL.B). 
Ni pin ka kan kà bon, basanbo ni 
sùsEbo dooni bi pagami flamugu nin 
nà kà kE kà pin bon (DAL.B). 
Équivalents en français 
Maux de dent (abcès dentaire, carie 
dentaire, traumatisme dentaire) (a). 

flinju 
Source : (p : 190) 
Nature de la base : N 
Voir pinsogo 

flinsogo 
Nature de la base : N 
Synonymes : pintara, pinju (p: 190) 
Équivalent en français 
Gencive 

pinsogodimi 
Source : (A) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni pinsogo tigera walima ni à fununa, 
ô lô yi pinsogodimi ye (A). 
Équivalent en français 
Gingivite (a) 

pinsogobana 
Source : (c : 23) 
Nature de la base : N 
Voir pintoli 

pinta ra 
Source : (p: 190) 
Nature de la base : N 
Synonymes : pinju (p: 190), pinsogo 
Équivalent en français 
Gencive 

pintoli 
Sources : (DAL.B, FB.B, SFB.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : Ninsogobana (c: 23) 
Symptômes 
wôo bi lcc pin na (FB.B, 
pin bi tôli (DAL.B) 
Voir aussi rindimi 
Équivalent en français 
Carie dentaire (A) 
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pon 
Source : (p: 192) 
Nature de la base : V 
Voir nenekiri 1 

ponden 
voirpalin 

ponin 
Sources : (00.B, SS.B, SM.Y) 
Nature de la base : N 
Synonymes : fErimisEn (SS.L), ponden 
(00.B), bi (00.B), ponisan (b : 31) 
Définition 
ponin yi denmisEnbanayElEmata ye, 
min bi den fàri gban kosobe, kà à nunji 
ni à panji soro, ka non gbeman 
gbEmanw bo à da kono; ni à yi mogo 
min mins kà ye à ti à minE tugu (A). 
Contexte 
ponin bi Icc kùrùkùrùmisEnw ye mogo 
fàri bEE ra (00.B). 
Symptômes 
à tigi fàri bi kiiru kùru (SM.Y, SS.L) 
àbi-fari birindi (00.B) 
à bi bo fàri la kà kt kùrùkùrùmisEnw ye 
ni à bi pini kà nogoya, ni ô tE, à bi kono 
na lè (SS.B) 
à bi denmisEnw minE, à bi ô pan wùlèn, 
ni à ma filaks kà pEn, à bi ô pan 
cycn (00.B) 
ni à bi den na, ô ti à ko ni ô tE, bàna bi 
sycko kà dôn kono na (00.B) 
ni à binà ban tùman min na, à bi 
konoboli bila den na (00.B) 
sogosogo ni mura bi tara à kan (00.B) 
Causes 
à wagati lô be yèn, à ka jugu finitEni 
tuman na lè (SS.B) 
ni à ma =go min minE kà ye, à bi se 
kà i minE hali ni i korora (00.B) 

à bi mogo minE sycnko kelen (00.B) 
à bi teme mogo fs (à bi yElema) 
(00.B) 
Traitements 
Yarseyamdè (mosikan là) lili bi bo kà 
tobi kà à ji ke kà baga tobi ni à ye à tigi 
bi à min (00.B). 
DakisE ni ji dooni ni fan bi dôn dàga 
kono ka ô bàràbara, ni fan nin monna, à 
tigi bi à woro kà à dumu, kà fanfara fàrà 
dakisE kan kà taga ô fili sira kan 
(00.B). 
Ni bàna nin nana kà dùgu bEE minE, ni 
sanba bènna, ni dàden falerma doron, 
bàna nin fànga bi ban à yErE mà(00.B). 
renigbE lili bi dôn jidaga kono, bEE bi 
to kà ô ji min. Ni à ma mogo min mins 
folo, ni à bi to kà ji nin min, à ti à mine 
tugu. (SS.B) 
Équivalent en français 
Rougeole (a) 

ponisan 
Voir pin 

pOnmin£ 
Source : (o : 78) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Asphyxie 

pOnininEw 
Source : (o: 78) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Appareil respiratoire 

Poron 
Source : (b: 36) 
Nature de la base : N 
Voir datici 
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Selijidon 
Source : (p : 212) 
Nature de la base : N 
Voir boloko 

Sèn 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Pied, jambe 

Sèndimi 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni bàna dimi sìgìni bi sèen na, ô yi 
sèndimi ye (A). 
Contexte 
Sèndimi bi se kà se sènkelen ma, kà sèn 
tokelen to (00.B). 
Symptômes 
ni sèen bi dimi sôgo ra (00.B) 
ni à tigi tagamana kà mEn walimà kà lo 
kà mEn, à dimi bi yElE sanfE (00.B) 
Traitement 
Sùnsun fàra lô bi lEst kà sùsu kà sign 
fàrà à kan kà to kà à mon (00.B). 
Équivalent en français 
Algie du membre inferieur (a) 

Sènfàgà 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni sèen ti se kà yElEma à yErE mà, à ti 
se kà firin firin, à ti se kà fosi kE tugu à 
yErE ma, ô yi sènfaga ye (A). 
Équivalents en français 
Paraplégie, monoplégie du membre 
inférieur (a) 

Sènfàgàbànà 
Sources : (e: 17, c : 30) 
Nature de la base : N 

Sanakolo 
Source : (p : 204) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Tibia 

Saniya 
Source : (o: 83) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Hygiène 

Sankirimu 
Source : (f: 22) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Chancre mou 

Saye 
Sources : (MD.Ktd, TI.B, OS.B, 
TDM.B) 
Nature de la base : N 
Voir sumayaba 

SayegbEman 
Source : (SoréO,B) 
Nature de la base : N 
Voir sumayagbE 

Seere 
Source : (p : 212) 
Nature de la base : N 
Synonymes : seerejalan (p: 211), 
serebana (c : 18) 
Équivalent en français 
Kwashiorkor 

Seerejalan 
Source : (p : 211) 
Nature de la base : N 
Voir seere 
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Équivalent en français 
Poliomyélite (A) 

Sènfùnù 
Source : (SON : B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Ni funu seera sèen mà, ô lô yi sènfunu 
ye (A). 
Symptôme 
ni mogo sèen fununa (SON.B) 
Traitement 
Ni mogo kà fila kô kà à too tà kà fili 
dùgùmàniso ra. Ô pàmà lô bi CE 

dùgùmàniso wolonfilà ra, kà kogo ni 
dôndôwulen fàrà à kan kà à jEni, kà to 
kà à dôn baga ra kà à min, kà do ke 
tulugbE ra kà à fàri mon ni à ye 
(SON.B). 
Équivalent en français 
Enflure du membre inferieur (a) 

Sènjù 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Talon 

Sènkàlàbùgù 
Source : (p : 212) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Mollet 

Sènkél én 
Nature de la base : N 
Voir sinkèlènnin 

Sènkèlènnin 
Nature de la base : N 
Synonyme : sènkèlèn 
Équivalent en français 
Uni j ambiste 

SèntigE 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Plante du pied 

SEgElE11 
Sources : (TI.B, b: 25, c : 31) 
Nature de la base : N 
Définition 
StgElEn yi bàna ye min ni à kogo ra 
mogo fàri la, à bi tùmùjanw labo à tigi 
gôlo fE (A). 
Contexte 
SEgElEn tùrnu ka teli kà bo sèen lô 
ra (TI.B). 
Symptômes 
à bi bo sèen na komi sinntinin; ni i yi i 
bolo blà à ra à bi korni reni. ni  à sera, 
tùmu bi à kùun bo (TI.B) 
à bi mogo bàri baara ma foo i ka sigi kà 
lafiyEn (TI.B) 
Causes 
à bi soro jinogomin ni jinogoko 16 
fE (TI.B) 
Traitements 
Ni à yi à kùun bo, ô bi à siri jèse ra, kà à 
kùrù sani à kanà sègi kà dôn. À ti sàmà 
sango à kanà tigE. Ni à tigEra, à bi sèen 
funu (TI.B). 
Balansan kisE bi jEni kà à mugu bo. À 
bi pagami situlu la ka mon, do bi bo 
bolo pan nani, walimàpàn sàbà ni CE 
lô, ka kE fen na kà à min. Balansan kisE 
yErE bi se ka kùnù fana. ni  i yi den tan 

i bi sàn tan kE, bàna nin ti i 
minE (TI.B). 
Équivalents en français 
Dracunculose (Ver de Guinee), filariose 
(a) 

SEgEn 
Voir Sien 
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SEME 
Nature de la base : N 
Variante : SOME 

Équivalents en français 
Moelle, cerveau 

Serebana 
Source : (c: 18) 
Nature de la base : N 
Synonymes : seere (p : 212), seerejalan 
(p: 211) 
Équivalent en français 
Kwashiorkor 

Sida 
Sources (SFB, f: 16) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Sida 

Sifilisi 
Source : (f: 17) 
Nature de la base : N 
Voir clana 

Sigasiga 
Sources : (00.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : yèngètu, yegeru 
(p : 253) 
Contextes 
Ni sigasiga bi mogo ra, à tigi nEnEkiri 
ni à ka kuma bi to kà tige tige. 
Sigasigakojug-u bi mogo da kànga 
(00.B). 
Causes 
bàna bi se kà sigasiga lase mogo mà ni 
à tigi bi fe kà sà (00.B) 
sigasiga bi se fana kà mogo mine hall 
ni i ka kEnE (00.B)  

Traitement 
Siyiri feeren minw manpi ni à bi bùrùn, 
à là bi tonbo kà jà, kà sùsu kà ks mugu 
ye, kà dèn ji ra à tigi bi à min (00.B). 
Équivalent français 
Hoquet 

Sign 
Sources : 	00.B) 
Nature de la base : N 
Variante : sEgEn 
Contexte 
BarakEkojugu bi sigEn lase mogo mà 
(FB.B). 
Cause 
Farikumu là bi rià ni sign ye (FB.B). 
Traitements 
Jalayiri fàra bi sùsu kà ji kE à ra, kà à 
min (FB.B). 
Nim filaburu bi sùsu kà ji ke à kan kà 
bila. Ô dùgùsàgbE, i bi ji nin sensen kà 
don dàga kono, kà bEnEtulu fàrà à kan, 
kà à wili wili foo ji bi ban kà tulu to 
yèn. Tulu nin bi to kà mon fàri la 
(00.B). 
Équivalent en français 
Fatigue (a) 

SiMi 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Se coaguler, se solidifier 

Sin 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Sein 

Sindi 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Allaitement 
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Sindimi 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni mùso jigira, ni à ka sindicogo 
manpi, à bi se kà sindimi lase à mà 
(SA.B). 
Équivalents en français 
Mastite, algie du sein (a) 

Sinji 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Lait maternel 

Sinkéléndimi 
Définition 
Ni sindimi yi sinkelen doron lô mins, 
ô bi wele sinkelendimi (A). 
Équivalent en français 
Affection unilatérale du sein (voir 
algie du sein) (a). 

Sinlaban 
Nature de la base : N 
Voir làgàrè 

Sinogoi 
Nature de la base : V 
Variante : sùnogo 1 
Équivalent en français 
Dormir 

Sinogo 2 
Nature de la base : N 
Variante : sùnogo 2 
Équivalent en français 
Sommeil 

Sinogobàllyà 
Nature de la base : N  

Définition 
Ni bàna, kùnko walimà miriyajugu yi 
mogo bàli sinogo mà (A). 
Équivalent en français 
Insomnie (a) 

Sinsàn 
Sources : (00.B, RN.B, STK, SM.Y, 
TI.B, SF.K, SFB.B, SON.B, SS.L, 
TDM.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : nEnEkiribana (MD.Ktd) 
Définition 
Sinsan yi nEnEkiridegu ye walimà 
nEnEkiribana min bi to kà bàri kà wili 
mogo ra, kà à ka nEnEkiri siri (A). 
Contexte 
Sinsan ye nEnEkiribana lô ye (00.B). 
Symptômes 
à bi mogo minE à fogofogora (RN.B) 
i ti se kà nEnEkiri kà pEn (ST.K, SM.Y, 
MD.Ktd, SF.K) 
à bi nEnskiri dègù (TI.B, SFB.B, RN.B) 
à bi ntnEkiri Mill£ (SFB.B) 
à tigi bi nEnskiri kà dEst (TI.B) 
à tigi ti se kà nEnEkiri kàpEn (SFB.B) 
à nEnEkiri bi siri komi ô yi sEntiri siri à 
disi ra (TI.B) 
à tigi bi ntnEkiri, nEnEkiri bi taga sanfE 
(SON.B) 
à tigi bi fmfan kà dEsE (SS.L) 
à bi pan mini mini (SS.B) 
à bi mogo wàsi (RN.B) 
à bi =go bèn (SS.L) 
à tigi ti se kà baaragbElE kE (SS.L, 
SF.K) 
à tigi bi sogosogo (00.B, SS.L) 
à tigi bi sogosogo nga à ti sogosogo 
panama (SON.B) 
à bi mogo sèen funu (SS.L) 
à bi mogo da ni à nun bcc yele (SF.K) 



Causes 
à bi bo dùgùkolon na (ST.K) 
ni i kà kolon sogo kà kapan à mà, à bi i 
mine (ST.K) 
à bi jôli la (SS.B, MD.Ktd) 
fôrônto lô bi nà ni sinsan ye (TI.B) 
bàna nin bi fogofogo ra (SS.L) 
turnu fitini fitini lô bi dôn fogofogo ra 
kà nogo caaman ladon yen (RN.B) 
cycn lô (hérédite) (SF.K) 
ni balo saniyani ts (SF.K) 
Traitements 
Jôôro lili (TDM.B) 
LEngE fara ni jun fàra bi bo fan nani fE 
(koron, tilèben, kogodugu, wôrôdugu), 
ni dùndukarantan ka bon wolonfilà. Kà 
ô sùsu, kà ô mugu kt baga ra kà à min 
walimà ka à ks papiye kono kà à kiirti 
komi sikarEti, kà à mEnE, kà to kà à sisi 
sàmà (SFB.B). 
pinkelen ni mandensunsun ni jààjoona. 
à filaburu lô bi bo kà tobi, kà kô, kà 
min (00.B). 
An bi à tigi bail sôgo ma folo, kà soro 
kà à filakE ni mangoro filaburu ye 
(TI.B). 
Jalayiri fara ni kanifin mugu bi bo kà 
don jigbanin na kà min. Ô ko, i bi 
nonokEnE veri pankelen min kà fàrà à 
kan (RN.B). 
Popoyiri logo jànin bi jEni kà sin, kà to 
kà à mugan walimà kà à dôn baga ra 
kà à min (SON.B). 
KôlônkisE den kemE bi kô kà dôn 
buteli kono, kà lènbùrùkumun den 
kEme ci ka ô ji bisi kà dôn buteli nin 
kono; kà to kàpagami lon bEE, ni à yi 
tile sàba soro, à tigi bi to kà à min. À 
bi sinsan ni sogosogo fason bec ban 
(SON.B). 
Équivalents français 
Asthme, dyspnée (a) 

Siranya 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Angoisse, peur, anxiété (A) 

Sôgie 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Chaire 

Siigôbànà 
Nature de la base : N 
Synonyme : toni (o: 82) 
Équivalent en français 
Goutte 

Sokotaga 
Source : (p :218) 
Nature de la base : N 
Synonymes : banalcotaga (00.B, 
p: 20), bôo (TDM.B, DB.B, p: 32), 
kàbinètaga (1DM.B) 
Contexte 
Ni tùmu bi =go kono, ni ô yi à ka 
sokotaga file dogotoroso, à bi lon 
(00.B). 
Équivalent en français 
Selles 

Sokotagasorobaliya 
Sources : (TDM.B, ST.B) 
Nature de la base : N 
Voir Icon.ci 

Soli 
Source : (p :218) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Circoncision 

SOO 
Source : (p : 219) 
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Nature de la base : N 
Synonymes : soofobana (p : 219), zoon 
(p: 260) 
Equivalent en français 
Variole 

Soofobana 
Source : (p : 219) 
Nature de la base : N 
Voir soo 

Sôpisi 
Sources : (SM.L, 00.B, SB.B, DAL.B, 
SFB.B, SM.Y, SS.L, SSS.B, SON.B, 
f: 15) 
Nature de la base : N 
Définition 
Sôpisi yi jsnbanayElsmata ye min bi 
mogo jEni à psgenikstuman na, kà nsn 
tùgù psgsni ko (A). 
Contexte 
Ni cc ni mùso jsnna, ni sôpisi bi kelen 
na, à bi tokelen nin mins (00.B, 
SM.L). 
Symptômes 
à bi à tigi jtni psgsnikt turnan na 
(SSS.B, SB.B, SM.L, DAL.B) 
à psgsnikskunfolo ni à laban bi à dimi 
(SFB.B) 
ni psgsni bi nà, à bi jsni, ni à bi ban à 
bi jEni fana (SM.Y) 
à bi nEn bo csya walimà mùsôya ra 
(SS.L, SM.L, DAL.B) 
à bi nsn ks psgsniwo kono (SFB.B) 
à bi nàgàkorola dimi (SM.Y) 
nEn bi bo psgsni tùman na (SM.Y) 
nen bi bo pEgsni bi soro kà tùgù 
(SM.L) 
ni à tigi bi psgsni ks, à laban bi ks 
jigbsman ye (00.B) 
bàna bantuma, à bi CEE kili bcc funu, à 
fàri bi fàgà, à ti se kà tagama (00.B) 
à bi cincin ceya ra (SSS.B)  

Causes 
à bi yElsma ni à tigi ka gasi yslsra 
mogo ra (00.B, SB.B, SEB.B) 
à bi soro psgsni ft (SSS.B, SFB.B) 
kà taga psgsni kE yoro ra min man kan 
(DAL.B) 
do ka mùsôpinin bi à lase à ma (SFB.B) 
à bi soro CE ni milso jEn yoro la (SS.L, 
SM.Y, SSS.B) 
à bi yElsma mogo ra (SM.L) 
kà jsn ni mùso ye bàna nin bi min na 
(DAL.B) 
à bi SOT3 ba sinji ra (SS.L) 
ni i sera à tigi ka minànogonin mà 
(SM.Y) 
silipunogonindon (DAL.B) 
psgsniwulen bi ysltma kà ks sôpisi ye 
(SON.B) 
Traitements 
Siyiri ladon bi sùsu kà tomi fàrà à kan 
kà tobi kà min (00.B). 
Bàgànin lili fàra ni kononisinji ksns. Ô 
bi sùsu kà jà, kà ô mugu bo. À bi dôn 
bagagbansan na (kùmu ni sigEn ti min 
na) kà min. Fila nin tàna yi nonon lô ye 
(SFB.B). 
Dugàlen filaburu bi sùsu kà à jà kà to kà 
à tobi walimà, kà à kE jikalan walimà 
tomi na kà à min (SSS.B). 
Wo, kanifin, pamakubara, fsfs, 
kogogbEls ani sunbala. Ô bi sùsu kà ks 
mugu ye, kà to kà à dôn baga ra kà à 
min, kà à mùnpu wagati damani, fila bi 
baara ks i kono i bi soro kà dumuni ks, 
kà ji min. Ô ko, sùlàfinsan fàra walimà 
à lili bi bo, kà à mugubo, kà to kà à wili 
wili kà à fyt (SON.B). 
Bàna nin ka jugu etc lô mà bari, ni à ma 
filakE, ni à sera hakE do mà, à bi se kà à 
ka wolo nàgàsi (SSS.B). 
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Équivalents français 
Chaude pisse (gonorrhée), urethrite 
gonococcique, urétrite (a) 

Sèro 
Source : (p 219) 
Nature de la base : N 
Équivalent français 
Lombes (rein (dans la langue 
commune) / partie inférieure du dos) 

Sôdedimi 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Sôràdimi ka teli kà mùsàkonoman 
mine (SA.B). 
Équivalent en français 
Lumbago (a) 

SOgOS0g0 1 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Tousser 

SOgOSOg02 
Source : (00.B, ST.K, RN.B, SB.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : sogosogogbansan (ST.K, 
RN.B) 
Hyponymes : sogosogojalan (SS.S), 
sogosogokoro (00.B), mùsôsogosago 
(00.B), murasogosogo, 
sogosogokàgàriman (A) 
Contexte 
Sogosogo bi tùgù bàna caaman ko 
(00.B). 
Symptômes 
sogosogogbasan ti mogo fàri ban komi 
sogosogogbs(RN.B) 
daji bi bo à ra (RN.B) 
à tigi disi bi dimi dooni (RN.B)  

Causes 
sogosogo bi bàna bss ra (SB.B) 
mogo bi wolo ni à ye (SB.B) 
à bi soro banàbàgâto daji ra (SB.B) 
ni bàna bi fogofogo ra (RN.B) 
kotigs (RN.B) 
Traitement 
Fogofogo kàla ni jalayiri den min bènna 
kà psrsn. Ô là bi jsnni kà sùsu kà dem 
baga ra kà à min (RN.B). 
Équivalent en français 
Toux (a) 

SOgosOgOgbasan 
Source : (RN.B, ST.K) 
Nature de la base : N 
Von' sOgas•Og9g0 

S3g0S3g0gbE 
Sources : (SF.K, ST.K, RN.B, SoréO.B, 
00.B, TI.B, MD.Ktd, SB.B) 
Nature de la base : N 
Variante : sogosogogwc (f: 2, b : 39) 
Synonyme : sogosogomàgàmàn (SS.B) 
Définition 
Sogosogogbs yi bànayslsmata ye min 
bi sogosogo men mogo ra, kà disidimi 
lase à mà ; à tigi bi fàsà, kà sign, kà to 
kà kàgàri bo ni sogosogo ra (A). 
Contexte 
Sogosogogbsto daji bi sogosogogbs 
lase mogo mà (MD.Ktd). 
Symptômes 
à tigi bi fàsà (SF.K, ST.K) 
à tigi bi yEltma kà gbs (SF.K) 
sogosogogbs bi mogo jà (RN.B) 
à tigi bi sogosogo tùman bcc (TI.B, 
SF.K, MD. Ktd) 
ni à bi mogo ra, à ti tigs (SoréO.B) 
à tigi bi sogosogo kà soro mura ti à ra 
(SoréO.B) 
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sogosogogbE fana bi daminE ni mura là 
ye (00.B) 
sufE à bi sogosogo foo kà wili kà sigi 
(SoréO.B) 
à bi kE komi i jùsùkun binà tigE (TI.B) 
à tigi ni here faranna (SF.K) 
à bi à tigi fanga beE ban (RN.B, SS.B) 
ô sogosogo ti ban (SB.B) 
à tigi nEnEkiri bi dègù (MD.Ktd) 
à tigi bi sogosogo kà t'option (ST.K) 
à tigi bi sogosogo ni jôli ye (TI.B) 
à tigi bi kàgàru bo (ST.K) 
à tigi ka kàgàru ka fEgt (00.B) 
à ka kàgàru gbEni lô (00.B) 
daji bi bo à ra (RN.B) 
à tigi disi bi à dimi (SM.Y, RN.B) kà 
taga sogo ko fE (TI.B) 
Causes 
à bi daminE ni mura lo ye (00.B) 
ni misisi walimà jàkùtnasi bènna nonon 
kono ni i yi ô min (SF.K) 
à bi yElEma mogo ra (MD.Ktd) 
bànàbàgàto daji (SB.B) 
dumuni (SM.Y) 
sôgo (SM.Y) 
fôrôntôdùmùkopuman nàfa (TI.B) 
Traitements 
Sani kà se filakEyoro, à tigi bi notion 
min, kà ji min, kà jùsùkun ka kE1E 
sabari (TI.B). 
Wo lili, jôôro lili ni sinjan liIi.ò mugu bi 
bo kàpagami, kà to kà à mugan 
(SoréO.B). 
Équivalents en français 
Tuberculose pulmonaire, bronchite 
chronique, cancer broncho- 
pulmonaire (a) 

SOgOsOgOgwE 
Sources : (f: 2,b : 39) 
Nature de la base : N 
Voir sogas'ogogbs 

SOgOsOgOjalan 
Sources : (SS.S, e: 53) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni wilira i ra, ni i kà ji min, à bi màla 
(SS.S). 
Équivalent en français 
Toux sèche (a) 

Sogosogokàgàrimàn 
Voir Sogosagokagaroman 

Sogosogokagarolaman 
Source : (e: 53) 
Nature de la base : N 
Variante : sogosogokagariman (A) 
Définition 
Sorsogokagarolaman yi sogosogo ye, 
min ni à bi mogo ra, ni à tigi bi 
sogosogo, à kan ka maga, à bi kàgàro 
bo tinnan bEE (A). 
Équivalent en français 
Toux grasse (a) 

Sogosogokoro 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Sogosogokoro bi se kà sàan sàbà 
walimà sàn nani kE mogo ra (00.B). 
Symptômes 
à ti ban (00.B) 
à tigi bi kàgàru bo (00.B) 
à ka kàgàru ka gbili ni sogosogogbE 
kàgàru ye (00.B) 
Causes 
à bi nà ni sababu lô ye. à sababu bi taga 
ngà sogosogo bi to. à sababu yi mura lô 
ye (00.B) 
Traitement 
SEgcn là bi jgni kà kogo fàrà à kan kà à 
sin (sEgEn bi falen poon Icor° komi bin, 



kàponflaburu jEni). Mugu nin bi dôn 
baga ra kà à min walimà kà à diin situlu 
la kà à mugan (00.B). 
Équivalent en français 
Toux chronique (A) 

SOgOSOgOnlàgàifià11 
Source : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Voir sog-asogagbe 

SOME 
Voir seine 

SO11 
Voir diisiikim 

Sondimi 
Voir jùsiikimdinzi 

Sonkùn 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Épigastre (A) 

Sonkùnclimi 
Nature de la base : N 
Définition 
Sonkùndimi yi dimi ye min sigi sonkiin 
na, fùru sanfEyoro la. Sonkùndimi bi to 
kà tùgù kononaj oh ko tùmàn caaman 
(A). 
Équivalent en français 
Épigastralgie (A) 

Sufaundimi 
Nature de la base : N 
Variante : sufekungolodimi 
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Définition 
Kiuidimi do bi to kà wili mogo ra 
wulafE walimà suf8, ô lô yi 
sufEkundimi ye (A). 
Équivalent en français 
Cephalée nocturne (a) 

Suftkungolodimi 
• Nature de la base : N 
Voir sufekundimi 

SufEyerikEbaliya 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : surafiyen (c: 19) 
Définition 
SufEyerikEbaliya yi bàna ye min bi à to, 
ni tile bènna, ni yeelen te yèn, mogo ti 
yerikE tugu (A). 
Contexte 
Ni suftyeriktbaliya bi mogo ra, ni dùgu 
gbEra, à ti Ion ko fEn bi à tigi ra, ne, su 
mana kô, à tigi ti yerikt tugu (TDM.B). 
Symptômes 
Do be yèn, ni tilèkun bènna kà ban, à ti 
yerikE tugu foo kà taga dùgu gbe. Ni ô 
mEnna mogo ra, ô yerikEbaliya nin lô 
binà kE pandimi ye ( MM.B). 
Cause 
SufEyeriksbaliya bi bo jedi lô sira fE. Ni 
i jôli ka dogo, ni yoro sumana, jôli ka 
bôli bi sumaya, ni tilèluin bènna, à fàri 
bi sumaya, nEnE bi à tigi minE 
(1DM.B). 
Traitement 
Ni sufeyerikEbaliya là, engem bi tobi 
kà pan kô, kà do toni pan na ni 
tigEnfara ye (TDM.B). 
Équivalent en français 
Cécité nocturne 
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SllgUnE 
Nature de la base : N 
Voir flegeni 

SugunEbara 
Voir jegenibara 

SugunEkEbaliya 
Source : (p : 223) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Anurie (p), rétention urinaire (voir 
pEgEnikEbaliya) (A). 
Sug-unEsorobaliya ou 
sugunEdilanbaliya qui signifient 
littéralement 'incapacité à produire 
l'urine conviendraient davantage pour 
désigner «anurie» que sugunekebaliya 
qui signifie littéralement 'impossibilité 
d'uriner'. 

Sugunerninsw 
Source : (o : 78) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Appareil urinaire 

Sukarobana 
Sources : (SS.L, o: 80), DAL.B, TI.B) 
Variante : sukarubana (DAL.B) 
Nature de la base : N 
Synonyme : dyabEti (TI.B) / jabEti 
(DAL.B) 
Définition 
Ni mogo manà sukaro dumu, à fàri 
t'and° lô bi à baara kà fànga di fàsaw 
mà; ni ô baara ti ks, fàri bi bànà 
sukarontanya, walimà 
sukarocayakojugu bolo ; ô lô yi 
sukarobana ye (A). 

Contexte 
Sukarobana bi se kà kt fàacyEn, walimà 
bacycn ye (SS.L). 
Symptômes 
à bi sonkun dimi (SS.L) 
ni joli bi à tigi fE, à ti suman (SS.L) 
à bi se kà jôli tige (SS.L) 
à bi à tigi funu funu (TI.B) 
ni ô yi à tigi digi, à fàri bi dôn komi 
manje kà soro kà vvili (TI.B) 
à tigi kàpEgEnikE bi caya kojùgù 
(DAL.B) 
Causes 
sukarodumukojugu (SS.L, SM.Y) 
à bi mogokoroba doron lô minE (SS.L) 
fôrônto bi nà ni dyabEti ye (TI.B) 
Traitement 
Manje kisE bi sùsu kà à mugu pagami 
kàbàmugu ra kà tobi baga ye à tig-i bi à 
min (TI.B). 
Équivalent en français 
Diabète (diabète sucré) 

Sukarubana 
Voir Sukarobana 

Sumaya 
Sources : SS.B, MD.Ktd, DB.B, 
TDM.B, SS.So, SS.L, SD.S, SM.Y, 
OS.B, ST.Y, SM.L, SN.B, e : 237) 
Nature de la base : N 
Synonymes : surnayagbansan (1DM.B) 
sumayabana (e: 37), jont8 (p: 119) 
Définition 
Sumaya yi bàna ye min bi soro sôsônin 
fE (0S.B). 
Contextes 
Kabini bikotE, sumaya kEnin bs 
karnanagwanko ye an ka kongoduguw 
ra (e : 32). 
Sumaya ye duniya banaba folo ye, k' a 
sababu kt, sumayato be mogo miliyari 
kelen bo duniya kono (e : 34). 



391 

Symptômes 
à tigi bi ygrgygrg (MD.Ktd, SB.B, 
MD.Ktd, SN.B) 
à bi ngng kari mogo ra (SM.L, SM.Y, 
SN.B, SSS.B) 
à tigi bi foonon (SB.B, MD.Ktd, SS.So, 
SM.Y, ST.Y, ST.K, MD.Ktd) 
à tigi fàri bi fàgà (SB.B, SS.So) 
à bi kono jà (SS.L) 
à bi fàri cincin (SS.L) 
à bi kùun dimi (SS.L) 
i tùgùyon bi i dimi komi ô yi i bùgo 
bùgo, i ti se kà tagama (SN.B, DB.B) 
à bi kunbiri dimi (DB.B) 
à tigi bi sogosogo (SS.L) 
à bi fàri gbàn (SM.L, SS.So, ST.Y, 
SSS.B, OS.B) 
à tigi tige bi gbàn (SS.L) 
à tigi tigg bi gbg (MD.Ktd) 
à tigi pankisg ni tiggkononan bi 
yglgman kà kg ngrgmuguman ye 
(DB.B) 
à bi pan minimini (SM.Y)/ munumunu 
(DB.B) 
à bi kono kari (SD.S) 
Sumaya banakisg be son soso le kono, 
o min fana b'a son adamaden 
banabagato fg a joli min tuma na. Kabi 
duniya ka di, adamaden ni soso bi 
banakig yelema nyogon CE ten (e :34). 
Causes 
samiya (SS.L) 
ni i tagamana sènlakolon yoro sumani 
kan (SB.B) 
ni kunankunan simina, à ti se kà toni 
dumuni na kà à tôli (TDM.B) 
sukarodtunulçojugu (SB.B, SS.So) 
tulufgn ni sukarofgndumucaaman 
(DB.B) 
tulufgn dumukojugu (ST.Y, ST.K, 
DB.B) 
dumunisumani (ST.Y)  

dumunisumaman ni dumunitimiman ani 
ji (SSS.B) 
nivakinitabaliya (ST.Y) 
ji (SS.B) 
sogosogo (SS.B) 
siggnkojugu (SF.K) 
ni à bi i fàri la, ni à ma wili, ni i 
tagamana kà siggn, à bi wili (SN.B) 
ni i bi dolo min i ti dumuni kg 
(MD.Ktd) 
sôsônin (0S.B) 
Dow b'a fo ko sumaya be son dumuni 
dow kgnin seen fc i n'a fo: 
sukaramanfgnw, tulumanfgw, sogo, 
dolo, jinogo an'o nyogonnaw. Doow 
fana b'a fo ka ba soro an ka lamini 
sababu fg : yonsumakojugu, sanjiw, 
tile, kinninfgnmisgnw, (soso, limogo, 
dabiw) walima saniyabaliya fg : farigolo 
ni soo (e : 32). 
Traitements 
Diribala ni gondo lili bi tobi walimà kà 
pigi kà to kà à rnin, kà à kô. Bànàbàgàto 
bi kgngya, ngrgmùgùman nin bi ygrgkg, 
surnaya nin bi b3 ni pEggni ye à bi à 
ygrE son (DB.B). 
Diribàla liIi bi tobi ka min (SN.B). 
Diribàla ni sinjan lili mugu bi bo kà_pigi 
ni kùmùnji ye kà min (SSS.B). 
Sinjan filaburu ni samatulo filaburu 
(0B.Ban). 
Sônsg (mosikan lô) lili bi pigi ni tomi 
ye kà to kà à min (SN.B). 
Note médicale 
Sumaya tagamasiyenw 
Sumaya banakisg mana don mogo joli 
kono, a be se ka tile 8 walima 12 kg ni 
bana ma wil'a fg folo. o ko, bana 
tagamasiyg n folow be soro ka ye: 
faridimi, kundimi, farigwan, 
kononyagami (konoja walima konoboli, 
foononggg, foono, konofunu ani 
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konodimi). 0 tErnEni ko yErEyErE be 
na : banabagato fari be yErEyErE, tuma 
do a nyaa bi minimini ni kundimi ani 
foono ye. NEnE be Icar'a la, a be se ka 
yErEyErE ten foo ltEri kelen nyogon. 0 
wagati le ra fana, fari bi gwan papapa, 
kun be dimi kosobE bon° be caya. 
Ni wasi tuma nana se, farigwan be 
mala. Banabagato fari bec be kE wasiji 
ye. Kundimi be norya, banabagato be 
sEgEn kosobt nga, dimi be nogoya. 
Ni fura ma kt, farigwan be to ka na ka 
segi tile saba saba nyogon. Ni logokun 
saba nyogon sorola o la, farigwan be 
nogoya foo kana tunu. Nga nin bEE ko a 
be se ka na ni barika ye wagati min ka 
diya, o ka teli ka kE mogo ra, 
fanganyanaman te mogo min na ani 
denmisEn minw sii be ta kalo naani ma 
ka taga bila saan naani na. 0 le bi se ka 
na n'a tigilamogo ka kirin ye. 0 le fana 
be na n'a saya ye tuma caaman. [... ] 
0 tEmE nin ko, an ka lon ko 
sumayabana mana to ka den mina ka 
caya, o le bina ni joliban ye den fari la, a 
b'a barika ban ka mo goya, ka fari 
labila bana caaman fE . Musokonoman 
fE, sumaya be se ka kono tinyE 
walim'a be jigi n'a wagati ma se. 
(e: 35-37) 
Sumaya be nyatigE cogo di? 
an ka soso kE 18 (e: 37) 
Ka furaw ta sango ka sumaya nyatigE 
(e : 40) 
Sumaya be furakE cogo di ? 
Farigwan fEEn o fun man'an soro an 
ka kan ka furaks ni sumaya ka furaks li 
miiriya ye. Nga, ni farigwan ti nogoya 
ra tile damani tEmEni ko (tile 1 foo ka 
se 3 ma), an ka kan ka teliya ka taga 
dogotoroso la. (An ka sumaya furakE li 
katimu laj8). Tuma o tuma ni farigwan 

nana an ka kon ka fulakE ni niwalçini 
ye, i n'a fo sumaya lo (e : 40-41). 
Équivalent en français 
Paludisme 

Sumayaba 
Sources : (SF.K, SB.B, SS.So, SS.L, 
ST.Y,SD.S, TI.B, TDM.B, SA.B, SON.B, 
OS.B, i) 
Nature de la base : N 
Synonymes : saye (i, MD. Ktd, TI.B, 

OS.B), jôkàjo (i, MD.ktd, 
OS.B), jôkàjo wùlènman (SFB.B), 
nErEmùgùmànbànà (OS.B) 
Définition 
Bàna le) min siginin bi biyEn kan ni à 
bi mogo tigEw, à sènw ni à flEnw kE 
nErEmùgùman ye (A). 
Contextes 
Ni jiàkàjo bi mogo ra à bi ye à bolo ra 
(MD.ktd). 
Sumayaba, ni an ko min mà ko sayi, à 
bi pEn ni pegcni kE nErEmuguman ye 
(TI.B). 
Symptômes 
à bi pan wùlèn komi nErE (SB.B, SM.L, 
SS.So, SD.S, ST.K, TI.B) 
à bi pan }ce nErEmùgùrnan ye (SF.K, 
SY.Ban, OS.B) 
à tigi pan ni à tigE àni à dafru bi yElEma 
kà kE nErEmùgùman ye (TDM.B) 
à bi yElE panden na (SS.So) 
panji bi lo à tigi pan na tùman bEE 
(TDM.B) 
à bi sonnifara ni tigEkononan kE 
nErEmùgùman ye (OS.B) 
à bipEgEni kàngà (SB.B) 
ni mangorosumayalà, à bi pan ni 
pEgEni 1(8 nErEmùgiunan ye (TI.B, 
SFB.B) 
à tigi da bi kunanya (SFB.B) 
à bi fàri fàgà (SB.B) 
à fàri bi gbàn (SFB.B, OS.B) 
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dow sèntigs ni ô bolotigE bi gbàn, dow 
ta bi suma (TDM.B) 
à tigi bi kuman komi fàto (SS.L) 
à tigi bi fonon (TDM.B) 
à tigi ka fonon sayini lô (ST.Y, SS.B) 
à bi fàri gwapaga (SD. S) 
à bi nEnE kari à tigi ra (TI.B, SN.B, 
SFB.B) 
à tigi bi yErE yErE (SN.B) 
à tigi fàrigolo bi kE komi ô yi bùgùri kE 
kà à tigi mon (TI.B) 
à tigi tùgùyorow bi à dimi (SN.B) 
a tigi pana bi munu (TDM. B) 
à bi garagara ni tùgùdaw dimi (SA.B) 
à bi biyEn ni disi dimi (SA.B) 
à bi fogofogo ni biyEn kEIE (SA.B) 
à bi à tigi sogosogo (SA.B) 
Causes 
sôso ka cinin (SD.S) 
ni kunankiman simina, à ma se kà toni 
dumuni kan kà à tôli ( 
kunankiman ti baara kE (SY. Ban) 
à bi bo biyEn lô ra (SY.Ban) 
dumuni (0S.B) 
sôgôtuluman (SD.S) ni dumunituluman 
(SD.S) 
ni mùso lasiri la ni à ti son dumuni mà 
(SY.Ban) 
ni cEE lô, i bi à sorp à bi minin kE, o lô 
bi à kE kunankiman ti baara kE 
(SY.Ban) 
sukarodumukojugu (SD.S, SON.B) 
kà mangorokura walimà sikura dumu kà 
à fàra filì kà soro mangorosanji ma bèn 
folo (mangorofara ni sifara yi fla Iô ye) 
(TI.B). mangorobugu min dumuna, ô bi 
sàn wErE kono, ni mangorow ko ô binà 
feeren dabo, min tùn dônna fàri la, ô 
binà baara daminc. sii ka sumaya fana 
bi SOTO ô cogo kelen nin lô ra. (TI.B) 
sigEn (SN.B) 
fopon, ni i sira kEnsmà (SFB.B)  

sumaya bi fàri la, dumuni lô bi ks 
sababu 
ye kà à lawili (SON.B) 
ni sumaya kogora mogo fàri la (SON.B) 
tigEndumu ni tuludumu (SON.B) 
kà sigi walimà kà la dùgumà 
sàmiyàtuma na, gasi bi wili kà dôn i fàri 
la (SON.B) 
Traitements 
Sinjan, pamaku, pàpàye, jôôro ni nErE 
lili ani kanak ô mugu bi bo kà dôn 
baga ra, kà kE jisuma walimà jigbani na 
kà min, walimà kà à mugan (TDM.B). 
À tigi kà mangoro min dumu, ô filaburu 
lô bi kari kà siri, kùrù nani ni mùso lô, 
kùru sàbà ni cEE lô, kà tobi, kà to kà 
wusti, kà min, kà kô. FilakE tuman na, 
bàlili be yèn kà taga sôgo fan fE. Ni 
sumayatigi bi sôgo dumu, ô bi do fàrà à 
ka sumaya fànga kan. Sôgo bi blà tile 
sàbà ni CE ià, tilè nani ni mùso là. Ni 
sisumaya lô, à bi filakE ni sifilaburu ye 
komi mangoro ta bi ks cogo min na 
(TI.B). 
Diribàla lili ni tomi (SN.B). 
Timitimini, dribàla lili ni zamasgo 
(mosikan là yi nin ye). Ô bi tobi, kà li 
kE à ra, kà min (SA.B). 
Bàti fàra ni à lili, samancrE fàra, dribàla 
fàra ni à lili. Ô bi sùsu kà jà, kà ji kE à 
kan kà to kà à min (SFB.B). 
Saye lô fànga ka bôn ni sumaya too 
filà nin bEE ye. Ô sèn fE, sumayaba ka 
fila bi sumayagbE ani sumayagbansan 
filakE (TDM.B). 
Nne bi bànàbàgàto ye kà soro kà fila 
dilan kà à fànga bEn ale ka 
fàngàbànhake nin mà. Hali ni à tagara 
à tà cogo o cogo, à bi à filakE ngà à ti à 
kElE (TDM.B). 
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Mùso ta filakE man gbEls. TEnpo 
(dàgàrijùlàkan na) ni yirifla wEre bi 
bàrà bara kà min (SY.Ban). 
Sani bàna kanà jEnsEn fàri la, jigbani ti 
kô, à tigi ti sigi tasuma koro (ST.K). 
Équivalents en français 
Hépatite virale, jaunisse, ictère, fièvre 
jaune (a) 

Sumayabana 
Source : (e: 37) 
Nature de la base : N 
Voir Sumaya 

Sumayagbansan 
Source : ( IDM.B) 
Nature de la base : N 
Voir sumaya 

SumayagbE 
Sources : (TDM.B, SY.Ban, SS.L, 
SF.K, SFB.B, DAL.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : jôkàjôgbEman (SFB.B), 
sayegbE (SoréO.B) 
Définition 
Sumayagbe yi sumaya sugu do lô ye, 
min bi jôlintanya lase bànàbàto mà (A). 
Contexte 
SumayagbE ka jugu ni sumaya yErE ye 
(SY.Ban) 
Symptômes 
à bi =go ming à pan na (SoréO.B) 
à ka teli kà bolo ni sèen fàgà (SS.L, 
SM.L) 
ni ô yi à tigi sogo, à fàsa bi jà (SS.L) 
à ti mogo pan kE nErEmugu ye 
(SY.Ban) 
à ti mogo pan fin (SY.Ban) 
à bi pan gbe (SM.L) paas! (TDM.B) 
parapara para (SY.Ban) 
à tigi tige bi gbE (MD.Ktd) 
à ti à tigi la, à ti à to yen (SY.Ban)  

i bi taga soro fànga ti à fe (TDM.B) 
à tigi fogofogo bi non à garagara ra kà 
to kà à dimi (SF.K) 
à tigi fàri bi gbàn (SF.K) 
à ti se kà dumuni kE panama (SY.Ban) 
à bi fàri fàgà, à bi kE komi mogo yi i 
bùgo ni bere ye (SFB.B) 
kolotuguyon bi dimi (SFB.B) 
à tigi fàri bi fàga (DAL.B) 
à bi sikôkirikara kE (SFB.B) 
à bi la kà laiman à yErE mà (DAL.B) 
Causes 
ni kunankunan simina, à ma se kà toni 
dumuni kan kà à toli ( I'DM.B) 
jii, kolonji, koji (SY.Ban) 
ni sanjiba kà mogo bùgo (SFB.B) 
dumunifEn (SFB.B) 
ni sumaya kogora mogo ra (DAL.B) 
Traitements 
Bànàyiriba fàra bi bo konn ni tileben 
na (SFB.B, DAL.B) kà à tobi, kà à min, 
kà à kô (SFB.B). 
Bànàyiri fàra bi lesE tilèbo ni tilèben. Ni 
à bi dôn dàga kono, bàangàna 
(yirimasa) cEman - ô bi bo sufs- kelen 
bi bila dùgumàn, kelen bi la sanfs, kà 
tobi. À bi min kà kô. Ni cE là, à bi à ko 
komi seliji bi tà cogomin na, kà jEnEba 
kô. ni  mùso là, à bi à kô gbansan 
(DAL.B). 
rgIcpère filaburu bi bàrà bara kà to kà 
min. Ni sinogo tigErE à pan na, à bi jun 
filaburu tobi kà min. Sani ka fanga son, 
à bi jaranonfon, kErEkEttyiri, ni 
bàatàani (dàgàrijùlàkan lô) bi tobi kà to 
kà à kô (SY.Ban). 
Équivalents en français 
Paludisme viscéral, paludisme grave 
avec anemie sevère, anémie (a) 



Sumaya min bi mogo 
kono jà 
Source : (SY.Ban) 
Nature de la base : N 
Symptômes 
tùgùdaw bi dimi (SY.Ban) 
daji bi caya à tigi da ra, à bi à yirà ko 
tùmu là (SY.Ban) 
tiurian bEE à kono bi jà (SY. Ban) 
ni konoja ko à bi à blà, à bi kc komi 
togotogoni (SY.Ban) 
Causes 
à bi bo dumuni fàan fE, dumunijalan, 
piminfEn (SY.Ban) 
tùmu (SY.Ban) 
Traitement 
Sèlinsà (dafinkan là) liIi walimà juùn 
filaburu bi tobi kà min kà konoja kElt. 
DàmàtEmE bi fila nin na. Ni mùso là, an 
bi à piniga ni kalo ma -Mme à ra. Sabù, 
ni à konoman là ni à yi fila nin tà, à bi 
cycnnin kE. An yi min ye sisàn, à Icor° 
ko bànà wErE bi se kà nà ni sumaya ye 
komi konoja walimà tùmu (SY.Ban). 
Équivalent en français 
Inexistant (ce terme signifie 
«paludisme qui entraine la 
constipation» mais il ne correspond 
pas à un type de paludisme reconnu en 
médecine moderne). 

SilMàyEiCmàfi 
Source : (o: 80) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Digestion 

SùmàyclEmàminEw 
Source : (o: 78) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Appareil digestif 

395 

Sùmùni 
Nature de la base : N 
Équivalents en français 
Furoncle, abcès 

Sùnogp I 
Nature de la base : V 
Voir sinogo 1 

SiEn0g0 2 
Nature de la base : N 
Voir sinogo 2 

SurafiyEn 
Source : (c: 19) 
Nature de la base : N 
Voir sufeyerikealiya 

SÙSÙ 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Piler 

StiSilli 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Pilage 

SyEn 1 
Voir qepe 1 

SyEn 2 
Voir IJEJ78 2 

Taalen 
Sources : (SY.Ban, OS.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Bàna là nga à bi 110 fàri la komi ni 
taalen yi rnogo cin à bi kE cogo min. Ô 
là à bi wele ko taalen (SY.Ban). 
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Symptômes 
Wagati do, à bi kE komi à fàri 
birindira, tilè damani, à non bi tunu kà 
bo à fàri la kàpagami à basi ra. ni  à 
nàna dem à seego ra, à bi kE bàna 
nin ye. 
Bàna nin bi mEn mogo ra, i bi à soro 
ko à tùn bi à tigi ra kàbi à 
denmisEntuman (SY.Ban). 
À bi bùton bo mogo fàri la. À bi kg 
komi jigbani là bonna à figi fàri la. À 
bi à tigi dimi foo à sonkun na. À tigi ti 
se kà sinogo (0S.B) 
Causes 
kunantobana nà sira là yi taalen ye 
(SY.Ban) 
à bi jòlila (0S.B) 
taalen (0S.B) 
Traitement 
Nàpga ni gàa (dàgàrijùlàkan na) fàra bi 
bàrà bara kà kà ; à bi à sôgo ni à basi 
filakE. Sirgà (dàgàrijùlàkan na) fàra, 
wolon lili ni bàti lili bi kùru kùru kEIE 
(SY.Ban). 
Équivalent en français 
Zona (a) 

Taga 
Source : (p: 228) 
Nature de la base : N 
Synonyme : tagalagomi 
Équivalent en français 
Machoire 

Tagajulapin 
Source : (p : 228) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Molaire 

Tagalagomi 
Source : (p: 228)  

Nature de la base : N 
Voir taga 

Tùgùdà 
Source : (SA.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Stunayaba bi garagara ni tùgùdaw dimi 
(SA.B). 
Voir kolotuguda 

Tùgùyoro 
Sources : (SN.B, DB.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni sumaya bi i ra, i tùgùyoro bi i dimi 
komi ni ô yi i bùgo bùgo (SN.B). 
Voir kolotuguda 

Tansyon jigità 
Sources : (FB.B, SF.K, SS.L) 
Nature de la base : N 
Synonyme : jàlidEsEbànà (o: 83, 
p: 107) 
Définition 
Ni tansyon kapi, à ka kan kà se hakE do 
mà, ni mogo taa jigira kà tEME ò hakE 
nin kan, à yi tansyon jigita ye (A). 
Contexte 
Jôlintara bi tansyon jigita lase mogo 
mà (SS.L). 
Symptômes 
Ni tansyon jigita là, ni i yi pEgEni kE 
flen kono sufE, sogomà, pEgEni nin bi 
to flen na (SF.K). 
à bi sèen funu (FB.B) 
à bi jèli sumaya (FB.B) 
à bi jàli sinogo (FB.B) 
fàri bi giliya (FB.B) 
sèn bi funu kà kE komi funufunubana 
(FB.B) 
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Causes 
ni jôli jigira kà tEmE (SS.L) 
ni kono bi to kà kàsi (FB.B) 
Traitement 
renigbE filaburu ni à lili mugu bi dôn 
jigbanin na kà min (FB.B). 
Équivalent en français 
Hypotension artérielle 

Tansyon min bi yElt 
Source : (FB.B) 
Nature de la base : N 
Voir Tansyonyeleta 

TallSy011yE1Eta 
Sources : (00.B, SF.K, SS.L, 
I DM.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : tansyon min bi yElE 
(FB.B), kogobànà (SS.L, FB.B), 
jôlicàyàbànà (00.B, TDM.B), 
basicayabana (SON.B), 
Définition 
Ni tansyon kapi, à ka kan kà se hakE do 
mà, ni mogo taa yElsra kà ô hakE tEmE, 
ô yi tansyonyElm ye (A). 
Contexte 
Ni tansyonycleta juguyara mogo mà, à 
bi se kà nà ni fankèlènfaga ye (00.B). 
Symptômes 
à bi wele tansyon nga, an bi à fo ko jôli 
lô cayara (00.B) 
à bi mogo basi caya à fàri la (SON.B) 
ni ô yi à tigi bisi yoro do ra, à non bi 
to (SF.K) 
à bi mogo funu (SF.K, SON.B) 
ni tansyonyElEta là, ni à tigi yi pEgEni 
to flen na, ni wagati damani tEmena, 
pEgEni bi tunu (SF.K) 
à bi mogo cc kà bèn (SS.L) 
wagati do à bi kE komi nEnEkiri binà 
tigE (00.B)  

à bi pan fin (00.B) 
à bi mogo sèen funu (SS.L) 
à bi pan mini mini (SS.L) 
à bi son dimi (SS.L) 
à bi fàri kaliya tùman bEE (FB.B) 
jôli bi bôli kojùgù (FB.B) 
à bi fàri dirni (00.B) 
à bi tagama gbEleya (00.B) 
ni à tigi tagamana dooni, à bi sigcn 
(SON.B) 
à bi nà ni jàtigs ye (FB.B) 
à jàa bi pan pan (FB.B) 
à bi nà ni sigEn ye (FB.B) 
à bi mogo kùun pagami (TDM.B) 
à bi mogo pan fycn (TDM.B) 
à bi mogo mùrùku (TDM.B) 
fàri bi giliya (FB.B) 
Causes 
balokojugu (SF.K) 
ni i jôli cayara (00.B) 
ni jôli cayara walimà kà jigi kà tEms 
(SS.L) 
sirantErEn dato (SF.K) 
pEnbErE dato (SF.K) 
ni kono bi jà (FB.B) 
dow ta fana bi nà ni kôokôo ye (FB.B) 
i jôli kapi, i làfiyanin là, tansyon bi e lô 
minE ( I'DM.B) 
mogo min ti baara gbElE kE, min ti wàsi 
kà ye (TDM.B) 
dumtmidiman lô bi nà ni tansyon ye; 
(sissfan, sôgojEninin) (SON.B) 
Traitements 
À tigi bi kogo dabilà (SS.L). 
NErEkisE lô bi jEni (à jEni tuman, i ti 
kuman mogo si fE), kà à sin kà to kà à 
dôn jigbani na kà min (00.B). 
Cirikoro fàra bi sùsu, kàpigi jigbani 
na, Là min, kà. tila li min kà farà à 
kan (FB.B). 
FasakEmE bi ciici, kà à tobi, kà à 
min (TDM.B). 
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Gbàna (nobga, mosikan na) f'ara bi tobi 
kà kô, kà min. Sani fila kà kE, à tigi ka 
kan kà siscsogo, sisefan, bààsogo, 
tigEnkEns àni sôgojEninindtunu dabilà. 
Sàgàsogo ni misisogo ti tobi ni ji ye, ô 
bi yiran lè kà jà kà soro kà ô dumu 
(SON.B). 
Équivalent en français 
Hypertension arterielle 

Tetanosi 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Tétanos. Voir aussi jàlibànà 

TEgE 
Nature de la base : N 
Variante : tigE 
Équivalent en français 
Paume 

TEntEn 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Tamiser 

TigE 
Voir tge 

Tin 
Contexte 
Ni mùso kà tin wilira, à kono bi à dimi 
kosobE (SA.B). 
Équivalents en français 
Travail (d'accouchement) (a) 

TingbElEyà 
Nature de la base : N 
Voir wologb&eya 

Tinkonodimi 
Définition 
Konodimi min bi nà ni tin vvilira, ô lô yi 
finkonodimi ye (A). 
Équivalent en français 
Colique du travail d'accouchement 

TinminElà 
• Source : (p : 235) 

Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Accoucheur (personne qui fait 
accoucher) 

Toni 
Source : (o : 82) 
Nature de la base : N 
Voir sôgôbànù 

Tônsè 
Source : (p : 237) 
Nature de la base : N 
Voir clônsô 

TOgOtOgOnin 
Sources : (FB.B, SON.B, SFB.B, 
o: 81, b : 18, DA.L, SFB.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Togotogonin yi bàna ye, ni à yi mogo 
nùgùba soro, à tigi kono bi à dimi, à bi 
taga banakotaga ra tùmàn caaman tile 
kono, bôpanama ti bo ngà, min bora, à 
jiyanin là, jôli bi t-ùgu à ko, walimà à bi 
kE komi Min lô pagaminni bi à ra (A). 
Contexte 
Togotogonin yi bàna ye min ni nogo 
cayara mogo kono, à bi to kà bo à yErE 
mà ni i bi taga bôkEyoro (FB.B). 
Symptômes 
kono bi funu (SON.B) 
kono ti bôli panama (SON.B) 
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ni à tigi yi bo kE, à bi kE komi nun kà 
pagami ni basi ye (SON.B) 
à tigi bi taga kàbine na sipEn caaman 
tile kono (SFB.B) 
à bi bàra jùkoroyoro dimi (SFB.B) 
bôo ti bo caaman ngà i ti se kà lEri kelen 
kE M i ma taga bôkEyoro (FB.B, 
SFB.B, SON.B) 
jôli bi bo bôo ra (EB.B, SFB.B) 
nEEn bi bo bôo ra (FB.B) 
nogogbEman bi bo à ra (SEB.B) 
à bi bo komi daji bào ra (FB.B) 
Causes 
ni nogo cayara mogo kono, à bi to kà bo 
à yErE mà, ni i tagara bào kE (FB.B) 
dumuni là bi à lase mogo mà (SFB.B) 
ni dumuni ma bEn i kono mà (SM.L, 
SON.B) 
sàgôkEnEdumukojugu (SFB.B) 
sàgo ni tien là bi togotogoni lase 
mogo mà (SON.B) 
Traitements 
Sùnsùn filaburu bi sùsu kà sà.pon mugu 
dooni kE à ra, kà à suman pàan sàbà 
walimà nani ni mùso là, kà à min 
(FB.B). 
Gbànin IiIi fàra, ni kErEkEtc fàra, ni 
tùrnEnin fàra, à bi balo, kà jà, kà à 
mugu bo, kà à dàn bagà walimà 
jigbanin, walimà kafe ra (notion ti fàrà à 
kan) kà à min (S1-B.B). 
TigEnfara bi Ic6 kà jà, kà sùsu, kà 
tEntEn, kà kE i tigE ra kà mugan kà ji 
min kà la à kan (DAL.B). 
Won fàra bi tobi kà min walimà kà à 
sùsu kà to kà kE baga ra kà min ; kà 
wagati damani kono kà soro kà dumuni 
kE. Màndènsunsun (kàrà.mogosunsun) 
fàra walimà à lili bi tobi kà to kà à min 
walimà kà to kà baga tobi ni à ye kà à 
min (SON.B). 

Équivalent en français 
Dysenterie (a) 

Tonsè 
Voir dôrisô 

Tùgùdà 
Voir kolotuguda 

Tùgùyoro 
Voir kolotuguda 

Tùgùdàdimi 
Nature de la base : N 
Synonyme : tùgùyorodimi 
Équivalent en français 
Artralgie 

Tùgùyorodimi 
Voir titedàdimi 

Tulo 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Oreille 

Tulodimi 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Définition 
Tulodimi yi bàna ye min bi sigi tulo 
ra (A). 
Contexte 
Tulodimi bi se kà mogo tulo pErEn fo 
kà nEn bo à ra (00.B). 
Symptômes 
tulo bi dimi (00.B) 
nen bi bo à ra (00.B) 
Traitements 
Nimfilaburu bi sùsu kà ji kE à kan kà à 
bla. Ô dùgùsàgbE, i bi ji nin sEnsEn kà 
à dem dàga kono, kà bEnEtulu fàrà à 



kan, kà à wili wili foo ji bi ban kà tulu 
to yèn. Tulu nin bi to kà toni tlo kono 
à bi jà (00.B). 
Équivalents en français 
Algie auriculaire, otite (a) 

TulopErEn 
Source : (00.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Ni tùloperen ma filakE joonan, à bi se 
kà na ni tulogberen ye (00.B). 
Symptômes 
Ji bi bo tulo fE (00.B) 
tùrnan do, =11;5 bi bo (00.B). 
Équivalent en français 
Otite (a) 

Tùmù 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Ver. Voir kionatumu I 

Tùmùjàlèn 
Source : (BS.B) 
Nature de la base : N 
Voir koloci 

TurukE mE 
Source : (f: 23) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Condylomes acuminés (a) 

Tùtù 
Source : (p: 240) 
Nature de la base : N 
Voir milsôyà 

Tùtùnin 
Source : (p: 240) 
Nature de la base : N 
Voir mitsôyà 
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WàSi 
Voir wayi 

W àSiii 
Voir waqji 

Wàsilì  
Voir Wasill 

Wili wili 
Nature de la base : V 
Équivalents en français 
Bouillir, bouillonner 

W010 1 
Source : (SM.L) 
Nature de la base : V 
Contexte 
Ni màra bi mùso ra, ni à kà den wolo, 
à bi den fana minE (SM.L). 
Voil • fie 

W010 2 
Source : (MD.Ktd) 
Nature de la base : V 
Contexte 
Mogo bi se kà wolo ni màra ye 
(MD.Ktd). 
Équivalent en français 
Naître 

W010 3 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Contexte 
Gangikonodimi lô kEnin bE kà wolô 
gbElEya à tigi mà (TDM.B). 
Voir fiai 

Wolobaliya 
Source : (f:15) 



Nature de la base : N 
Voir densorobaliya 

WologbtlEya 
Source : (TDM.B, 00.B) 
Nature de la base : N 
Synonymes : tingbElEya, jigigbEltya 
(TDM.B, SA.B), mùsôkEle (p: 174) 
Définition 
Ni fEn kà mùso kà wolo bàli, walimà 
kà à gbElEya, ô lô yi wologbElEya 
ye (A). 
Contexte 
Mùso ka wologbEltya bi se kà bo den 
sigicogo ra à kono (00.B) 
Causes 
do be yèn, fosi ti à toro, ngà ni à yi 
kono tà ni à jigituman sera, à jigiko bi 
gbElEya (TDM.B) 
gangikonodimi lô kEnin be kà wolo 
gbElEya à tigi mà (1DM.B) 
Traitements 
Tiriki lili bi tigE tigE kà dôn dàgàkura 
la, kà à sigi tasuma na, ni lili nin 
=rima kà kE takami ye, i bi à fàgà ni 
sigEnji ni sitùmùmugu ye. À ftnfin nin 
bi pagami ni kongotigi lili mugu ye kà 
à sùsu. Ô mugu nin bi kE jisuma nà kà 
min ni gàlàma ku ye kà à to seri kogo 
kan sipEn nani. Filaji do bi pagami ni 
situlu ye kà kE à tigi ko ra yoro nani. 
Hali ni den tôlila kà à kolow gbànsan 
lô to à kono, à bi kolo nùnu bo. Ni den 
dô ma fàgà fana, à bi bo (TDM.B) 
Équivalent en français 
Dystocie (a) 

Wololalo 
Source : (p : 247) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Contraception 
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Wolonugu 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Utérus 

W0t0 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Cuisse 

Wotokolo 
Source : (p: 248) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Fémur 

WOSi 
Nature de la base : V 
Variante : wàsi 
Équivalent en français 
Transpirer 

WOSiii 
Nature de la base : N 
Variante : wàsiji 
Équivalent en français 
Sueur 

WOSili 
Nature de la base : N 
Variante : wàsili 
Équivalent en français 
Sudation (transpiration) 

Wulan 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Écorcher 

Wùlèn 
Nature de la base : V 



Équivalent en français 
Rougir 

W11111 
Source : (p: 250) 
Nature de la base : N 
Voir for o 

Wulukala 
Source : (p: 250) 
Nature de la base : N 
Voir fa.° 

WUSU 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Fumiger 

Wusuli 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Fumigation 

Ye 
Nature de la base : V 
Équivalent en français 
Voir (quelque chose) 

Yeli 
Nature de la base : N 
Variante : yeri 
Équivalent en français 
Vue 

Yèngètù 
Source : (p: 253) 
Nature de la base : N 
Voir sigasiga 

Yegeru 
Source : (p : 253) 
Nature de la base : N 
Voir sigasiga 

Yeri 
Voir yeli 

YerikEbaliya 
Source : (TDM.B) 
Nature de la base : N 
Voirfterit oya 

YerEyErE 
Nature de la base : V 
Équivalents en français 
Trembler, grelotter, palpiter 

YorojanyerikEbali 
Source : (p : 258) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Myope 

YOrOjanyerikEbaliya 
Source : (p : 258) 
Nature de la base : N 
Équivalent en français 
Myopie 

Zàanfàrà 
Nature de la base : N 
Contexte 
Zàarifàra yi bàna ye, min bi mogo gèlo 
wulan wulan (A). 
Équivalent en français 
Pityriasis versicolor (a) 
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Zanki 
Sources : (SB.B, SM.Y) 
Nature de la base : N 
Synonyme : bagabaga, bagabagabana 
Contexte 
Zanki bi mogp for° pinn kà 1(8 joli ye 
(SB.B). 
Voir bagabaga 

Zankri 
Sources : (SS.B) 
Nature de la base : N 
Voir Icôritigebàllyà 

Zoon 
Source : (p: 260) 
Nature de la base : N 
Synonymes : soo, soofobana (p : 219) 
Équivalent en français 
Variole 
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Abcès 
Poche de pus; amas de pus collecté 
dans une cavité au sein d'un tissu (j). 
Selon sa localisation, il y aura par 
exemple, des abcès dentaires, des abcès 
du membre inférieur, etc. 
Symptômes : douleur, œdème et parfois 
de la fièvre. 
Cause : infection par des bactéries 
pyogènes. 
Le traitement est antiinfectieux et selon 
le cas, il faut procéder d'abord à une 
vidange de la collection purulente. 
Équivalent en julakan 
Sùmùni 

Accès pernicieux 
Voir neuropaludisme 

Accouchement 
Équivalent en julakan 
Jigili (synonyme : wolo3) 

Accouchement prématuré 
Équivalent en julakan 
Kikàwôle) 

Accoucher 
Équivalent en julakan 
Jigi (synonyme : wo/o 1) 

Accoucheur 
Personne qui fait accoucher. 
Équivalent en julakan 
Tinininelà 

Aigreur 
«Sensation désagréable d'acidité dans 
la région épigastrique, accompagnée 
de régurgitations, d'éructations». 
Causes : gastrite, ulcère, etc. (j). 
Équivalent en julakan 
Jùsiikùnkùmù dùsùkùnkùmù 

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Sensation d'acidité au niveau de 
l'épigastre. Le traitement est le même 
que celui proposé pour l'algie 
cardiaque. 

Algie 
Douleur 
Équivalent en julakan 
Dimi 2 

Algie auriculaire 
Équivalent en julakan 
Tulodimi. Voir aussi tulop&en 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Douleur auriculaire et quelquefois une 
inflammation qui peut suppurer. 
Traitement par instillation à partir de 
l'huile résiduelle obtenue en faisant 
bouillir de l'huile de sésame et de l'eau 
ayant servi à la macération de feuilles 
de nîmes. 

Algie cardiaque 
Équivalent en julakan 
Jùsùkiindimi /saldimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Jiisùkùndimi (ou sondimi) désigne des 
douleurs localisées dans la poitrine, 
dans la région du cœur. On associe à 
ces douleurs, des palpitations et des 
aigreurs. 
Traitement: réduction en poudre et 
absorption par voie orale de kanifin, 
piment, sel, gingembre et racines de 
bàgànyiri. 

Algie costale 
Équivalent en julakan 
Garagaradimi 
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Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
La douleur est ressentie au niveau des 
côtes et est si vive que le sujet a du mal 
à se redresser. Le traitement consiste en 
un massage à partir d'un mélange de 
beurre de karité et de tiges de pamayiri 
incinérées. 

Algie de cou 
Équivalent en julakan 
kandimi (synonyme : kanfasadimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Kandimi se manifeste par une douleur 
localisée dans le cou Le sujet qui en est 
affecté parvient difficilement à faire une 
rotation du cou. Kandimi est entraîné 
par une mauvaise posture au cours du 
sommeil. Kandimi peut désigner à la 
fois un torticolis, une thyroïdite et une 
cervicalgie car ces trois affections 
occasionnent des douleurs au cou. 

Algie du membre inférieur 
Équivalent en julakan 
Sèndimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : une douleur au membre 
inférieur qui monte vers la partie 
supérieure du corps lorsque le sujet 
marche ou reste longtemps debout. 
Traitement. application par friction, 
d'un mélange de poudre d'écorces de 
simsun et de potasse. 

Algie du sein 
La douleur ressentie au sein constitue le 
signe révélateur. L'affection peut être 
bilatérale ou unilatérale. 
Symptômes : douleur et congestion. 
Causes : elles peuvent être variées selon 
le moment (en lactation ou pas), la 

localisation et l'évolution ; mammite, 
inflammation d'origine infectieuse ou 
traumatique, congestion mammaire, 
abcès du sein, tumeur mammaire, 
plaies, etc. 
Traitement : utilisation d'anti-
inflammatoires et traitement de la cause. 
Équivalent en julakan 
Sindimi (sinkélendimi = affection 
unilatérale du sein) 

Algie rhumatismale 
Équivalent en julakan 
Koloci 

Allaitement 
Équivalent en julakan 
Sindi 

Amaurose 
Perte totale de la vision sans altération 
visible de l'oeil (j). 
Cause : atteinte de la rétine, du nerf 
optique du cerveau ou des méninges 
pouvant intervenir à diverses occasions 
(diabète, syphilis, urémie, etc.). 
Équivalent en julakan 
ftentoya (synonymes : jianfterz, 
yerikebaliya). Voir aussi fiandimi. 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
On évoque l'absence de vue malgré des 
yeux normaux en apparence. 

Aménorrhée 
«L'aménorrhée est l'absence de 
menstruations» (g: 33). Elle peut être 
primaire ou secondaire.L'aménorrhée 
est dite primaire chez la fille qui n'a 
jamais eu de règles et secondaire 
lorsqu'il s'agit de la disparition des 
règles chez une femme jusque-là réglée 
(g: 33-34). On distingue : 
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«- le retard de règles quand, chez une 
femme habituellement bien réglée, la 
date probable des règles est passée de 
plus d'une semaine, 
- la spaniotnénorrhée quand, chez une 
femme, les règles ne surviennent que 
tous les 2 à 4 mois, 
- l'aménorrhée lorsque aucune 
menstruation n'est survenue depuis 6 à 
8 mois, en dehors de toute grossesse, 
- l'aménorrhée physiologique de la 
grossesse, souvent identifiée par la 
patiente, avec tension douloureuse des 
seins et, au toucher, utérus augmenté de 
volume et mou, 
- l'aménorrhée physiologique de 
lactation» (g : 34-35). 
Équivalents en julakan 
Kôritige (synonymes : kôriballyà 
landatsmc, landàlà10, finikaàlryà, 
landàyèbàllyà, kaloyebaliya, 
kôriyèbàliyà) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : courbatures, absence de 
règles, règles irrégulières. 
Causes : mauvais sort ou conséquence 
d'un avortement ou d'une maladie 
grave. 
Traitements 
- Infusion de subagayiri carbonisé et 
réduit en poudre et administration par 
voie orale et par purgation. 
- Macération dans du lait frais des 
écorces de racines de bààbone 
préalablement réduites en poudre et 
administration par voie orale. 

Amygdalite 
Inflammation aiguë ou chronique des 
amygdales, en particulier les amygdales 
palatines (j). 
Équivalent en julakan 
Kandimi (synonyme : kankonanadimi) 

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir mal de gorge 

Anasarque 
Équivalent en julakan 
Fàrifimil 

Anémie 
«Syndrome clinique, relevant 
d'étiologies diverses, consécutif à la 
diminution du taux de l'hémoglobine en 
dessous de 13 g par 100 ml chez un 
homme et de 12 g/ 100 ml chez la 
femme, associé ou non à une diminution 
du nombre des globules rouges» 
(g: 36). 
Symptômes : l'anémie aiguë 
consécutive à une hémorragie massive 
et brutale peut aller jusqu'au collapsus 
cardio-vasculaire. 
L'anémie chronique entraîne une 
diminution progressive du transport de 
l'oxygène par le sang et se manifeste 
par une fatigabilité par anoxie 
musculaire, une tachycardie avec 
dyspnée d'effort et une pâleur 
cutanéomuqueuse par vasoconstriction 
tout particulièrement visible au niveau 
de la muqueuse conjonctivale. Quand le 
déficit en hémoglobine est encore plus 
marqué, il induit une insuffisance 
cardiaque, un angor et une hypoxie 
cérébrale (g: 36). 
Causes : en Afrique les causes sont 
surtout le paludisme, l'ankylostorniase, 
certaines carences, l'hémoglobinose 
chez l'enfant et la carence en acide 
folique chez la femme enceinte (g: 36). 
Équivalent en julakan 
Jôlidogoyàbànà (synonyme : 
jôlintànyii). Voir aussi sumayabge 



408 

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Jôlidogoyàbànà et jôlintànyà 
traduisent respectivement 
¡ insuffisance de sang et le manque de 
sang. 

Anesthésiant 
Équivalent en julakan 
kirinàn 

Anesthésier 
Équivalent en julakan 
Kirin 2 

Angine 
Inflammation aiguë du pharynx et des 
amygdales palatines (j, g: 39). 
Symptômes : fièvre, adénopathie sous 
maxillaire et dysphagie (j, g: 39). 
Causes : bactéries ou virus. 
Traitement : utilisation 
d'antiinflarnmatoire associée à une 
antibiothérapie. 
Équivalent en julakan 
kartdimi (synonymes : kank.,Ionadimi, 
kannabaganin) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir mal de gorge 

Angoisse 
Ensemble des manifestations 
corporelles de l'anxiété. En pratique, les 
deux termes sont utilisés l'un pour 
l'autre (j) (voir aussi anxiété). 
Équivalent en julakan 
feitige (synonyme : siranya) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Jàtige est une peur (frayeur) qui peut 
habiter continuellement le net et qui 
peut lui occasionner des troubles 

mentaux. Le remède proposé n'est pas à 
base de plantes. 

Anorexie 
Diminution ou perte de l'appétit 
Symptômes : baisse de la prise 
alimentaire ou rejet volontaire des 
ingesta dans le cas de l'anorexie 
mentale, amaigrissement (j). 
Causes : secondaire à une maladie 
générale ou d'origine mentale 
(anorexie mentale). 
Traitement : utilisation de stimulants 
de l'appétit. 
Équivalent en julakan 
Dumunikebaliya 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Dumunikebaliya est le fait de ne pas 
manger, que ce soit volontaire ou pas. 

Antisepsie 
Équivalent en julakan 
Bànàkiseàgà 

Anurie 
Équivalent en julakan 
jegenidilanbaliya (synonymes : 
jegenintanya) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir rétention urinaire 

Anus 
Équivalent en julakan 
Bôdà (synonymes : jùù, ko 2, kola) 

Anxiété 
Sensation d'insécurité, grande 
inquiétude, crainte d'un danger 
imminent et souvent inconnu (j). 
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Symptômes : céphalées, douleurs 
épigastriques, tachycardie, constriction 
du larynx, etc. (j). 
Cause : névrotique. 
Traitement : utilisation d'anxiolytiques 
et repos. 
Équivalent en julakan 
Jàtigs (synonyme : siranfia) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir angoisse 

Aphtose 
«L'aphtose est caractérisée par la 
présence d'ulcérations superficielles 
arrondies, à base souple (aphtes), plus 
ou moins disséminées sur les 
muqueuses buccales et/ou génitales». 
On distingue plusieurs types d'aphtose : 
l'aphtose buccale simple, localisée et 
banale, est fréquente chez l'enfant ou 
l'adolescent ; l'aphtose multiple, 
disséminée et gênant l'alimentation, 
chez l'enfant ou la femme en période 
menstruelle; la grande aphtose qui 
s'étend sur toute la muqueuse buccale 
avec céphalées, fièvre et agitation. 
Le traitement est local. Il consiste en 
des applications d'anti-douloureux 
avant les repas dans les aphtoses 
simples et multiples. Dans la grande 
aphtose, il s'agira de traitement général 
par corticoïdes et immunodépresseurs 
(g : 212- 214). 
Equivalent en julakan 
Kolon 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Kalan est une maladie qui affecte 
principalement les enfants. Chez ces 
derniers, elle se manifeste par des 
coliques, une toux et des plaies dans les 
régions buccales et anales. Chez les 
adultes, elle se manifèste par une  

irritation de la langue et des éruptions 
dans la région anale. 
Causes : une mauvaise hygiène buccale, 
la transmission mère-enfant 
(congénitale ou par le lait) et le fait 
d'asseoir 1111 enfant nu dans un endroit 
_frais. Lorsque la maladie est mal 
soignée chez l'enfant, elle récidive 
lorsque celui-ci devient adulte. 
Traitements 
- Décoction de racines de lenga 
réduites en poudre et administration 
par voie orale et par purgation. 
- Administration par voie orale d'une 
infusion de racines de jôôro et 
d'écorces de kunan réduites en poudre. 
- Application locale de racines de 
miligbàni réduites en poudre chez 
l'enfant et chez les adultes, 
administration par bain de bouche et 
bain de siège à partir d'une décoction 
de kurungben. 

Appareil circulatoire 
Équivalent en julakan 
.1.311bôliminew 

Appareil digestif 
Équivalent en julakan 
Siimeryeemàminew 

Appareil reproducteur 
Équivalent en julakan 
Bangeminew 

Appareil respiratoire 
Équivalent en julakan 
panmin ew 

Appareil urinaire 
Équivalent en julakan 
Sugun&ninEw 
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Appendicite 
Inflammation de l'appendice 
vermiculaire, le plus souvent aiguë, 
parfois chronique (j). 
Symptômes : la douleur est constante, 
généralement vive, de localisation 
initiale souvent périombilicale ou 
épigastrique. La douleur siège par la 
suite dans la fosse iliaque droite, 
quelquefois différemment selon les 
variations anatomiques de l'appendice 
(sous hépatique, pelvienne ou 
retrocaecale). Aux signes digestifs 
discrets (nausées, absences de selles, 
vomissements) qui se manifestent au 
début de la crise s'ajoutent des signes 
infectieux. Généralement, la fièvre est 
modérée et constante (g : 215). 
Causes : obstructions inflammatoires 
ou causes mécaniques par coprolithes 
ou parasites. 
Traitement : chirurgical (g: 215). 
Équivalent en julakan 
Kononab ere 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes: lorsque le sujet contracte 
ses muscles abdominaux, il a du mal à 
les relâcher. Lorsqu'on lui donne une 
petite tape sur le flanc, il ressent des 
douleurs vives. La crise d'appendicite 
commence brutalement par de très vives 
coliques et une diarrhée. 
Causes .• aliments mal nettoyés et 
contenant des grains de sable ou de 
petits cailloux. 

Arracher 
Équivalent en julakan 
Bon 1 

Artère 
Équivalent en julakan 
Jôlij ens ensir à 

Arthralgie 
Douleur articulaire (j). 
Symptômes dominés par la douleur au 
siège de l'articulation. 
Causes : traumatisme ou infection. 
Traitement : utilisation d'antalgiques 
antiinflammatoires associés 
éventuellement à des antibiotiques. 
Équivalent en julakan 
Tùgùdàdimi / tùgùyorodimi 

Articulation 
Équivalent en julakan 
Kolotuguda (synonymes : 
kolotuguyc.o tùgùdà, Heti' yoro) 

Ascite 
«Accumulation, épanchement d'un 
liquide dans la cavité péritonéale, 
produisant une augmentation de volume 
de l'abdomen» (j). 
Causes : cirrhose, décompensation 
cardiaque, tuberculose, etc. 
Équivalent en julakan 
k'iunubana (synonyme : /0/àji) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Un abdomen volumineux qui donne 
l'impression que le sujet est enceinte. 
Causes : maladie de Dieu ou mauvais 
sort. 
Traitement : décoction de gui de karité 
et administration par voie orale et par 
purgation. 

Asepsie 
Équivalent en julakan 
Bànàkiselatanga 

Aspermie 
Synonyme : aspermatisme 
Absence d'émission de sperme. 
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Causes : absence de sécrétion de 
sperme ou impossibilité d'éjaculer (j). 
Equivalent en julakan 
Lawantanya (synonyme: 
lawas b aliya) 

Asphyxie 
Équivalent en julakan 
flOnmine 

Avaler 
Équivalent en julakan 
Kirnù 

Avortement 
Équivalent en julakan 
Kon. prao (synonymes : kalabo, 
konob on, kalxyen) 

Azoospermie 
Absence de spermatozoïdes dans le 
sperme (j). 
Équivalent en julakan 
Inexistant 

Asthme 
«L'asthme est un syndrome fait de crises 
dyspnéisantes sibilantes à prédominance 
vespéro-nocturne, de survenue le plus 
souvent spontanée» (g: 219). 
«Affection respiratoire caractérisée par 
des crises de dyspnée surtout 
expiratoires, liées aux spasmes, à la 
congestion et à l'hypersécrétion des 
bronches» (j). 
Symptômes : la crise d'asthme a des 
symptômes qui se caractérisent par une 
sensation d'étouffement, un début brutal 
et souvent nocturne sous la forme d'une 
dyspnée expiratoire, avec des 
sifflements aigus, piaulants et audibles à 
distance (g: 220). 

Les causes profondes sont souvent de 
nature psychosomatique. On distingue 
les asthmes d'origine allergique, les 
asthmes intrinsèques (qui viennent de 
bronchites chroniques) et les asthmes 
intriqués (d'origine mixte) (j). 
Le traitement nécessite la prise en 
charge de la crise d'asthme grâce aux 
bouffées d'un sympathomimétique 
dépourvu d'action cardio-vasculaire en 
pulvérisation d'aérosol, puis en injection 
sous cutanée. Selon la cause, on associe 
des corticoïdes, des antibiotiques, une 
oxygénothérapie et de l'atarax. 
Équivalent en julakan 
Sinsàn (synonyme : ntnekiribana) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : transpiration, difficulté à 
respirer, très grande fatigabilité, 
vertiges, perte de connaissance, 
enflures des membres inférieurs et toux. 
Causes : infection des poumons par de 
minuscules vers, hérédité, 
consommation de piment et d'aliments 
malsains. Le sous-sol contiendrait aussi 
le vecteur de la maladie. C'est ainsi 
qu'en creusant un puits, le puisatier 
peut contacter ce vecteur et développer 
l'asthme. 
Traitements 
- Réduction en poudre de racines de 
jôôro, d'écorces de lenge et de jun 
associées à 7 habitats de guêpes ; puis 
administration par voie orale. 
- Décoction de feuilles de manguier et 
administration par voie orale. 
- Décoction de feuilles de pinkelen, de 
màndènsunsun et de jààjoona en 
administration par voie orale et par 
bain. 
- Administration par voie orale de 
kanifin et d'écorces de cailcédrat 
réduits en poudre. Prendre ensuite un 
verre de lait frais. 
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- Administration par voie orale de tiges 
de popoyiri incinérées. 

Aveugle 
«Privé de la vue, atteint de cécité» (j). 
Équivalent en julakan 
Fyerzto (perdre la vue - ftert) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Le net ne voit plus, ses globes 
oculaires disparaissent dans leur orbite 
ou les paupières recouvrent presque 
entièrement les yeux. 
Causes : hypertension ou màrà 

Avortement 
Intemiption spontanée ou volontaire de 
la gestation avant le sixième mois 
(g: 220). 
Symptômes : métrorragie accompagnée 
de douleurs pelviennes (g: 221). 
Causes : infections diverses (paludisme, 
brucellose, hépatites, etc.), affections 
générales (anémie ferriprive, diabète, 
hyperthyroïdie, ictère, hypertension), 
problèmes liées à l'appareil génital 
féminin, traumatismes. 
Traitement : repos au lit et surveillance 
de l'évolution si le col est fermé. Si la 
grossesse est interrompue, attendre 
l'expulsion du fcetus ou pratiquer une 
aspiration ou un curetage (g : 221). 
Équivalent en julakan 
KOnab3ra0 (synonymes : kalobo, 
kalob.z kaixyen) 

Bacille 
Équivalent en julakan 
Bànàkise 

Bagabaga 
Synonymes : bagabagabana, zanki 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Selon la description qui en est faite, 
bagabaga est une pathologie à la limite 
du métaphysique et de l 'organique. 
C'est une maladie qui résulte d'un 
mauvais sort et qui peut être infligée 
aux individus qui ont des relations 
sexuelles adultériennes (avec le 
partenaire d'une autre personne). Ce 
sont surtout les hommes qui sont 
victimes de cette maladie, la femme 
étant considérée dans ce milieu comme 
la propriété de son homme, lequel a le 
droit d'infliger ce qu'il veut à 
quiconque touche à son épouse. 
Lorsqu'un homme se sent donc menacé 
par un autre, il peut «installer» le 
bagabaga à sa femme qui n'en sou/frira 
pas mais qui transmettra une forme 
active de la maladie à toute personne 
qui aura des rapports intimes avec elle. 
L'origine de la maladie se trouverait 
dans les croyances socioculturelles et 
religieuses de la population ici 
concernée. 
Sur le plan des symptômes, bagabaga 
débute par une enflure et une irritation 
des organes génitaux. Ensuite 
apparaissent des plaies qui entraîneront 
une incapacité à avoir des rapports 
sexuels. Dans certains cas ont noterait 
la présence, dans les organes génitaux, 
de termites qui montreraient leur tête à 
chaque miction. Les organes génitaux 
seront progressivement rongés par la 
maladie. Selon le Dr Alain Ouattara, 
cette sensation de présence de termites 
pourrait peut-être être une métaphore 
évoquant des picotements. La maladie 
se rapproche un peu du chancre mou 
qui commence aussi par des 
picotements et une ulcération qui peut 
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progresser et conduire à la «chute» du 
pénis. 

Bàgàninà 
Variante : bàgàmà 
Synonyme : alabana 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Il s'agit d'une catégorie de maladies 
sans causes connues comme une enflure 
subite d'un pied ou un œdème subit 
d'un doigt. Ce sont des maladies non 
justifiables en médecine traditionnelle, 
des maladies qui seraient l'œuvre de 
Dieu. Le panaris est désigné sous ce 
nom en julakan. 

Bain de bouche 
Équivalent en julakan 

Faire un bain de bouche = kà da 
kùsùkusu. 

Bilharziose 
Affections parasitaires dues à des vers 
plats appartenant à 5 espèces du genre 
Schistosoma (h : 221). 
Symptômes : après une dermatite 
cercarienne, on observe des allergies et 
des céphalées, parfois associées à des 
phénomènes urticariens, des arthralgies 
et des myalgies, des cedèmes fugaces, 
une toux, une dyspnée et une diarrhée. 
Les symptômes vont plus tard être 
fonction de l'espèce de Schistosome en 
cause. Dans le cas de Schistosoma 
haematobium, il y a une atteinte 
vésicale (dysurie, pollakiurie, douleurs 
sus pubiennes aggravées par la miction 
et hématurie généralement terminale 
mais parfois totale), une atteinte 
urétérale (douleur lombaire et coliques 
néphrétiques), une atteinte rénale et 
urétrale. En cas de Schistosoma 
mansoni, les symptômes sont 

intestinaux (diarrhée avec selles 
fréquentes, molles ou liquides, 
glaireuses et sanguinolentes) et 
hépatospléniques (h: 227- 232). 
Cause : les formes infestantes du 
parasite passent chez l'homme à 
l'occasion des bains dans des eaux 
contaminées par des mollusques 
porteurs. Schistosoma haematobium est 
responsable de la bilharziose uro-
génitale (h: 221- 224). 
Traitement : utilisation d'antibilharziens 
mais en fonction de l'espèce de parasite 
en cause. 
Équivalent en julakan 
pegentwu/en 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : des douleurs mictionnelles 
non constantes chez tous les malades et 
une hématurie qui se transforme en 
pyurie lorsque la maladie devient 
chronique. 
Causes : des rapports sexuels avec un 
sujet atteint de la maladie, la 
conséquence d'une gonococcie 
chronique, de la consommation de plats 
très chauds ou d'eau souillée par des 
parasites. On peut aussi contracter la 
maladie en enjambant l'urine d'un sujet 
atteint de pegerziwulen ou lorsqu'on est 
touché par le gaz dégagé par les urines 
de celui-ci. Une autre cause est le fait 
d'enjamber des résidus de médicaments 
(après que ces médicaments aient été 
utilisés pour un traitement) d'un sujet. 
Enfin, il est mentionné que la maladie 
peut être héréditaire. 
Traitements 
- Administration par voie orale d'une 
décoction de tamarin et de gui de karité. 
- Administration par voie orale de 
kaloninsinji et d'écorces de racines de 
bàgânin préalablement réduits en 



poudre. Le lait est interdit pendant ce 
traitement. 
- Administration par voie orale de 
tuganinsinji, de dribàla et de sel réduits 
en poudre. 
Cette maladie aurait des conséquences 
non seulement sur le sujet qui en souffre 
mais aussi sur sa progéniture. Mal 
soignée, la maladie évoluerait en 
gonococcie selon certains. Pour 
d'autres, lorsque la maladie devient 
chronique, le quatrième enfant du sujet 
atteint développe le mal de Pott. 
Une contradiction apparaît dans les 
informations que nous avons obtenues. 
En effet, pegeniwulen apparaît en effet 
à la fois comme cause et conséquence 
de la gonococcie. 

Blennorragie 
Synonyme : gonorrhée 
Maladie vénérienne provoquée par le 
gonocoque et se manifestant chez 
l'homme par une urétrite avec 
écoulement purulent douloureux 
(«chaude pisse»), et chez la femme par 
une vulvite, une vaginite ou une 
métrite (j). 
Équivalent en julakan 
Sôpisi (voir aussi damajalan) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir Chaude pisse 

Blesser 
Équivalent en julakan 
Jogin (synonyme : màndimi) 

Blessure 
Équivalent en julakan 
Joginn0 
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Boire 
Équivalent en julakan 
Min 

Borborygme 
Synonyme : gargouillement 
Équivalent en julakan 
Konakasi (synonyme : konokulen) 

Bouillir (faire) 
Équivalent en julakan 
Wi/i wi/i / 

Bouillonner 
Équivalent en julakan 
Wili wili 2 

Bourbouille 
Équivalent en julakan 
Fùntenikise 

Bouton 
Équivalent en julakan 
laru Heu 

Bronche 
Équivalent en julakan 
Kanfilenfilen 

Bronchite chronique 
Inflammation des bronches à évolution 
chronique, caractérisée par une toux et 
une hypersécrétion des bronches, ayant 
durée au moins 3 mois par an pendant 
plus de 2 ans consécutifs (g : 228). 
Le symptôme majeur est la toux 
accompagnée d'expectorations (j). La 
situation peut évoluer vers l'insuffisance 
respiratoire (h: 556). 
Causes : cigarettes, infections. 
Traitement : fluidifiants de 
l'expectoration, bronchodilatateurs et 
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antibiotiques en cas de poussée aiguë 
(g: 229). 
Équivalent en julakan 
Voir sognsogogbe 

Brûlage 
Équivalent en julakan 
Jenini 

Brûler 
Équivalent en julakan 
Jern 

Cage thoracique 
Équivalent en julakan 
Disikolo 

Caillot de sang 
Équivalent en julakan 
Jôlikiirii (synonyme : jôlisù) 

Calcul 
Concrétion pareille à un petit caillou qui 
se forme anormalement dans une 
glande, un canal excréteur ou un organe 
creux (j). 
Équivalent en julakan 
Voir kionabere 

Cancer broncho-
pulmonaire 
Tumeur maligne siégeant au niveau 
broncho-pulmonaire. 
Équivalent en julakan 
Voir soosogogbe 

Capillaire 
Équivalent en julakan 
Jôlisirâmis En 

Cardiopathie 
«Terme désignant n'importe quelle 
maladie du cœur» (j). 
Symptômes : très variés selon la cause 
et la structure atteinte. 
Causes : elles sont secondaires à une 
maladie infectieuse, le retentissement 
d'une autre affection (insuffisance 
rénale, hypertension artérielle, 
rhumatisme articulaire aigu, etc.) ou 
primaires (h: 549-554). 
Traitements : variés en fonction des cas. 
Équivalents en julakan 
Jùsùkimbema (voir aussijùsùkùndimi et 
sodimi) 

Carie dentaire 
«La carie dentaire est une perte de 
substance aboutissant à la destruction 
progressive des tissus durs puis à 
l'atteinte et à la nécrose de la pulp». 
Les symptômes peuvent évoluer de la 
plaque dentaire à la nécrose pulpaire 
pouvant conduire à des complications, 
en passant par une carie de l'émail, une 
carie de la dentine et une pulpite aiguë 
(g: 235). 
Causes : consommation de sucrerie, de 
boissons hypersucrées et une mauvaise 
hygiène bucale (h: 592-593). 
Le traitement est fonction de la gravité. 
Lorsque la carie est débutante, on 
procède à l'obturation de l'ouverture, 
mais des cas avancés peuvent justifier 
d'une extraction totale de la dent 
(g : 236). 
Équivalent en julakan 
pintoli (synonyme pinsogobana). Voir 
aussi pindimi. 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir mal de dent 



Carnet de soin 
Équivalent en julakan 
Furakes eb e 

Cartilage 
Équivalent en julakan 
Kolomagaman 

Castration 
Équivalents en julakan 
K ob al i 

Cécité 
Le fait d'être aveugle, privé de la 
vue (j). 
Causes : dégénératives, toxiques, 
nutritionnelles, traumatiques, virales, 
bactériennes, parasitaires (h: 603). Les 
4 causes majeures mondiales sont le 
trachome (bactérienne), la xérophtalmie 
(nutritionnelle), l'onchocercose 
(parasitaire) et la cataracte 
(dégénérative) (j, h: 603). 
Le traitement est fonction de la cause 
mais il doit être mis en œuvre tôt et 
dirigé contre les agents responsables. 
Équivalent en julakan 
Fyentoya (synonyme : yérikebaliya) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Fyentoya est la conséquence 
d'affection des yeux. Le sujet ressent 
des douleurs qui vont d'un hémisphère 
de la tête, du _front ou du milieu de la 
tête vers les yeux. 
Le traitement proposé n'associe pas 
d'éléments végétaux. 

Cécité nocturne 
Synonyme : héméralopie 
Voir héméralopie 
Équivalent en julakan 
Sufeyerikebaliya 
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Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie 

Centre de santé 
Équivalent en julakan 
Furak6y0r0 

Céphalalgie 
Équivalent en julakan 
Kiinclimi (synonymes : 
kimdimijàlàn) 

Céphalée 
Douleurs localisées dans la voûte 
crânienne et accompagnées parfois de 
projections occipitales (g: 49, j). 
Causes très variées (affections sinusales, 
surmenage, arthrose cervicale, etc.). 
Traitement : symptomatique à base 
d'antalgiques. Le traitement étiologique 
est mis en œuvre si la cause est mise en 
évidence. 
Équivalent en julakan 
Kimdimi (synonymes : kUngôlôclimi, 
kiindimijàlàn) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : des douleurs vives dans le 
crâne ou dans un hémisphère qui se 
manifestent de façon continue ou de 
façon sporadique (en matinée et en 
soirée). Parfois, ces douleurs donnent 
l'impression que le front va se fendre. 
Causes : le mal serait continuellement 
présent en latence dans la tête et on 
n'en prendrait conscience que lorsqu'il 
se déclare. Les causes de 
déclenchement sont multiples. Le 
mauvais sort, les génies, le fait d'être 
exposé à des vents et particulièrement à 
des tourbillons, le fait de boire de l'eau 
avec la main gauche lorsque le soleil 
est au zénith. 
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Traitements 
- Recueillir l'huile qui surnage une 
macération ou une décoction de feuilles 
de tabac, la mélanger avec du sel et 
l'appliquer localement. 
- Inhalation de la poudre de racines de 
jôôro suivie d'une application de beurre 
de karité dans les narines. 
- Décoction de feuilles de cailcédrat et 
administration par voie orale, par 
fumigation et friction de la tête. 
- Inhalation de feuilles de caïlcédrat 
réduites en poudre. 
- Application par friction de l'huile 
résiduelle obtenue en faisant bouillir de 
l'huile de sésame et de l'eau ayant servi 
à la macération de feuilles de nîmes 
pilées. 

Céphalée nocturne 
Céphalée se manifestant plus souvent le 
soir ou au cours de la nuit. 
Causes : brucellose humaine, vision 
inadéquate (défaut optique, convergence 
insuffisante), etc. (g: 50,j). 
Équivalent en julakan 
Sufekundimi (synonyme : 
sufekungolodimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir céphalée 

Cerveau 
Équivalent en julakan 
Kùseme(svnonyme : SEMS / Saine 

Cervelle 
Équivalent en julakan 
Kimleng8 

Cervicalgie 
Équivalent en julakan 
Kandimi (synonyme : kanfasadimi)  

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir algie du cou 

Chaire 
Équivalent en julakan 
Sôgô 

.Chancre mou 
Équivalent en julakan 
Sankirimu. Voir aussi bagabaga 

Chaude pisse 
Synonymes : urétrite blennorragique 
aiguë. 
«Appellation familière de l'urétrite 
blennorragique aiguë de l'homme, qui 
entraîne des mictions purulentes très 
douloureuses» (D. 
Équivalent en julakan 
Sôpisi. Voir aussi damajalan 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Pour sôpisi 
Symptômes : douleur au début et à la fin 
de la miction, avec présence de pus 
avant et après la miction, douleurs 
pelviennes, enflure des bourses vers la 
fin de la maladie, courbatures, 
difficultés à se mouvoir, picotement et 
risques de stérilité pour l'homme. 
Causes : une contagion par les gaz émis 
par I 'urine d'un sujet soueant de cette 
maladie, les rapports sexuels, le lait 
maternel, les objets souillés par le 
malade, une conséquence de la 
bilharziose ou le fait de porter des sous-
vêtements sales. 
Traitements 
- Infusion, décoction ou macération, des 
feuilles de dugàlen et administration 
par voie orale. 
- Administration par voie orale de 
gingembre, wo, kanifin, fee, sel gemme, 



et sumbala réduits en poudre. On 
associe à ce traitement une purgation à 
partir de décoction de racines ou 
d'écorces de sidàfinsan réduites en 
poudre. 
- Décoctions de tamarin et de gui de 
karité et administration par voie orale. 
- Réduction en poudre des écorces de 
racines de bàgànin et kononinsinji, puis 
administration par voie orale. Dans ce 
traitement, il y a un interdit alimentaire 
qui est le lait. 

Pour damajalan 
Symptômes : une sensation de 
picotements, des brûlures à la miction 
et la présence de pus (ce qui fait penser 
à la chaude pisse). Un autre symptôme 
est la présence de plaies sur les parties 
génitales (comme dans la syphilis). 
damajalan est une maladie 
transmissible par les relations sexuelles 
et le contact avec les urines du malade. 
Traitement: infusion ou macération 
dans du tamarin de feuilles de dugàlen 
et administration par voie orale. 
Chez notre informateur, damajalan ne 
correspond pas à une maladie zmique 
car celui-ci évoque à la fois des 
symptômes de la blennorragie (urines 
accompagnées de pu.$), de troubles 
urinaires (douleurs mictionnelles) et de 
la syphilis (plaie sur les organes 
génitaux). Il semble avoir une confusion 
de symptômes chez cet informateur. En 
effet, dans nos textes complémentaires, 
damajalan désigne la blennorragie 
(chaude pisse) et est véritablement 
synonyme de sôpisi. Damajalan n'es( 
donc pas, comme on aurait pu le 
penser, un terme générique pour 
désigner toutes les maladies dont les 
symptômes ont été présentés par notre 
informateur. 

Choléra 
Équivalents en julakan 
Künfilàtù 

Cicatrice de plaie 
Équivalents en julakan 
Jolifon (synonyme :jolino) 

• Circoncire 
Équivalents en julakan 
Kenecene 1) 

Circoncision 
Équivalents en julakan 
Boloko (synonymes : kenekene2, 
selijidon, sôli, negekokosigi) 

Clitoris 
Équivalent en julakan 
Biyekise (synonyme : kerèkètè) 

Coaguler 
Équivalent en julakan 
Simi 

Colique 
«Douleur abdominale vive et brusque, 
dont l'intensité est variable, qui 
augmente et diminue régulièrement, 
avec des arrêts momentanés». 
Causes : diarrhée, obstruction 
intestinale, travail d'accouchement, 
hépatite, etc. 
Traitement : généralement, utilisation 
des antalgiques associés à des 
antispasmodiques (j). 
Équivalent en julakan 
Kazalimi (synonymes : 
konalimigbansan, konalimijalan, 
kalanigutige 
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Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes: maux de ventre, 
constipation et transpiration. 
Causes : la maladie peut être innée ou 
causée par une accumulation de saleté 
dans l'estomac, des vers intestinaux, 
une hémorroïde, une hernie, une 
consommation d'eau non potable, un 
excès de consommation de gras ou une 
consommation de repas chaud après 
une longue période de jeun. 
Traitement : quatre remèdes en 
administration par voie orale. 
- Racine de sinjan, maïs rôti et kanifin 
réduits en poudre. 
- Macération, dans du jus de tamarin, 
de feuilles de kerekete pilées. 
- Décoction de tranches de citrons, de 
quelques écorces de racines de sinjan, 
de bâti et de sùlàfinsan. 
- Décoction de racines de bàti et 
d'écorces de sinjan 

Colique d'accouchement 
Équivalents en julakan 

Colique de hernie 
Équivalents en julakan 
Kaliyakclodimi 

Colonne vertébrale 
Équivalent en julakan 
Kokolo 

Colopathie fonctionnelle 
Équivalent en julakan 
Voir kaliyakonodimi 

Colpocèle 
Synonyme : cystocèle 
Saillie formée dans le vagin par un 
prolapsus de la vessie qui repousse la 
paroi antérieure du vagin vers l'arrière 
ou par un prolapsus rectal qui repousse 
la paroi vaginale postérieure vers l'avant 
Symptôme : douleur pelvienne. 
Cause : mécanique. 
Traitement : chirurgical (j). 
Équivalents en julakan 
Musôkeryà, bobodimà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir prolapsus utérin 

Comprimé 
Équivalent en julakan 
Furakis 

Condylomes acuminés 
Équivalent en julakan 
Turukeme 

Conjonctivite 
Lésion inflammatoire de la conjonctive 
oculaire. 
Symptômes : une impression de sable 
ou de corps étranger dans rceil, un 
prurit, des larmoiements, une rougeur 
de la conjonctivite et des sécrétions 
purulentes. 
Causes : bactéries, virus, chlamydia ou 
réactions allergiques (g : 248). 
Équivalent en julakan 
flandimi. Voir aussi fiandimijalan et 
apolo 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie et conjonctivite 
hémorragique dite «apollo». 
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Conjonctivite bactérienne 
Conjonctivite due à des bactéries. 
Causes : bactérienne (transmission par 
les mouches ou interhumaine comme 
dans le cas de la conjonctivite 
gonococcique du nouveau-né) 
(h : 613). 
Traitement : antibiothérapie (g: 248, 
h : 613). 

Équivalent en julakan 
jiandimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie 

Conjonctivite granuleuse 
Synonyme : trachome (j). 
La conjonctivite granuleuse ou 
trachome est une affection contagieuse 
et endémique dans les pays désertiques, 
due à une bactérie (h : 603). 
Les symptômes se résument à la 
conjonctivite avec formation de 
granulations sur la conjonctive 
palpébrale. 
Équivalent en julakan 
fiandimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie 

Conjonctivite 
hémorragique dite «apollo» 
Lésions inflammatoires de la 
conjonctive de lœil, de nature 
hémorragique (g: 248, h: 613). 
Cause: virale (antérovirus 70). 
Symptômes : forte congestion de la 
conjonctive, hémorragies sous 
conjonctivales très étendues (h: 613). 
Traitement : virus non sensible aux 
antiviraux actuels ; le traitement utilise 
des antiseptiques pour éviter les 

complications et les corticoïdes contre 
les complications cornéennes (h : 613). 
Équivalent en julakan 
Apolo. Voir aussi pandimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
L'appellation «apollo» est passée dans 
la langue jula. La maladie nommée 
apolo est épidémique et survient 
pendant la période de _froid. Elle se 
manifeste par une enflure et une forte 
congestion de l' œil. On ne fait 
cependant pas de cette façon, la 
différence entre cette conjonctivite et 
les autres conjonctivites aiguës 
contagieuses. Par conséquent, «apolo» 
en julakan, désigne les conjonctivites 
aiguës contagieuses qui peuvent être 
aussi bien virales que bactériennes. 

Conjonctivite virale 
Conjonctivite provoquée par des virus. 
C'est le cas de la Conjonctivite 
hémorragique dite «apollo». 
Cause : virus (antérovirus 70, virus 
coxasckie, etc.) (h). 
Équivalent en julakan 
pandimi Voir aussi apolo 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie et conjonctivite 
hémorragique dite «apollo» 

Constipation 
«C'est un retard à l'évacuation des 
selles dont le séjour dans les portions 
terminales de l'intestin se prolonge 
pendant plusieurs jours». 
Causes : douleurs ano-rectales (anite, 
abcès ano-rectal, fissure anale, 
prolapsus), néoformations pelviennes 
(constipation par compression, cancer 
rectal), causes extra-digestives 
(maladies endocrines, maladies 
nerveuses, prises de médicaments) et 
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causes isolées (régime alimentaire 
pauvre en résidus cellulosiques, 
affections décelables par la radiologie, 
état de constipation fonctionnelle) 
(g: 53-54). 
Traitements : laxatifs et mesures 
diététiques. 
Équivalent en julakan 
Kalqa (synonymes : 
banakotagasorobaliya, 
sokatagasorobaliya, 
kàbinètàgàsorobàliyà) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes: colique, fièvre, 
courbature, et deiculté ou impossibilité 
dans l'évacuation des selles. 
Traitement: absorber par voie orale 
une infusion de racines de wo, de 
racines de papayer, de racines de 
citronnier, de citrons secs et de sel 
gemme réduits en poudre. 

Contraception 
Équivalent en julakan 
Wololala 

Convulsion (crise de) 
Équivalent en julakan 
Voir kono 

Copulation 
Équivalent en julakan 
Jifili (synonyme : j en 2) 

Copuler 
Équivalent en julakan 
Jen 1 

Cordon ombilical 
Équivalent en julakan 
Bàràjùrìi 

Coqueluche 
«C'est une maladie infectieuse 
contagieuse, épidémique, de l'enfance 
due à l'endotoxine du bacille de Bordet 
Crengou : Bordetella pertussis». 
Symptômes : rhino-pharyngo-trachéite, 
coryza, toux sèche nocturne et 
émétisante qui se transfonne en quinte 
typique. La caractéristique 
fondamentale de la coqueluche est le 
rejet de mucosités filantes et collantes 
(g : 252). 
Les quintes asphyxiantes et les apnées 
chez le nourrisson peuvent conduire à la 
mort (g : 252-253, h). 
Les complications de cette maladie 
peuvent être nutritionnelles 
(déséquilibre protidique latent pouvant 
conduire au kwashiorkor), nerveuses 
(des convulsions -1 cas sur 5 - liées à 
l'anoxie ou à l'hyperthermie et des 
encéphalopathies aiguës, mortelles dans 
plus de 2 cas sur trois), oculaires, 
respiratoires (apnée), mécaniques 
(hernie), les infections intestinales 
(source de toxicose), l'anergie 
tuberculinique et l'éventualité d'une 
primo-infection tuberculeuse dans les 
mois qui suivent la coqueluche, enfin 
les associations morbides à la rougeole, 
au paludisme, etc.» (h: 373, g: 252-
253). 
Traitement : utilisation de sédatifs de la 
toux associés éventuellement chez les 
petits enfants à une antibiothérapie. 
Dans les formes compliquées, il peut 
être nécessaire d'associer un traitement 
symptomatique (tonicardiaques, 
anticonvulsivants, corticoïdes) (h : 374, 
g: 253). 
Équivalent en julakan 
Kalosabasogas•ogo (synonyme: 
kulekule) 
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Corps humain 
Équivalent en julakan 
Fàri 

Côte 
Équivalent en julakan 
Garagara (synonyme : galaga / galaka) 

Cou 
Équivalent en julakan 
Kan (synonymes : kanjuru, kankala) 

Couches (femme en) 
Équivalent en julakan 
jigibàgàta 

Coude 
Équivalent en julakan 
NOngcl 

Courbatures 
«Sensation de fatigue douloureuse dans 
le dos et les membres» (j). 
Équivalent en julakan 
Fàrikionii (synonymes : 
kolosa) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : sensation de fatigue 
générale et de douleur. 
Cause : épuisement physique. 
Traitements 
- Administration par voie orale de 
racines de katrponka incinérées en 
association avec un bain à partir d'une 
décoction de feuilles de la même plante. 
- Écorces de racines de jôôro réduites 
en poudre et administration par friction 
avec du beurre de karité. 
- Ramasser dans sept fourmilières 
différentes, des résidus de plantes ayant 
servi à soigner des malades, les 
carboniser en association avec du sel et 

un coq rouge. Faire suivre d'une 
réduction en poudre et administrer par 
voie orale ou par friction avec du 
beurre de karité. 

Cuisse 
Équivalent en julakan 
Woto 

Cystocèle 
Synonyme : colpocèle 
Voir colpocèle 

Dàbàrl 1 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Jeter un mauvais sort. 

Dàbàri 2 
Synonymes : lanan / blànàn, 
fàràfinjàti, fàràfinbààrà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Dàbàri désigne une maladie résultant 
d'un mauvais sort. 

Délivrance 
Équivalent en julakan 
Kùnmàb 9 

Démangeaison 
Équivalent en julakan 
ijeje3 08178g8 3 

Démanger 
Équivalent en julakan 
type I / ilepege 1 

Dent 
Équivalent en julakan 
pin 
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Dent de lait 
Équivalent en julakan 
Kolo 2 

Dentition 
«Formation et éruption des dents, 
depuis le 6e mois jusqu'à environ 25 
ans» (j). 
Symptômes : légère poussée thermique 
accompagnée de diarrhée. 
Traitement : on traite les symptômes au 
moyen d'antalgiques antipyrétiques 
(tout en maintenant l'allaitement de 
l'enfant). 
Équivalents en julakan 
KolobO, ftinbo 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
On peut observer des troubles 
passagers accompagnant la poussée 
dentaire chez l'enfant comme la 
diarrhée, la fièvre et les vomissements. 
Kolob9 désigne l'apparition des 
premières dents de l'enfant. flinb a, 
quant à lui, désigne une poussée de 
dent sans rapport avec l'âge du sujet. 

Dermatophytie 
Synonyme : mycose cutanée 
superficielle (g: 392). 
Maladie de la peau et/ou de ses annexes 
(poils, ongles, cheveux) provoquée par 
des champignons microscopiques 
appelés dermatophytes (j). 
Symptômes : ils sont fonction de la 
localisation de la maladie. Au niveau du 
cuir chevelu (teigne), on observe des 
plaques plus ou moins grandes qui 
peuvent évoluer en alopécies 
cicatricielles avec prurit et fine 
desquamation, possibilité de 
surinfection et d'atteinte d'autres régions 
découvertes (cou, nuque, épaule, barbe 
etc.). Sur la peau glabre, on a des 

lésions cutanées en placards arrondis ou 
plus irréguliers, bordées de vésicules 
prurigineuses à extension centrage. 
Causes : diverses espèces de 
champignons microscopiques appelés 
derrnatophytes. 
Traitement : prévenir, en priorité, la 
surinfection par une antisepsie locale ou 
générale appropriée et combattre les 
agents en cause (g: 393). 
Equivalent en julakan 
Kàbà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Maladie de peau qui peut apparaître 
sur le cuir chevelu en provoquant 
l'alopécie ou sur le corps sous forme 
de taches ou de petits boutons 
renfermant ou non du liquide. En 
dehors des démangeaisons (qui 
peuvent entraîner des saignements) 
signalées par tous les informateurs, 
sont aussi mentionnés comme 
symptômes, l'insomnie, une congestion 
des yeux, une constipation, des 
courbatures et un sumayagba 
Causes : la maladie peut être 
congénitale selon certains, héréditaire 
selon d'autres et transmissible selon 
certains autres. Elle pourrait 
également résulter d'un contact avec 
certains arbres, certaines herbes, les 
vêtements souillés d'un individu atteint 
de la maladie, une mauvaise hygiène 
alimentaire (aliment souillé par l'urine 
de chien par exemple) ou corporelle et 
les vers intestinaux. 
Traitements 
- Décoction de poudre de tonbotigi 
pour une administration par voie orale 
et par bain. Mélanger ensuite la même 
poudre avec du beurre de karité pour 
en faire des applications locales. 
- Application locale d'un mélange de 
feuilles de karité et de feuilles de 
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anbge réduites en poudre avec de la 
potasse et de beurre de karité. 
- Carbonisation et réduction en poudre 
de fruits de tonbotigi et administration 
par voie orale. 
- Décoction de feuilles de cadcédrat, de 
zàban et d'écorces de néré et 
administration par voie orale et par 
bain 
- Décoction et administration par bain 
et par voie orale d'écorces de 
bc2gatiya (en hivernage) ou de racines 
de la même plante (en saison sèche). 
- Pour les teignes, gratter la région 
affectée et appliquer localement la sève 
de pogopôgo. 

Dernier-né 
Équivalent en julakan 
Làgàrè (synonyme : sinlaban) 

Déshydratation 
La déshydratation peut être extra-
cellulaire ou intracellulaire et 
correspond alors à une diminution du 
volume du secteur extra-cellulaire ou 
intracellulaire (g: 293-294). 
Symptômes : dans le cas d'une 
déshydratation extracellulaire, il y a 
perte de tonicité et de l'élasticité 
normale de la peau qui garde le pli et, 
baisse de la pression sanguine. Lorsque 
la déshydratation est intracellulaire, le 
signe le plus important et le plus 
précoce est la soif avec sécheresse des 
muqueuses et une anorexie. À ces 
signes s'ajoutent une irrégularité du 
rythme respiratoire, une somnolence 
entrecoupée d'agitation et état général 
alarmant. 
Causes : diarrhée, vomissement, 
hémorragie, manque d'eau. 
Traitement : fournir de l'eau à 
l'organisme avec soit des électrolytes si 
la déshydratation est extracellulaire, soit 

du glucose dans le cas de déshydratation 
intracellulaire (g: 294-295). 
Équivalents en julakan 
Jidase (synonymes : jintanya, 
fàrilàjibàn) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptôme : les yew: du set semblent 
s'enfoncer dans leur orbite. Cet état 
s'expliquerait par le fait que le sujet ne 
consomme pas d'eau en mangeant alors 
que ses selles et son urine puisent leur 
eau de son organisme. Pour y remédier, 
il faut accompagner les repas d'eau. 

Diabète Sucré 
Le diabète sucré est un trouble 
métabolique associant, d'une part, une 
hyperglycémie et une glycosurie, dues à 
une insuffisance de la sécrétion 
d'insuline ou à une mauvaise utilisation 
tissulaire de celle-ci et, d'autre part, une 
microangiopathie diffuse, d'origine mal 
connue, mais dont les conséquences 
sont des facteurs essentiels du pronostic 
de la maladie» (g : 263). 
Symptômes : une hyperglycémie non 
équivoque ou une glycémie à jeun 
supérieure à 7,8 mmo1/1 dans le plasma 
veineux ou encore quand la glycémie 2h 
après 75 g de glucose per os est 
supérieure à 11,1 mmo1/1 dans le plasma 
veineux, avec au moins une valeur 
intermédiaire supérieure ou égale à la 
valeur de la 2e heure (h 586). 
Pour le diabète insulino-dépendant du 
sujet jeune, on note un syndrome 
insulinoprive simple (perte de poids 
rapide, asthénie, douleurs abdominales, 
polyuropolydipsie) ou un coma acido-
cétosique. 
Pour le diabète non insulino-dépendant 
du sujet âgé, contrairement au cas 
précédant, l'évolution est prolongée et 
les complications chroniques 
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spécifiques (micro-angiopathie) et non 
spécifiques (athérosclérose) 
n'apparaissent qu'après des années, 
voire des décennies d'évolution 
Pour le diabète lié à la malnutrition, il 
n'y a pas de symptomatologie précise 
en dehors des complications, si ce n'est 
un syndrome polyuro-polydipsie, une 
présence importante de glucose dans les 
urines mais sans trace de corps 
cétoniques, une glycémie élevée, une 
calcification pancréatique sur la 
radiographie d'abdomen sans 
préparation (h: 588). 
Causes : la malnutrition, des facteurs 
ethniques, des facteurs de risques 
«universels» tels l'hérédité diabétique, 
le sw-poids, certaines maladies 
endocriniennes, etc. (h: 586-588). 
Traitement : les mesures hygiéno-
diététiques consistant en une 
interdiction des sucres d'absorption 
rapide (sucre, bonbons, boissons 
sucrées, etc.) sont importantes à côté de 
l'insulinothérapie (h: 588). Quel que 
soit le type de diabète, un régime 
alimentaire qui apporte assez de calories 
mais peu de glucides en évitant les 
sucres d'absorption rapide est prescrit. 
Dans le diabète avec surcharge 
pondérale, il faut d'abord faire maigrir 
le sujet (g: 265). 
Équivalent en julakan 
Sukarobana sukarubana (synonyme : 
dyabeti) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Selon un de nos informateurs, cette 
maladie affecterait seulement les 
adultes. 
On exclut ainsi le diabète juvénile. 
Symptômes : épigastralgie, cicatrisation 
des plaies difficile ou lente, urines très 
fréquentes et présence d'œdème chez le 
sujet. 

Causes : excès de consommation de 
sucre ou de piment. 
Traitement : administration par voie 
orale d'une bouillie préparée avec des 
graines de papaye et de maïs réduites 
en poudre. 

Diarrhée 
Émission fréquente et très rapide de 

• selles trop liquides (g: 58,j). 
Causes : infections (amibes, choléra, 
etc.), toxi-infection alimentaire, 
indigestion. 
Traitement : rehydratation, 
alimentation du malade et traitement 
de la cause (g: 61, h 671-673). 
Équivalent en julakan 
Bôji (synonymes : 	konokari) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Les selles liquides observées lors de la 
diarrhée sont dues à des troubles 
digestifs. 
Causes : absorption d'eau chaude ou 
d'eau non potable et fissures anales. 
Traitements : tous les remèdes proposés 
sont destinés à une administration par 
voie orale. 
- Feuilles de simsun réduites en poudre 
et associées à la farine de petit mil. 
- Du sel, de l'argile et des feuilles de 
kinkéliba réduits en poudre et macérés. 
Lorsque la diarrhée est accompagnée 
de coliques, on associe à ce traitement, 
une macération de feuilles de nebnore. 
- Des coques d'arachide réduites en 
poudre. 
- Une décoction de racines ou 
d'écorces de tiirùgb 
- Une décoction de racines ou d'écorces 
de màndènsunsun. 
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Digestion 
Équivalent en julakan 
Sirmàyelernàli 

Donneur de sang 
Équivalent en julakan 
Jôlidibàgà 

Dormir 
Équivalent en julakan 
Sinago I í  sùnogo I 

Dorsalgie 
Hyponymes : lumbago, lombo-
sciatique, spondylodiscite, rachialgie, 
etc. 
«Douleur de la région postérieure du 
tronc entre le cou et la ceinture» 
Symptômes : activité physique 
inhabituelle et inconfortable, douleur 
disparaissant au repos, en décubitus. 
Causes diverses, selon l'âge du sujet et 
la durée des douleurs. La dorsalgie peut 
être secondaire à certaines affections 
comme le tassement vertébral dans 
l'ostéoporose, l'infarctus du myocarde 
dans l'angine de poitrine, l'ulcère gastro 
duodénal, les tumeurs primitives des 
vertèbres, la métastase cancéreuse et 
certains processus infectieux 
(g : 62- 63). 
Traitement : antiinflammatoires 
associés à un traitement étiologique. 
Équivalent en julakan 

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : maux de dos qui persistent 
malgré les traitements. Le sujet éprouve 
des douleurs qui vont du dos vers les 
reins, les fesses ou les pieds. Il lui 
devient difficile de soulever des 
charges. 

Causes : des traumatismes 
(déplacement d'une charge trop lourde 
ou chute). 
Traitements 
- Application locale d'un remède à base 
de feuilles de ktrstigs. 
- Administration par voie orale 
d'écorces et de racines de sinjan 
macérées dans de l'eau aigre. 
- Application par frictions et massages 
à partir de carapace de tortue incinérée 
et mélangée à du beurre de karité. 

Dose 
Équivalent en julakan 
Furatahake 

Douleur 
Équivalent en julakan 
Dimi 2 

Douleur pelvienne 
Douleur qui se localise dans le petit 
bassin, mais qui peut traduire des 
lésions abdominales (appendicite) 
comme périnéales (vulvo-vaginite). 
Causes : génitales (utérus, annexes, 
ovaires), urinaires (vessie, urètre ...), 
digestives (appendice, rectum, 
péritoine...), etc. (g: 135). 
Traitement : étiologique et 
symptomatique. 
Équivalent en julakan 
Nagerkorafirni / nàgàkorolàdimi. Voir 
aussi kolikodimi et konalimi 

Douleur thoracique 
Douleur localisée au niveau de la cage 
thoracique. 
Causes : origines multiples 
(pneumopathie, cardiopathie ; l'origine 
peut également être sous 
diaphragmatique et provoquer une 
pathologie intra-thoracique). 11 peut 
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donc s'agir de pneumonie, de 
pleurésie, de cancer bronchique, 
d'angine de poitrine, d'infarctus du 
myocarde, d'embolie pulmonaire, de 
dissection aortique, etc. (g: 169-170). 
Équivalent en julakan 
Disidimi (synonyme : kagaiimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Douleur localisée dans la poitrine. Des 
douleurs thoraciques ont été signalées, 
par exemple, dans certains cas de 
rhume. 

Dracunculose 
Synonyme : ver de Guinée 
C'est l'infestation de l'organisme par la 
larve d'un ver rond, Dracunculus 
medinensis appelé Filaire de Médine ou 
encore Ver de Guinée. 
Symptômes : Prurit (parfois 
accompagné de fièvre et de dyspnée 
asthmatiforme) puis apparition d'une ou 
de plusieurs tumeurs sous cutanées 
(siégeant généralement au niveau des 
jambes et du pied) qui s'ulcèrent et d'où 
l'on peut extraire la filaire femelle par 
enroulement progressif Cette évolution 
peut être perturbée par diverses 
complications (j, g: 274, h : 216-217). 
Cause : transmission par l'ingestion, 
avec l'eau de boisson, d'un crustacé 
d'eau douce (le cyclops) contenant des 
larves de la filaire (h: 214-215). 
Traitement : il existe des produits 
filaricides mais leur efficacité laisse à 
désirer. L'extraction de la filaire par 
enroulement progressif tout en évitant 
les surinfections par une asepsie cutanée 
reste la méthode la plus efficace. 
L'accent doit être mis sur la prophylaxie 
(g: 275). 
Équivalent en julakan 
Segeen 

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Les causes et les symptômes évoqués 
étant très similaires à ceux de la 
médecine moderne, seuls les 
traitements proposés seront indiqués 
ici. 
Traitements 
- Application locale du mélange obtenu 
avec du beurre de karité et de la poudre 
de graines de balanzan carbonisées, 
suivie d'une administration de la 
poudre par voie orale. 
- Avaler des graines de balanzan 
prémunit contre la maladie. Chaque 
graine avalée procure une année 
d'immunité. 

Dragée 
Équivalent en julakan 
FurakisE 

Drépanocytose 
«Hémoglobinopathie héréditaire 
caractérisée par la substitution d'un 
amino-acide de la chaîne bêta» 
(g : 275). 
Symptômes : anémie, ictère discret et 
splénomégalie modérée dès le jeune 
âge, ensuite apparition de crises aiguës 
séparées par des phases de silence 
clinique. Ces crises se manifestent par 
des syndromes hémolytiques, algiques 
ou infectieux. (j, g: 275, h: 517-522) 
Traitement : symptomatique. 
Équivalents en julakan 
Voir koloci, kolociba, 
kolodimi, kolocibana 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir rhumatisme 
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Dysenterie 
«Évacuations douloureuses et répétées 
de sang et de mucus par l'anus, dues à 
une inflammation ulcéreuse du gros 
intestin» (j). 
Symptômes : émission trop fréquente 
de selles accompagnées de sang et de 
mucus et de pus, douleurs abdominales. 
Cause : bactérienne ou amibienne. 
Traitement : étiologique et souvent 
restauration de la masse sanguine par 
des produits à base de fer (j, h : 359-
360). 
Équivalent en julakan 
Toga agoni 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Togotogoni entraîne des selles 
fréquentes et glaireuses souvent 
accompagnées de sang, des 
ballonnements et des coliques. 
Causes : excès de saleté dans le ventre, 
consommation de viande, d'arachides 
ou de tout autre aliment non convenable 
pour le tube digestif: 
Traitements : tous les traitements 
proposés sont destinés à une 
administration par voie orale. 
- Feuilles de sirnsun réduites en poudre 
et associées à la farine de petit mil. 
- Réduction en poudre des écorces de 
racines de gbàni, d'écorces de tiimcni 
et de ker. ekete 
- Réduction en poudre de coques 
d'arachides. 
- Décoction d'écorces de won. 
- Décoction d'écorces ou de racines de 
màndènsunsun. 

Dysfonctionnement sexuel 
Voir impuissance et priapisme. 
Équivalent en julakan 
Ciyàbànà (synonyme. c c al s)  

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 

est surtout question d'impuis.sance 
sexuelle mais quelquefois de priapisme 
et de stérilité. Le dysfonctionnement 
sexuel chez un sujet serait une maladie 
de mains d'homme, une conséquence de 
la vieillesse ou le fait que le sujet ait été 
conçu par des parents qui soufflaient de 

- maladies comme le màrà et 
l'hypertension. L'infidélité de l'homme 
pourrait également l'exposer à cette 
maladie. 
Traitements 
- Décoction de racines de borokuruni et 
administration par voie orale. 
- Carbonisation et réduction en poudre 
de testicules de coq et de bouc, de pénis 
de bouc et d'une tige de yirifin ; puis 
administration par voie orale dans un 
bouillon de viande. 
On parle de etyàbànù dans les rapports 
sexuels sans faire cas de la _frigidité. 
L'absence d'un tel terme viendrait sans 
doute du fait que dans le milieu 
traditionnel, la femme ne se plaint 
jamais de manque de plaisir dans ses 
rapports sexuels. Dans beaucoup de 
localité en effet, la sexualité de la 
femme se limite à la procréation. 

Dysménorrhée 
Syndrome douloureux précédant ou 
accompagnant les règles, en d'autres 
termes des règles douloureuses 
(j, g :63). 
La dysménorrhée est dite primaire 
lorsqu'elle apparaît dès la puberté. Elle 
est secondaire lorsqu'elle survient après 
la puberté, avec un intervalle libre 
pendant lequel les règles n'étaient pas 
douloureuses. 
Causes : la dysménorrhée primaire peut 
être due à une malformation mineure de 
l'utérus. La dysménorrhée secondaire 
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peut être la conséquence d'une 
perforation hyménale incomplète chez 
la fille post pubère, tandis qu'elle peut 
être due, chez la femme en période 
d'activité génitale, à une endométriose, 
une dystrophie kystique de l'ovaire, une 
salpingite chronique, une tuberculose 
utéro annexielle ou un 
dysfonctionnement ovarien (g: 64). 
Traitement : généralement hormonal. 
Équivalent en julakan 
mitsôkzalimi (.synonymes: 

làndàkzodimi, 
bangikonadimi, gangekonalimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : sont évoqués à la fois des 
cas de polyménorrhée, d'aménorrhée 
mais surtout de dysménorrhée. 
Causes : cette affection annonce 
souvent les menstruations. Elle est 
causée par une ingurgitation de sable à 
l'enfance, des rapports sexuels avec un 
homme malade et par le fait que le sujet 
ait eu des rapports sexuels pendant ses 
règles. Il est signalé aussi que quand les 
premières règles d'une femme ont été 
douloureuses alors, les suivantes le 
deviennent. 
Traitements 
- Administration par voie orale du gui 
de 100 arbres différents, incinérés le 
soir du dernier mardi de la période de 
jonmcnc. 
- Administration par voie orale de 
racines de sin/an réduites en poudre. 
- Des racines de sùlàfinsan et des 
écorces prélevées sur les côtés est et 
ouest de la même plante sont macérées, 
après avoir été réduites en poudre, puis 
administrées par voie orale. 
- Réduction en poudre de feuilles de 
zàndrôpoka et administration par voie 
orale en association avec du miel. 
- Conséquences : stérilité.  

En service de gynécologie, les femmes 
évoquent souvent la dysménorrhée pour 
poser, de façon discrète, un problème 
de stérilité. 

Dyspnée 
Modification du rythme respiratoire soit 
dans le sens de l'accélération 
(tachypnée, polypnée), soit dans le sens 
du ralentissement (bradypnée) (g : 68). 
Cause: hyperthermie, troubles 
métaboliques (acidose du coma 
diabétique, insuffisance respiratoire), 
emphysème, traumatisme, asthme, 
infections diverses, embolie 
pulmonaire, insuffisance cardiaque 
gauche, etc. (g: 69). 
Équivalents en julakan 
Voir sinsàn 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir asthme 

Dystocie 
Difficulté qui gêne ou empêche un 
accouchement normal, par les voies 
naturelles. 
Symptôme : prolongement anormal de 
la durée du travail. 
Causes : mauvaise présentation foetale, 
col non ou insuffisamment ouvert, 
disproportion foeto-pelvienne, atonie 
utérine, etc. (j). 
Traitements : souvent chirurgical par 
correction de la présentation, césarienne 
ou traitement médicamenteux dans 
l'atonie utérine et le spasme cervical. 
Équivalents en julakan 
Wologbel eya (synonymes : tingbs leyà, 
jigigbtleyà) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : travail anormalement 
long et/ou difficulté à accoucher. 
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Causes : gangikonodimi ou position de 
l'enfant. 
Traitement : carboniser des racines de 
tiriki (on arrête la combustion de ces 
racines avec de la potasse liquide et 
une poudre de chenille). Associer le 
charbon de bois obtenu à des racines 
de kongotigi et les réduire en poudre. 
Faire macérer la poudre obtenue. 
Boire une portion d'une louchée (boire 
par la queue de la louche en bois dont 
on se sert). Ensuite, asperger quatre 
fois un mur avec le reste de la louchée. 
Enfin, frictionner le dos de la femme 
en travail, à quatre endroits, avec un 
mélange du liquide de macération et 
du beurre de karité. Ce traitement 
permettrait à la femme d'accoucher ou 
d'expulser un bébé qui serait déjà 
mort. 

Écorcher 
Équivalent en julakan 
Wulan 

Eczéma de contact 
«Affection cutanée vésiculeuse et 
suintante de mécanisme allergique» 
(g: 279). 
Symptômes : il peut avoir une évolution 
aiguë ou chronique. Lorsque l'évolution 
est aiguë, on observe successivement un 
stade vésiculeux avec apparition sur la 
peau légèrement oedematiée, 
d'innombrables petites vésicules claires, 
très prurigineuses ; puis un stade 
suintant au cours duquel les vésicules se 
rompent et le liquide se dessèche, et 
enfin un stade de réparation. Dans la 
forme chronique, on observe un état 
squameux avec épaississement de 
l'épiderme. 
Cause : contact avec une substance 
allergénique. 

Traitement : un traitement 
symptomatique à base de corticoïdes 
associés à des antibiotiques en 
application locale ou par voie générale 
selon la gravité ; le traitement 
étiologique consistera à désensibiliser 
l'organisme à l'allergène en cause 
(g : 279-280). 
Équivalent en julakan 
Kàbà. Voir aussi taalen 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir dermatophytie 

Embryon 
Équivalent en julakan 
Jôlikieùnin (synonyme : 

Enceinte (tomber) 
Équivalent en julakan 
Lasiri 

Enfler 
Équivalent en julakan 
Funu I 

Enflure 
«Gonflement, bouffissure ou 
tuméfaction» (j). 
Équivalent en julakan 
Funu 2 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : enflure ou œdème subits 
d'une partie du corps. 
Causes : maladie de Dieu, de génie ou 
dàbàri. 
Traitement : carbonisation et réduction 
en poudre de fruits de kongosira tombés 
de l'arbre. Mélange de la poudre 
obtenue avec du beurre de karité et 
application par friction et par 
fumigation. 
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Enflure du membre 
inférieur 
Équivalent en julakan 
Sènfu' 
Notes spécifiques de la médecine 
traditionnelle 
Traitement : ramasser dans sept 
fourmilières, des résidus de plantes 
ayant servi à soigner des malades et les 
incinérer avec du sel et un coq rouge. 
Administrer la poudre obtenue par voie 
orale ou par friction en y ajoutant du 
beurre de karité. 

Enflure du membre 
supérieur 
Équivalent en julakan 
Bolofunu 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Même traitement que dans le cas de 
l'enflure du membre inférieur. 

Énurésie 
Équivalent en julakan 
fiegsnikEbana 

Épigastre 
Équivalent en julakan 
Sonkùn 

Épigastralgie 
Douleur localisée dans la partie 
supérieure de l'abdomen (j). 
Cause : ulcère gastrique ou gastrite. 
Traitement : identique à celui de la 
gastrite. 
Équivalent en julakan 
Sankiindimi 

Épilepsie 
Affection chronique caractérisée par 
une décharge paroxystique 
hypersynchrone qui intéresse 
simultanément tout ou une partie du 
système nerveux central (g: 287, j). 
Les causes ne sont pas encore 
parfaitement connues (j). 
Cependant, on peut relever des causes 
comme les traumatismes et les tumeurs 
crâniens, les accidents vasculaires, les 
perturbations métaboliques générales et 
les lésions focales de nombreuses 
étiologies (g: 287). 
Symptômes : on distingue trois formes 
d'épilepsie, la forme généralisée, la 
forme partielle et l'état de mal convulsif 
Dans la forme généralisée, le début est 
brutal, marqué par un cri suivi d'une 
chute avec contusion, une perte de 
conscience totale, la morsure de la 
langue et quelquefois, émission d'urine 
et amnésie totale de la crise (g : 287). 
Traitement : symptomatique et vise à 
calmer l'excitabilité corticale (g: 288). 
Équivalent en julakan 
kirinkirinmà.syEn / kirinkirinmàsàn 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : début brutal avec chute et 
perte de connaissance. Le sujet cogne la 
tête contre le sol et bave. 
Causes : marcher sur les traces d'un 
mauvais génie, être touché par la salive 
d'un malade en convulsion. Une femme 
expose son enfant à cette maladie, 
lorsque enceinte, elle effectue des 
sorties nocturnes ou quand le 
crépuscule la trouve en brousse. 
Traitements 
- Administration par voie orale de fruits 
de cailcédrat incinérés. 
- Macération de sève et de fruits de 
fogofogo et administration par voie 
orale. 
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- Réduction en poudre de racines de 
fogofogo et de fee puis administration 
par voie orale d'une pintade 
assaisonnée avec cette poudre 
additionnée de sumbala, d'oignon et de 
sel. 
Dans les deux derniers cas, après la 
prise du remède, le malade vomit 
abondamment et débarrasse ainsi son 
organisme de la maladie. 

Épistaxis 
«Saignement de nez » (j). 
«Hémorragie d'origine nasale qui 
s'extériorise par les narines etiou la 
bouche» (g: 75). 
Causes : traumatismes, hypertension 
artérielle, exposition au soleil et à la 
chaleur, excoriation traumatique, 
tumeur maligne des fosses nasales, 
fibrome naso-pharyngien, 
coagulopathie, certaines maladies 
infectieuses ou allergiques, etc. 
Traitement : compression prolongée de 
l'aile du nez contre la cloison nasale 
dans les épistaxis de faible abondance et 
tamponnement nasal antérieur ou 
postérieur en cas d'épistaxis abondant 
(g: 75-76). 
Équivalent en julakan 
Nunci 

État fébrile 
Tout état dans lequel on note de la 
fièvre ( j). 
Équivalent en julakan 
Farigban 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Farigban peut désigner une maladie 
dont on ignore le nom c'est-à-dire une 
maladie non encore diagnostiquée. 
Alors, le malade subit des traitements 
qui n'améliorent pas sa santé 
(traitement inadéquat sans doute). 

Farigban peut aussi désigner une 
maladie dont on désire taire le nom 
parce que celle-ci est considérée comme 
honteuse (chaude pisse), très 
dangereuse (lèpre) ou tout simplement 
parce qu'on veut rester discret sur le 
sujet. 
Fàrigbàn peut enfin désigner la fièvre. 
Traitement: réduire en poudre de l'ail 

. et du timitimini. Mélanger la poudre 
obtenue à la sève de barkande et 
l'administrer par fumigation. 

Évanouir (e) 
Équivalent en julakan 
Kirin I 

Évanouissement 
Équivalent en julakan 
Kirin 3 

Exciser 
Équivalent en julakan 
kenesne 1 

Excision 
Équivalent en julakan 
Boloko (synonymes. bolokoli, 
kinekene 2, selijidon) 

Expectoration 
Équivalent en julakan 
Kàgàri kààri 

Fatigue 
État de lassitude pénible avec difficulté 
d'agir, survenant après un travail 
excessif ou un effort prolongé (j). 
Causes : effort excessif, certaines 
affections, anémie ferriprive. 
Traitement : traitement de la cause et 
traitement symptomatique. 
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Équivalent en julakan 
sigen sten 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
sien est considéré par certains 
informateurs comme la conséquence 
des courbatures. 
Traitements 
- Administration par voie orale d'une 
macération d'écorces de cailcédrat 
réduites en poudre. 
- Application par massage de l'huile 
résiduelle obtenue en faisant bouillir de 
l'huile de sésame et de l'eau ayant servi 
à la macération de feuilles de nîmes 
pilées. 

Fécondité 
Équivalent en julakan 
Bangeya (synonyme : bange) 

Fémur 
Équivalent en julakan 
Wotokolo 

Fesse 
Équivalent en julakan 
Bôbàrà (synonymes :iiikiinàn,jùmidgù) 

Fibromyome utérin 
«Ce sont des tumeurs bénignes 
développées à partir du muscle utérin 
pendant la période d'activité génitale» 
(g : 297). 
Équivalent en julakan 
Voir gangekuru 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Boule mobile dans l'utérus, qualifiée de 
«hernie de femme», occasionnant des 
douleurs dans le bas ventre et pouvant 
entraîner la stérilité. Les causes 
seraient une constipation, une faiblesse 
de l'utérus, une mauvaise hygiène 

alimentaire, une accumulation de saleté 
dans le ventre ou le fait que le sujet ait 
été conçu par une mère qui soziffivit de 
cette même maladie. 
Traitements 
- Administration par voie orale d'une 
décoction d'écorces et de feuilles de 
won. 
- Administration par voie orale de 

• racines de won réduites en poudre. 

Fièvre 
Élévation de la température interne du 
corps humain au-delà des valeurs 
normales (j). 
Causes : la fièvre peut être primaire, 
mais elle est souvent secondaire à de 
nombreuses affections infectieuses 
parasitaires ou bactériennes 
Symptômes : l'élévation de 
température s'accompagne souvent de 
douleur et de frissons. 
Traitement : antipyrétiques et au 
besoin des serviettes froides. 
Équivalent en julakan 
Fàrigbàn 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir état fébrile 

Fièvre jaune 
Équivalent en julakan 
Sumayaba (synonymes : saye, jôkàjô, 
jôkàjowulènmàn, ntrEmieùmànbànà) 

Fièvre typhoïde 
Équivalent en julakan 
Nùgùs Dg ob ànà 

Filariose 
Équivalent en julakan 
Voir sEgElgn 
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Fissure anale 
«C'est une ulcération superficielle de la 
muqueuse anale, près de la marge 
cutanée, le plus souvent dans les plis 
radiés. C'est une urgence car la fissure 
est très douloureuse» 
Symptômes : une douleur vive qui 
débute avec la selle et s'intensifie 
progressivement. On note souvent une 
constipation par rétention antalgique et 
une rectorragie. 
Le traitement est chirurgical (g: 301). 
Équivalent en julakan 
Kaige (synonyme : j'irae) 
Notes spécifiques de la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : des douleurs aux genoux, 
une cardiopathie, des vertiges pouvant 
entraîner une perte de connaissance, 
l'émission de selles sanguinolentes, une 
hyperthermie et une émission fréquente 
de gaz. 
Causes : la sédentarité, les efforts de 
poussées à la défécation en cas de 
constipation, une mauvaise hygiène 
fécale, des travaux demandant 
beaucoup d'effort physique (c'est le 
manque d'effort physique qui est 
signalé par certains), l'humide ou le fait 
de manger sans boire de l'eau. Chez 
l'enfant, ce serait le fait de rester dans 
ses urines ou d'avoir les fesses 
continuellement découvertes. 
Traitements 
- Décoction d'écorces de néré et de 
karité pour un bain de siège. On associe 
à ce traitement une décoction de sinjan 
et de sùlàfinsan par voie orale. 
- Utilisation, par voie orale, par bain et 
par bain de siège, d'une décoction 
d'écorces et de racines de sinjan. 
- Combattre la constipation en buvant 
beaucoup d'eau. 

Fistule vésico-vaginale 
Canal anormal livrant passage à un 
liquide physiologique ou pathologique 
entre la vessie et le vagin. 
Cause : bilharziose urinaire (j). 
Équivalents en julakan 
Voir psgenikeana (synonyme : 
pegenibosi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir incontinence urinaire 

Foetus 
Équivalent en julakan 
Denkuru. 
Mouvement de Foetus = 
K On ayElEma 

Foie 
Équivalent en julakan 
Bipen 

Folie 
«Terme sans sens médical précis et 
désignant une démence, un trouble 
mental quelconque, un manque de 
jugement ou de raison» (j). 
Équivalent en julakan 
Fàtoyà (synonymes : fa‘ à, 
kimy8lEmà, kimpàgàmin) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : des troubles mentaux qui 
débutent brusquement ou par une 
hypersomnie. Le malade soliloque en 
gesticulant, agresse les personnes 
autour de lui ou marche le regard perdu 
vers le ciel. 
Causes : conséquence d'une autre 
maladie, d'angoisse ou de peur vive et 
brusque. Conséquence d'une 
consommation excessive de drogue ou 
le fait que le sujet ait rencontré un 
mauvais génie sur son chemin. La 
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maladie est souvent due au mauvais sort 
(dans de nombreux cas, ce mauvais sort 
en jeté sur le malade par un amant 
éconduit). 
Traitements 
- Fumigation à partir d'éléments divers 
dont le kongosira, l'ail, le yiriba et 
accompagné d'incantations. 
- Réduction en poudre des écorces d'un 
arbre qui a été foudroyé, d'ail, 
d'écorces et de jeunes feuilles de 
jàtigifaga. Administration en fumigation 
et en bain à partir d'une macération. 
- Réduction en poudre de siiùkôlan, de 
fruits de noronan et de racines de jàôro. 
Administration par fumigation et par 
friction en y ajoutant du beurre de 
karité. 

Fontanelle 
Équivalent en julakan 
Foon (synonyme. où/là«) 

Friction 
Équivalent en julakan 
m onni 

Frictionner 
Équivalent en julakan 
mon 

Frigidité 
Absence de désir ou de plaisir sexuel 
chez la femme. 
Causes : certaines névroses ou 
certaines maladies débilitantes comme 
la maladie du sommeil ou la 
tuberculose (j). 
Équivalent en julakan 
Inexistant 

Fumigation 
Équivalent en julakan 
Wusu/i 

Fumiger 
Équivalent en julakan 
Wusu 

Furoncle 
«Folliculite profonde et nécrosante». 
Symptôme : twnéfaction douloureuse. 
Cause : staphylocoque doré. 
Traitement : élimination de tout le 
follicule pileux nécrosé (j). 
Équivalent en julakan 
Sùmùnì 

Gale 
Maladie contagieuse de la peau due à 
un ectoparasite, Sarcoptes scabiéï 
(j, g : 310). 
Symptômes : prurit intense et diffus 
qui empêche le sommeil et touche 
toute la famille. Apparition de lésions 
de grattage prédominant dans les 
régions interdigitales, la pointe des 
fesses, la face antérieure des poignets. 
Chez la femme on observe des lésions 
périmamelonnaire tandis que chez 
l'homme elles touchent les organes 
génitaux externes. 
Cause: Sarcoptes scabiéï dans des 
conditions de mauvaise hygiène 
générale et corporelle. 
Traitement : applications de produits 
acaricides sur tout le corps à toute la 
famille, puis éliminer les acariens des 
supports (vêtements et linges) en les 
faisant bouillir ou en les mettant dans 
un sac plastique fermé pendant 4 jours 
après les avoir saupoudrés d'un 
produit spécial (g : 310). 
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Équivalent en julakan 
Kfiriisù kurusa (synonymes : jangana, 
mana) 

Ganglion 
Équivalent en julakan 
Kel.enkE en 

Gangrène 
Nécrose de tissus provoquée par une 
obstruction artériolaire ou artérielle. 
Dans la gangrène humide, les 
phénomènes de putréfaction 
dominent (j). 
Équivalent en julakan 
Joli min ti ban kà ye 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : plaie chronique et 
suintante. 
Traitement. carbonisation et 
réduction en poudre de fruits et 
graines de tonbotigi, puis application 
locale. 

Gargouillement 
Synonyme : borborygme 
Équivalents en julakan 
kclattasi, kalakulen 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir Borborygme. 

Garrot 
Équivalent en julakan 
Jôlisiràsirinàn 

Gastrite 
«Ce sont des affections inflammatoires 
de la muqueuse gastrique. Le terme est 
en réalité appliqué à tous les syndromes 
dyspeptiques ou gastriques». 

Symptômes : des pesanteurs et des 
ballonnements post-prandiaux, des 
brûlures renforcées par la 
consommation de mets épicés, la langue 
est saburrale, l'haleine mauvaise et on 
note quelquefois une constipation ou 
une diarrhée. 
Traitement hygiéno-diététique avec 
suppression des épices et des 
médicaments responsables, puis selon 
que la gastrite est achlorydrique ou 
hyperchlorydrique, on administrera des 
acidifiants ou des antiacides (hydroxyde 
d'aluminium ou de magnésium (g: 313). 
Équivalent en julakan 
Fitrirdirni (voir aussi kcrodimi et 
kononajoli) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Firridimi désigne tout mal localisé au 
niveau de l'estomac. 11 peut ainsi 
correspondre à gastrite ou à ulcère 
d'estomac (dont un des symptômes est 
le furirdimi). 

Gencive 
Équivalent en julakan 
frinsogo 

Genou 
Équivalent en julakan 
Kunbiri 

Gésier 
Équivalent en julakan 
Gwesekèrè (synonymes : kerekètè, 
kesetèlè) 

Gingivite 
Inflammation des gencives (j). 
Les symptômes sont parfois discrets 
lorsque l'évolution est chronique, mais 
finissent par détruire progressivement le 
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parodonte et par faire tomber les dents 
(h: 592). 
Causes : les facteurs favorisants sont les 
tartres, les mauvaises positions des 
dents, l'abus de tabac et la malnutrition 
(h: 592). 
Traitement étiologique. 
Équivalent en julakan 
fiinsogodimi 

Glaire cervicale 
Équivalent en julakan 
Musôyàj inogon aga 

Glaire de la gorge 
Équivalent en julakan 
Fàlàkà (synonyme : kàgàri /kààri) 

Globe de sûreté 
«Masse dure, ronde, facilement perçue à 
la palpation de l'abdomen, formée par le 
corps de l'utérus contracté pour 
quelques heures après la délivrance» (j). 
Equivalent en julakan 
Inexistant. 

Globule de sang 
Équivalent en julakan 
Jôlikise 

Globule blanc 
Équivalent en julakan 
Jôlikisegb£ (synonyme 7(3/ikise 

Globule rouge 
Équivalent en julakan 
Jòlìkìsewùièn 

Goitre 
Hypertrophie de la glande thyroïde. 
Symptômes : goitre, retard de 
croissance, morbidité élevée, troubles 

de la reproduction chez les femmes et 
dans certains cas une dyspnée par 
compression des voies respiratoires 
(g: 86,j). 
Causes : carence en iode, certaines 
affections virales ou bactériennes, une 
atteinte immunologique, une hérédité 
goitreuse (g: 86). 
Traitement : la prévention nécessite une 
consommation régulière et suffisante de 
produits marins ou de sel iodé. Il existe 
des capsules d'iode et des préparations 
huileuses d'iode pour le traitement 
curatif (h : 585). 
Équivalent en médecine traditionnelle 
Faial 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptôme :folan se manifeste par une 
hypertrophie de la région de la gorge. 
Causes : maladie héréditaire ou causée 
par la consommation de nourriture 
dans une marmite encore posée sur le 
feu. 
Le traitement consiste à administrer par 
voie orale, des tiges de fogofogo 
carbonisées et réduites en poudre. 
Ensuite, saupoudrer une graine du 
même arbre de la poudre ci-dessus 
indiquée et l'utiliser pour _frictionner le 
goitre après l'avoir incisé. Enfin, jeter 
la graine sur le toit pour éviter qu'un 
autre sujet ne se contamine en entrant 
en contact avec elle. 

Gonococcie 
«La gonococcie est l'ensemble des 
manifestations morbides engendrées par 
le gonocoque ou Neisseria 
gonorrhoeae». 
Chez les sujets de sexe masculin, les 
symptômes correspondent généralement 
à l'urétrite aiguë : des brûlures à la 
miction, des urines troubles, la 
présence de goutte de pus au méat, une 
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pollakiurie et une dysurie. Chez les 
femmes, la maladie est souvent latente 
(h: 629). 
Le traitement consiste en un traitement 
minute souvent associé à une cure de 
cyclines (h : 630). 
Équivalent en julakan 
Sôpisi (synonyme : damajalan) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir Chaude pisse 

Gonorrhée 
Synonyme : blennorragie 
Voir chaude pisse et blennorragie. 
Équivalents en julakan 
Sôpi.s1 (synonyme : damajalan) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir chaude pisse 

Gorge 
Équivalent en julakan 
Kan (synonymes : kankaa, gOOnan) 

Goutte 
Équivalent en julakan 
Sôgôbànà. Voir aussi kolociba, dionù et 
koloci) 

Gratter (se) 
Équivalent en julakan 
Sy.Di (synonymes : i)epe2 'qeftege 2, 
wagasi) 

Grêle (intestin) 
Équivalent en julakan 
Nùgùdènnin 

Grelotter 
Équivalent en julakan 
YEreyErE 

Grippe 
Maladie respiratoire aiguë très 
contagieuse et épidémique, due à 
Myxovirus influenzae A, B ou C 
(g: 318). 
Symptômes : début brusque avec fièvre 
élevée, courbatures, abattement général 
et souvent inflammation et catarrhe des 
voies respiratoires supérieures, parfois 
des troubles digestifs ou des névralgies 
(j). La période d'état se caractérise par 
des signes infectieux (hyperthermie, 
herpès labial, frissons, anorexie, 
sommeil cauchemardeux), des signes 
neurologiques et respiratoires (g : 318). 
Cause : virale (Myxovirus). 
Traitement : il n'y a pas de traitement 
curatif spécifique antiviral. On propose 
le repos, des tisanes et un antalgique, 
mais dans les formes compliquées, on 
associe une antibiothérapie. 
Équivalent en julakan 
MurangrOsOeman 

Grossesse 
Équivalent en julakan 
Kono 2 

Guérir 
Recouvrer la santé 
Équivalent en julakan 
Keneya I 

Guérir 
Soigner avec succès. 
Équivalents en julakan 
Keneya 2 

Guérison 
Équivalent en julakan 
Keneya 3 
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Helminthiase 
Manifestation pathologique due à la 
présence et au développement de 
parasites helminthes ronds (ascaris) ou 
plats (taenia) dans le tube digestif. 
Symptômes : le plus souvent une 
situation de polyparasitisme avec donc 
des symptômes relevant des divers 
parasites en cause. Boulimie ou 
anorexie, douleurs abdominales pseudo-
ulcéreuses, parfois nausée et diarrhée, 
mais surtout on découvre les anneaux 
(segments) du taenia qui sont émis et 
qui se retrouvent dans les sous-
vêtements ou la literie dans le cas des 
taenias. Pour l'ascaridose, les 
symptômes sont souvent inexistants en 
dehors du rejet spontané d'ascaris 
adultes dans les selles. On peut 
néanmoins observer à la phase d'état des 
signes généraux et neurologiques 
(sialorrhée nocturne, toux 
coqueluchoïde, faciès sale et triste, 
manifestations allergiques 
prurigineuses), des troubles digestifs 
(douleurs abdominales, nausées, 
vomissements, diarrhée banale ou 
mucco-sanglante) et des complications 
chirurgicales (occlusion de l'intestin 
grêle, ascaridiase hépato-biliaire, 
pancréatite aiguë, appendicite) (h: 181 
er. 244). 
Causes : mauvaise hygiène de vie 
(selles dans la nature) et hygiène 
alimentaire résultant en la 
contamination de l'homme par les 
ascaris ou les taenias. 
Traitement : utilisation 
d'anthelmintiques appropriés et 
traitement symptomatique. Traitement 
chirurgical dans les cas des 
complications chirurgicales 
ascaridiennes. 
Équivalent en julakan 
Kalalatumu 2  

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
K.zatumu (k3tonatumu 1) signifie 
aussi ver intestinal. Parmi les vers 
intestinaux, les plus longs et les plus 
gros sont les tonongow et les plus petits, 
les tùmuw ou tianùmisErrw. Ces derniers 
sont observables sur les selles. Un sujet 
parasité est toujours affamé, souffre de 
coliques, d'hypersalivation et de retard 
de croissance. 
Traitements 
- Réduction en poudre et absorption, 
avec une banane, de Icôbi, de wo et de 
sel. 
- Réduction en poudre de fuyE et de _fruit 
de koku et administration par voie orale 
avec une banane. 
- Carbonisation et réduction en poudre 
de fruits, de graines et de coques de 
tonbotigi. 

Hématurie 
Présence de sang lors de la miction. 
Causes: irritation d'un segment de 
l'appareil urinaire dans les cas de 
bilharziose, de cystite, lors de blessure 
du prépuce ou de l'urètre en cas de 
prostatique ou encore de néphrite (j). 
Équivalent en julakan 
/75'e/heu/en 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir bilharziose 

Hématurie terminale 
Présence de sang dans les urines, 
uniquement à la fin de la miction. 
Cause : origine vésicale. 
Traitement : traiter la cystite par des 
antiinfiammatoires et des 
antibiotiques (j). 
Équivalent en julakan 
Voir ftegentwulen 
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Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir bilharziose 

Héméralopie 
Synonyme : cécité nocturne. 
Affaiblissement exagéré de la vision dès 
que la lumière baisse (j). 
L'héméralopie est le premier signe 
observable de la carence en vitamine A. 
Symptôme : à la tombée de la nuit, les 
personnes atteintes ne voient plus et se 
cognent aux différents ustensiles de la 
maison. 
Causes : carence en vitamine A, du fait 
d'apports alimentaires inadéquats et des 
infections. 
Traitement: administration de doses 
massives de vitamine A (j). 
Équivalent en julakan 
SufEyérikebaliya 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie 

Hémiparésie 
Équivalent en julakan 
Voir fànkèlènfàgà 

Hémiplégie 
«Paralysie de la moitié verticale du 
corps associée ou non à celle d'une 
hémiface» (g : 93). 
Équivalent en julakan 
Fànkèlènfàgà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Les symptômes de fànkèlènfaga sont 
décelables dès la naissance, par 
l'apparition d'une anomalie dans la 
tenue d'un bras et d'une jambe. Cette 
maladie est provoquée par le pama 
(puissance maléfique) de sôgô «gibier, 
animal» ou celui de fôrôniô «piment». 

Traitement préventif consistant à ne 
pas détruire n'importe comment la 
faune et la flore. 

Hémophilie 
Affection congénitale et héréditaire, 
transmise par les femmes et 
n'atteignant que les hommes, 
caractérisée par un grand retard de la 
coagulation sanguine. Elle se 
manifeste par des hémorragies graves 
après des traumatismes, 
particulièrement au niveau des muscles 
et des articulations (j). 
Équivalent en julakan 
Voir Jôlilobàliyà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Certains indices, notamment le fait 
qu'à la suite d'une blessure ou d'une 
extraction de dent, l'hémorragie ne 
s'arrête pas nous font penser à 
l'hémophilie. Le traitement pour 
arrêter l'hémorragie consiste en une 
application locale de poudre de 
kongotigi. 

Hémorragie 
«Écoulement de sang hors d'un 
vaisseau sanguin» (j). 
Causes : traumatismes, épistaxis, 
hématurie, métrorragie, accidents 
vasculaires, etc. (j). 
Équivalent en julakan 
fôlàbal. Voir aussi jôlilobediyà. 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionn elle 
Voir Hémophilie 

Hémorragie méningée 
Équivalent en julakan 
Voir kanjabana 
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Hémorroïde 
Hyponymes : hémorroïde 
interne, hémorroïde externe. 
Dilatation des veines ano-rectales. Elle 
est inteme, rectale ou, externe, anale 
extériorisée (g : 325,j). 
l'hémorroïde interne est située au-
dessus du sphincter anal et est palpable 
au toucher rectal, tandis que 
l'hémorroïde externe est située sous le 
sphincter anal et est visible à l'oeil 
nu (j). 
Symptômes : formation de saillies 
séparées par les plis de l'anus et visibles 
pour l'hémorroïde externe. 
L'hémorroïde interne est surtout visible 
à l'anuscopie. Les hémorroïdes saignent 
en fin de défécation et le sang rouge 
couvre les matières sans y être mélangé. 
L étranglement hémorroïdaire 
commence lors d'une défécation par 
une douleur très vive. Ensuite se 
produisent des procidences qui sont 
réductibles au début, mais qui 
deviennent ensuite permanentes et 
suintantes, mais qui peuvent s'ulcérer. 
Causes : l'hypertension veineuse 
pourrait être à l'origine des dilatations 
hémorroïdaires étant donné que les 
veines ano-rectales n'ont pas de 
valvules. D'autres facteurs comme 
l'hérédité, la sédentarité, la constipation 
ou la diarrhée, la grossesse et 
l'hypertension portale peuvent aussi 
jouer (g: 325). 
Traitements : 

diététique consistant à éviter 
l'alcool, les épices et le piment, 
médicamenteux à base d'anti-
inflammatoires (corticoïdes locaux 
ou d'injections sclérosantes), 
chirurgical (ligature élastique ou 
résection chirurgicale) (g :325). 

- Écorces de néré «Parkia biglobosa», 
de karité «Butyrospermum parkii» et de  

koto «vitex doniana» en bain de siège 
deux fois par jour jusqu'à la 
guérison (i). 
«Les produits qu'on donne de façon 
générale sont destinés à renforcer les 
parois des vaisseaux sanguins. Je 
conseille souvent des laxatifs doux pour 
éviter la constipation. J'utilise dans le 
traitement, les plantes qui protègent les 
vaisseaux sanguins notamment le 
Chrysantellum américano qui a une 
action protectrice sur les vaisseaux; en 
gélules, en pommade ou en infusion 
sous forme de tisane. J'emploie 
également la potion kunan qui a 
pratiquement les mêmes propriétés que 
les plantes et qui est fabriquée à partir 
des écorces de kunanyiri (appelé aussi 
denmis.endoleyiri) et du miel. J'y ajoute 
d'autres plantes mais la plante 
essentielle est le kiinanyiri. La 
posologie est d'un verre à thé trois fois 
par jour » (i). 
Équivalent en julakan 
Kôokôo 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Cette maladie est considérée comme 
une maladie étrangère importée du 
Ghana et de la Côte d'Ivoire. Selon un 
informateur, le terme «Mokào» 
proviendrait de la langue fanti du 
Ghana et désignait à l'origine 
«surnaya». 
La plupart de nos informateurs 
distinguent deux types de kôokôo. 
kàokào kaionata et kôokôo ktnemata. 
Le premier type n'entraîne pas 
d'excroissance au niveau rectal mais le 
sujet présente des œdèmes et un très 
grand appétit. Le second type entraîne 
une excroissance au niveau rectal. 
Un des informateurs distingue deux 
autres types de kàokào : kôokôo 
musàman «kôokào femelle» qui 
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entraînerait une enflure des membres 
inférieurs et du ventre et, kôokôo cetnan 
«kôokôo mâle», la forme qui n'entraîne 
pas d'enflure. 
Symptômes : kôokôo se manifeste par 
une cardiopathie, un lumbago, une 
hématurie, des céphalées, une sécrétion 
purulente des yeux, une affection de 
l'utérus, l'impression d'une migration 
sous cutanée d'«organismes», la baisse 
de l'acuité visuelle, la baisse 
progressive de la libido jusqu'à 
l'impuissance chez l'homme, une 
excroissance tissulaire sur la langue, la 
gencive ou i œïi, des démangeaisons et 
des fissures dans la région anale. 
kôookôo entraînerait l'hypertension, 
l'aménorrhée secondaire chez la femme 
ainsi que la stérilité. La constipation, 
les coliques, le météorisme, le 
ballonnement, les courbatures une perte 
ou un gain de poids sont également des 
symptômes de kôokôo. Lorsqu'une 
femme enceinte contracte le kôokôo, 
elle serait condamnée à subir une 
césarienne parce qu'il lui serait 
impossible d'accoucher par voie 
naturelle. Selon une autre source, 
kôokôo peut avoir une évolution 
silencieuse. 
causes: kôokôo peut être innée et alors 
il se déclare après la consommation 
d'un aliment qui ne convient pas à 
l'organisme, par exemple, la 
consommation excessive de bananes, de 
gras, de piment, de lait, de viande 
rouge ou la consommation de la patte 
avant d'une chèvre. kôokôo serait selon 
certains, héréditaire (transmission 
mère-enfant mais se développant plus 
longtemps après la naissance), la 
conséquence d'un paludisme, d'une 
constipation chronique, d'une anémie, 
de la violation d'un tabou. La maladie 
peut également se transmettre par voie 

sexuelle. Kôokôo ne rend pas stérile 
selon un autre informateur mais les 
parents affectés de cette maladie 
donnent naissance à un enfant maladif: 
Traitements 
- Administration par voie orale 
d'écorces et des feuilles de wo, 
- Administration par voie orale de 
racines de wùlùbasi réduites en poudre, 
- Administration par voie orale 
d'écorces de racines de balanbalan 
réduites en poudre, 
- Administration par bain de siège 
d'une infusion de racines de wo réduites 
en poudre. On associe à cela et par voie 
orale, des racines de wo, du gingembre, 
du Jeannin et du sel gemme réduits en 
poudre. 
- Application locale d'un mélange de 
beurre de karité et de racines de 
sùlàfinsan incinérées. Ce traitement 
associe une décoction des mêmes 
racines et du tamarin, par voie orale. 
- Décoction ou macération d'écorces de 
sùlàfinsan réduites en poudre et 
administration par voie orale ou par 
purgation. 
- Réduction en poudre d'écorces de wo 
pour une administration par voie orale; 
ensuite mélanger un peu de poudre avec 
du beurre de karité pour une 
application locale en cas d'hémorroïdes 
externes et sous forme de suppositoire 
en ms d'hémorroïdes internes. 
- Décoction de racines de sinjan et de 
sùlàfinsan et administration par voie 
orale. On ajoute une décoction de 
kpidiailcatyg au traitement des hommes. 
Au traitement des femmes, on associe 
une décoction de jàrànalfai, de 
keeceyiri et de bàatàani en 
administration par bain. 
- Réduction en poudre des écorces de 
racines de wùlùbasi et administration 
par voie orale. 
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- Administration par voie orale et par 
purgation de racines de sùlàfinsan, 
d'écorces de soyiri et de sanayiri 
réduites en poudre. 
- Administration par purgation de 
poudre de jôôro et de gblen. 
- Administration par voie orale d'une 
décoction de miel, de citrons et de 
racines de bail. 
Certains tradipraticiens associent des 
interdits alimentaires à leurs remèdes. 
La consommation de viande, du lait et 
du gras est ainsi bannie pendant k 
traitement car elle entraînerait une 
aggravation de la maladie. 

Hépatite virale 
Affections inflammatoires et virales 
touchant électivement le foie à 
l'exclusion des viroses pouvant 
entraîner une hépatite comme la fièvre 
jaune, la mononucléose infectieuse, 
etc. (g: 326). 
Symptômes : «la forme aiguë commune 
réalise la jaunisse banale. L'ictère est 
précédé par une semaine de pseudo-
grippe avec arthralgie, fébricule, 
céphalée, asthénie, urticaire ou prurit : 
le syndrome pré-ictérique. Puis l'ictère 
se déclare, souvent d'intensité variable, 
avec prurit le plus souvent. Le foie est 
gros, mou, sensible; les urines sont 
rares, brunes. Les selles souvent 
décolorées. La fièvre est absente ou peu 
élevée. À côté de la forme commune 
existe toute une variété d'expression de 
l'hépatite, des plus atténuées ou 
anictériques aux plus foudroyantes. 
Certaines formes cholestatiques 
prennent le masque d'un ictère 
rétentionnel. Une hépatite chronique est 
suspectée lorsque les signes cliniques et 
biologiques ne régressent pas totalement 
après six mois. L'évolution se fait vers 
la cirrhose dans un tableau clinique 

discret ou, au contraire, bruyant». 
Causes : trois virus sont pour le moment 
responsables de cette maladie. Le virus 
A qui est surtout transmissible par voie 
orale, le virus B qui est transmissible 
par voie parentérale, vénérienne et 
maternelle néonatale et, le virus non A-
non B qui est encore mal connu 
Traitement : la forme aiguë commune 
est traitée par le repos et une 
alimentation équilibrée et, les autres 
formes par un traitement 
symptomatique. Dans la forme 
chronique active, on procède parfois par 
perfusion intraveineuse d'un antiviral de 
la famille des nucléosides puriques 
(g: 326-327). 
Équivalent en julakan 
Sumayaba (synonymes : jôkàjô, 
jdkàjowùlènmàn, saye, 
nerimùglimembànà) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ictère 

Hernie (intestinale) 
Équivalent en julakan 
Kaliya. Voir aussi kaliya min tijigi. 

Hernie étranglée 
Hernie intestinale subissant un 
étranglement par constriction au niveau 
de son collet et entraînant un syndrome 
occlusif (g : 328,j). 
Symptômes : dans le cas d'une hernie 
antérieurement connue, c'est la douleur 
qui prédomine. Dans le cas contraire, on 
note une douleur brutale au niveau d'une 
boule dure, des nausées, un arrêt des 
matières et des gaz et, un météorisme. 
Le malade ne fait pas de fièvre et son 
état général est bon. Cependant, la 
situation s'aggrave par le tableau d'une 
occlusion totale accompagnée de 



vomissements abondants et une 
déshydratation consécutive. 
Traitement : chirurgical et urgent 
(g: 329). 
Équivalents en julakan 
Kaliya min ti jigi, 
cekonalimi, nktrenkàyà, 
ktrEnkkonalimi). Voir aussi kaliya. 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Pour kaliya min ti figi 
La maladie est interne et entraîne des 
borborygmes et des douleurs 
abdominales vives pouvant entraîner 
l'évanouissement du malade. La 
maladie serait causée par des relations 
sexuelles avec une femme dont le mari 
est atteint de cette maladie. La maladie 
est aussi provoquée par une 
concentration de saletés qui n'auraient 
pas réussi à se loger dans le scrotum 
(comme cela se produit dans la hernie 
inguino-scrotale) et qui reste ainsi dans 
le ventre. 
Traitement : administration par voie 
orale d'une macération de poudre de 
wo dans de la potasse. 

Pour kaliyakonalimi 
kaliyakonalimi désigne la douleur 
abdominale qui accompagne la hernie, 
surtout lorsque celle-ci est étranglée. 
Symptômes : des douleurs dans le flanc 
et dans la région ombilicale, un 
étranglement des intestins, des coliques, 
des borborygmes, une tension dans le 
bas ventre, une hypertrophie des 
bourses ou d'un testicule quand il s'agit 
d'un homme et des courbatures chez la 
femme. kaliyakonalimi peut entraîner 
la stérilité. 
Causes : la maladie serait innée mais 
on ne s'en rendrait compte que 
lorsqu'elle se déclare. Le 
déclenchement est provoqué par la 

consommation d'un aliment non 
convenable pour l'organisme (on ne 
doit par consommer, par exemple, les 
reins d'un animal nommé emkgrEni»), 
des rapports sexuels avec une femme 
dont le mari souffre de cette maladie, 
une longue période d'abstinence, des 
blessures causées aux viscères par des 
os ou des arrêtes de poisson. La 
maladie peut aussi résulter d'un 
mauvais sort ou d'une forte 
concentration de restes d'ejaculat dans 
le ventre. 
Traitements 
- Administration _par voie orale d'un 
mélange de bile de bœuf, de piment et 
d'une poudre obtenue par carbonisation 
et réduction en poudre de racines de 

- Utilisation par voie orale d'une 
macération de poudre de racines de 
finsan ou de poudre de wo et de 
potasse. S'il s'agit d'une hernie 
inguino-scrotale, la poudre de wo sera 
administrée par voie orale et appliquée 
localement en la mélangeant avec de la 
potasse. 

Hernie inguinale 
«Diverticule de la séreuse péritonéale, 
vide ou contenant des viscères, qui 
emprunte l'orifice inguinal» (g: 331). 
Le premier symptôme est une voussure 
impulsive à la toux qui déforme la 
région inguinale habituellement 
déprimée. 
Traitement : chirurgical (g : 331-332) 
Équivalents en julakan 
Kaliya min ti jigi, nksrtnkàyà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir hernie étranglée. 
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Hernie inguino-scrotale 
Hernie d'un morceau de séreuse 
péritonéale ou d'intestin dont le trajet 
suit le canal inguinal et dont le sac se 
loge dans le scrotum (j, g : 331). 
Cause : traumatique. 
Traitement : chirurgical. 
Équivalent en julakan 
Kàyà (synonymes : kàyàfùnùbànà, 
kaliyabaa, kaliyajigità) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : une hypertrophie des 
bourses chez certains, et chez d'autres, 
une hypertrophie des testicules., des 
borborygmes et des coliques. 
Causes : l'aspermie, l 'accumulation des 
restes d'éjaculai dans le scrotum, des 
rapports sexuels avec une femme 
atteinte de gangikaladimi ou un 
mauvais sort. Les testicules migrent 
vers le bas à cause d'un orifice trop 
grand qui favorise cela et elles ne 
peuvent plus reprendre leur place. 
Traitements 
- Prise par voie orale de poudre de wo 
et à une application locale de cette 
même poudre additionnée de potasse. 
- Carbonisation puis réduction en 
poudre d'une musaraigne, d'un 
crapaud et d'une tige d'arbre 
préalablement placés dans une gourde 
et, application locale avec du beurre 
de karité. 

Hôpital 
Équivalent en julakan 
Dogaorasôbà (synonyme : labitani) 

Hoquet 
«Contraction spasmodique et 
involontaire du diaphragme, 
accompagné d'un bruit particulier dû au 
passage de l'air dans la glotte» (j). 

Causes : rire, méningite, urémie, 
pleurésie, péricardite, péritonite, 
grossesse, hystérie, etc. (j). 
Équivalent en julakan 
Sigasiga (synonyme : yènetii, yegeru) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : le malade bave lorsque 
dure le hoquet. 

• Causes : généralement, lorsqu'un 
malade est sur le point de mourir; mais 
sigasiga peut aussi survenir chez une 
personne en bonne santé. 
Traitement : administration par voie 
orale d'une macération de poudre de 
fleurs de karité tombées de l'arbre. 

Hydrocèle 
Équivalent en julakan 
Voir kàyà 2 (synonymes : kaliyajigità et 
kiryàfitniibànà) 

Hygiène 
Équivalent en julakan 
Santya 

Hyperémotivité 
Équivalent en julakan 
Hakiliwili (synonyme : jàwili) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Il est indiqué que l'hyperémotivité peut 
entraîner des troubles mentaux. 

Hypersomnie 
Exagération de la tendance à dormir. 
Cause : caractéristique de la deuxième 
phase de la trypanosomiase (j). 
Équivalents en julakan 
Sinogokeyùgù, sinogobànà 

Hypertendu 
Équivalent en julakan 
Jôlicàyàto 
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Hypertension artérielle 
«Élévation de la pression artérielle au 
repos, atteignant ou dépassant 17 cm de 
mercure de pression systolique et 
surtout 10 cm de mercure de pression 
diastolique» (j). 
Lorsqu'on ne retrouve aucune étiologie 
à l'hypertension, elle sera dite 
essentielle ou primitive. Lorsque 
l'hypertension est une conséquence 
d'une autre maladie, elle est dite 
secondaire (g: 104). 
Causes d'hypertension secondaire : 
lésions ou hypovascularisation du 
parenchyme rénal, rétention exagérée 
d'eau et de sel telle que la réalise 
l'hypercorticisme ou d'autres troubles 
endocriniens, coarctation artériolaire. 
Parmi les hypertensions secondaires, on 
retiendra les groupes d'hypothèses 
suivants : 
hypertension avec antécédents 
particuliers comme œdème, hématurie 
(néphropathies chroniques), crises de 
tétanie, polyuro-polydipsie (Syndrome 
de Conn), céphalées accompagnées de 
palpitations et sueurs, absorption 
récente de corticoïdes, de pilules 
anticonceptionnelles ou de produits à 
base de réglisse, etc. (hypertension 
iatrogène) ; 
hypertension avec signes particuliers à 
l'inspection (acromégalie, syndrome de 
Cushing), à la palpation (pulsation des 
artères fémorales absente ou diminuée, 
Coarctation de l'aorte), à l'auscultation 
(souffle systolique péri-ombilical ou 
lombaire, sténose d'une artère rénale). 
Causes de l'hypertension primitive : 
le mécanisme est inconnu (g: 104,j). 
Équivalents en julakan 
Jôlicàyàbànà (synonymes. 
tansyonytleta tansyon min biy1e, 
basicayabana) 

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : on observe une 
évaporation complète des urines du 
malade avant le lendemain matin 
lorsqu'elles sont laissées dans la soirée 
dans une calebasse, des œdèmes, une 
dyspnée, des vertiges pouvant entraîner 
une perte de connaissance, une 
cardiopathie, de la fièvre, une 
circulation sanguine très rapide (ou très 
lente selon un de nos infortnateurs), des 
courbatures, des œdèmes, frayeurs 
inexpliquées, de la fatigue, une 
sensation de lourdeur, la cécité, des 
troubles de l'esprit et, dans certains 
cas, la paralysie. 
Causes : une suralimentation, un excès 
de sang, une consommation d'aliments 
souillés par un gecko ou un cafard, la 
constipation, l'hémorroïde, une vie 
aisée avec consommation de plats 
succulents et manque de transpiration 
par manque d'effort physique. 
Les traitements proposés sont tous à 
administrer par voie orale. 
- Carbonisation et réduction en poudre 
de graines de néré, 
- Infusion de la poudre d'écorce de 
cirikoro, 
- Décoction de fàsalamg 
- Décoction d'écorces de gbàna en 
association avec des interdits 
alimentaires (poulet, œuf: arachides 
fraîches, viande de chèvre et viande 
grillée). 
11 semble apparaître ici une confusion 
entre l'hypertension et l'insuffisance 
cardiaque. L'avis médical que nous 
avons obtenu montre que dans 
l'hypertension, le sujet n'a pas 
d'œdèmes mais plutôt des céphalées 
vives qui ne cèdent pas à l'aspirine ni 
au paracétamol; des vertiges, des 
troubles de vision et une fatigabilité 
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anormale. Cependant une hypertension 
chronique non traitée peut entraîner des 
problèmes cardiaques pouvant 
entraîner des œdèmes. 

Hypogastre 
Bas-ventre 
Équivalent en julakan 
Nàgàkorolà 

Hypotendu 
Équivalent en julakan 
Jôlidessto 

Hypotension artérielle 
«Diminution de la pression artérielle 
systolique en dessous de 10 cm de 
mercure» (j). 
Causes : anémie, malnutrition, états de 
choc, diarrhée, etc. 
Le traitement causal doit être mis en 
place avant de faire un traitement 
symptomatique dans un service 
spécialisé (j). 
Équivalent en julakan 
Tansyaijigità (vynonymes : tansyon min 
bi jigi, jôlid Es tbànà) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : un œdème des membres 
inférieurs, un ralentissement de la 
circulation sanguine, une sensation de 
lourdeur. Lorsque le sujet met son urine 
dans une calebasse dans la nuit, le 
matin suivant, l'urine ne disparaît pas 
comme dans le cas de l'hypertension 
artérielle. 
Causes : anémie et borboiygme. 
Traitement: infusion de racines et de 
feuilles de ¡jenigbE réduites en poudre 
pour une administration par voie orale. 

Ictère 
Coloration jaune des téguments et des 
muqueuses à la suite de l'augmentation 
du taux de bilirubine dans le sang au-
dessus de 25 micromoles par litre. 
Symptômes: coloration jaune des 
muqueuses et des téguments. 
Causes : hémolyse (drépanocytose, 
paludisme), insuffisance hépato-
cellulaire, obstruction des voies 
biliaires, etc. (g: 107,j). 
Équivalent en julakan 
Sumayaba (synonymes : saye, jôkàjo, 
jôkàjowùlènman, nererniigiimanbana) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle. 
«Il y a sumayaba quand il y a une 
coloration jaune des yeux. Du point de 
vue traditionnel, le traitement est 
souvent identique dans les trois cas de 
sumaya. On donne des plantes qui 
soignent essentiellement les trois. 
Jôkàjo est une forme grave de jaunisse. 
Cette maladie aurait des origines 
côtières, vers la Côte-d'Ivoire. C'est 
une forme très sévère de paludisme, 
difficile à soigner. Ce n'est pas un 
terme jula mais plutôt d'une langue 
côtière. Saye correspond à jaunisse 
aussi et est un terme bambara (i). 
Symptômes: coloration jaune des 
téguments, courbatures, larmoiement 
continu, urines mousseuses, 
vomissements, vertiges, fièvre 
(refroidissement chez d'autres), 
frissons, douleurs articulaires et 
thoraciques, pneumopathie, 
cardiopathie, toux, démangeaisons et 
délires. 
Causes : des piqûres de moustiques, un 
dysfonctionnement de la bile ou du foie, 
la consommation d'aliments trop sucrés 
ou trop gras, la consommation de 
mangue ou de karité dépourvus de leur 
peau, la consommation d'arachides, 
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l'anorexie chez une femme enceinte, 
l'alcoolisme chez l'homme, la fatigue et 
la fraîcheur. 
Traitements 
- Des racines de sinjan, de papayer, de 
jôôro, de néré et du kanifin réduites en 
poudre puis administration par voie 
orale. 
- Décoction de feuilles de manguier ou 
de karité et administration par voie 
orale, par bain et par fumigation. 
- Décoction de racines de dribala et de 
tamarin et administration par voie 
orale. 
- Une décoction de tirnitimini, zamasgo 
et dribala additionnée de miel et 
administration par voie orale. 
- Une macération d'écorces et de 
racines de bàti et de dribala en 
association avec des écorces de 
samanere puis administration par voie 
orale. 
Un de nos informateurs interdit la 
consommation de viande pendant le 
traitement. Un autre informateur 
interdit au malade de prendre des 
douches chaudes ou de rester à 
proximité de sources de chaleur afin 
d'éviter que la maladie ne se propage à 
tous ses organes. il semblerait par 
ailleurs que cette maladie soit plus 
facile à traiter chez la femme que chez 
I 'homnie. 

Immunisation 
Équivalent en julakan 
Bànàlatanga 

Immunité 
Équivalent en julakan 
Bànàlatangaya 

Impuissance sexuelle 
«Au sens strict, c'est l'impossibilité 
d'obtenir ou de maintenir une érection 
suffisante pour permettre 
l'intromission et le coït. Pour les 
patients (surtout les polygames), le 
sens du terme est beaucoup plus large 
et concerne tout ce qui vient entraver 
les performances d'une activité 
sexuelle souhaitée, souvent bien au-
dessus d'une activité sexuelle possible. 
Il convient donc de bien distinguer 
impuissance proprement dite 
d'éjaculation précoce, de douleur ou 
gène à l'érection, d'infécondité, de 
stérilité, etc.» (g : 111). 
Causes : surtout psychogène (état 
dépressif, anxiété, psychothérapie, 
etc.), iatrogène, organique d'origine 
endocrine, neurologique, vasculaire, 
toxique (alcoolisme), liée à une 
maladie générale (anémie, cirrhose, 
insuffisance rénale, diabète) ou une 
séquelle de priapisme (drépanocytose) 
(g: 112-113). 
Équivalent en julakan 
CEyàbànà (synonymes : cckosa, kosa) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir dysfonctionnement sexuel 

Incontinence urinaire 
Émission involontaire ou inconsciente 
d'urines (j, g : 113). 
Causes : défaillance des sphincters, 
dysfonctionnement du détrusor, trouble 
de la commande volontaire ou 
malformation anatomique congénitale 
ou acquise (ex : une fistule vésico-
vaginale chez les sujets de sexe 
féminin) ( g : 113). 
Équivalents en julakan 
jegeniebana, jegenibosi 



Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
On signale l'incapacité du set à 
contrôler l'écoulement de ses urines. 

Infection 
Équivalent en julakan 
Bànàkis sd'ôn 

Infirmerie 
Équivalent en julakan 
Voir dogaoraso 

Infirmier (ère) 
Équivalent en julakan 
Voir dogaoro 

Insomnie 
Difficulté à s'endormir ou à dormir ; elle 
peut être initiale (ne pas pouvoir 
s'endormir avant un temps prolongé) ou 
terminale (réveil très précoce sans 
possibilité de se rendormir) (j). 
Cause : stress, anxiété, etc. 
Traitement : repos, anxiolytiques, 
activités culturelles et sportives. 
Équivalent en julakan 
Sinogobaliya 

Intestin 
Équivalent en julakan 
Nùgù (gros intestion = nùgùbà) 

Jaunisse 
Nom courant de l'ictère ( j : 409). 
Voir ictère 

Joue 
Équivalent en julakan 
Kènkènfurù 
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Kwashiorkor 
Équivalent en julakan 
Seere (synonymes : serebana, 
seerejalan) 

Kyste de l'ovaire 
Équivalent en julakan 
Voir gangekuru 

Lait maternel 
Équivalent en julakan 
Sinji 

Langue 
Équivalent en julakan 
Nen I. 
Frein de Langue----  nenjùrii 

Laryngite 
Inflammation de la muqueuse 
endolaryngée avec parfois atteinte du 
tissu conjonctif sous-muqueux du 
larynx, provoquée par des bactéries ou 
des virus (g : 358). 
Symptômes : dysphonie avec risque de 
dyspnée laryngée chez l'enfant; chez 
l'adulte, affection moins grave, avec 
dysphonie marquée. La toux est 
quelquefois associée à ces symptômes. 
Causes : virus ou bactéries. 
Traitement local par aérosols associé à 
un traitement antibiotique, un 
antiinflammatoire et de la vitamine C. 
Équivalent en julakan 
Kandimi (synonyme : kankononadimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir mal de gorge 

Laver 
Équivalent en julakan 
Kà 
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Lèpre 
Maladie infectieuse, endémique, 
d'évolution lente et chronique, à 
tropisme cutanéo-muqueux et nerveux, 
due au bacille de Hansen. 
Symptômes : ils sont fonction de la 
défense immunitaire de l'organisme 
atteint. De façon générale, on note des 
signes cutanés, neurologiques et des 
signes ni cutanés ni neurologiques. On 
distingue la lèpre lépromateuse, la lèpre 
tuberculoïde et les lèpres interpolaires. 
Quand la défense immunitaire est nulle, 
le bacille de Hansen n'est pas détruit et 
il se multiplie librement à l'intérieur de 
l'organisme humain. Le sujet malade est 
très contagieux et, paradoxalement, le 
moins gêné par la maladie ; il s'agit de 
la lèpre lépromateuse. On observe des 
symptômes cutanés, nerveux, muqueux, 
oculaires et viscéraux. 
Quand la défense immunitaire est 
excessive, les réactions de défense de 
l'organisme détruisent non seulement 
les bacilles mais aussi les structures 
qu'ils parasitent. Il s'agit de la lèpre 
tuberculoide. Le malade est peu ou pas 
contagieux. On observe des symptômes 
cutanés, nerveux, des troubles sensitifs, 
moteurs, trophiques (résorption 
progressive des extrémités aboutissant 
aux mutilations caractéristiques et 
progressives des mains et des pieds. 
Les lèpres interpolaires se situent entre 
les deux pôles précédants et leurs 
symptômes sont fonction de la capacité 
de défense du sujet (g: 362, h: 295,j). 
Traitement : médicaments dirigés contre 
le bacille de Hansen associés à des anti-
réactionnels parmi lesquels les 
corticoïdes ont un effet spectaculaire 
Un contrôle régulier du traitement en 
milieu spécialisé est recommandé 
(h: 304, g : 365). 

Équivalent en julakan 
Kàbàwulen (synonymes : kunatobana, 
bànàwulen, bànàba, kôkôbito, kuna) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : éruptions cutanées, 
apparition de tâches et de petites 
plaies sur la peau, chute des doigts et 
cécité. 

• Causes : le fait que le sujet ait été 
conçu pendant qu'il pleuvait ou qu'il 
ait bu de l'eau souillée par la queue 
d'un gecko. La maladie peut aussi être 
innée ou héréditaire. 
La médecine traditionnelle décrit 
seulement la lèpre tuberculoïde et 
omet la lèpre lépromateuse qui ne 
conduit pas à la mutilation des mains 
et des pieds. 

Lépreux 
Équivalent en julakan 
Kunat 9 

Leucorrhée 
Écoulement vaginal incolore, blanchâtre 
ou teinté. 
Symptômes : la leucorrhée est 
quelquefois accompagnée de brûlures, 
d'irritations, de prurit ou de douleur au 
niveau de la vulve. Dans ces cas, la 
cause est infectieuse en général. 
Traitement : administration locale et 
générale d'antibiotiques ou 
d'antimycosiques adaptés (g: 118). 
Équivalent en julakan 
M'us° ka jigbEmân 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Écoulement vaginal blanchâtre qui peut 
annoncer des maladies comme la 
blennorragie et la stérilité. 
Traitement : administration par voie 
orale d'une décoction de tipoega. 
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Lèvre 
Équivalent en julakan 
Dagolo /dawolo 
(grande lèvre = biygdàgôlôbà ; petite 
lèvre = biygdàgôlôdèni) 

Lombes 
Équivalent en julakan 
S'ôrô 

Lumbago 
«Affection douloureuse de la région 
lombaire avec sensation de blocage 
vertébral, survenant brusquement à la 
suite d'un effort » (j). 
Cause : lésion des disques 
intervertébraux. 
Équivalent en julakan 
Sôrôdimi. Voir aussi kodimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir dorsalgie 

Luxer 
Équivalent en julakan 
Mùgù 

Mâchoire 
Équivalent en julakan 
Taga (synonyme : tagalagomi) 

Mal 
Douleur 
Équivalent en julakan 
Dimi 2. 
Faire mal = dimi 1 

Maladie 
Équivalent en julakan 
Bànà 2. Voir aussi fàrigbàn 

Maladie convulsive 
Équivalent en julakan 
Bènnibànà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Bennibànà est un terme générique, qui 
regroupe toutes les maladies qui 
entraînent des « chutes » (pertes de 
connaissance et convulsions) comme 
dans l'épilepsie. 

Maladie épidémique 
Maladie contagieuse à évolution 
caractérisée par un déclenchement 
brutal et touchant très rapidement un 
très grand nombre de personnes. 
Cause : bactérienne ou virale 
Traitement : spécifique à chaque 
maladie. 
Équivalents en julakan 
Foponbanalipebana, bànàjensentà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Bànàjerisentà caractérise, sans 
référence à une période précise, les 
maladies qui se répandent très 
rapidement (épidémie) tandis que 
fopalbana fait référence aux maladies 
saisonnières qui sévissent pendant la 
période de l'harmattan. 
Certaines maladies parmi les 
foporibanaw surviennent sous forme 
d'épidémie. 

Maladies infantiles 
Les maladies infantiles se rapportent 
aux affections touchant principalement 
les enfants en bas âge. 
Équivalent en julakan 
Denmis en bana 
Notes spécifiques à médecine 
traditionnelle 
Ce sont les maladies qui affectent 
principalement les enfants (leur 
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croissance, leur appétit, leur vitalité, 
l'acquisition de la marche, etc.). 
Traitement : décoction de feuilles de 
mununan et administration par voie 
orale et par bain. 

Maladie transmissible 
Maladie qui peut passer d'une 
personne à une autre (j). 
Équivalent en julakan 
BànàyelEmàtà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir maladie épidémique 

Mal de cou 
Voir Algie du cou 

Mal de dent 
Affection douloureuse de la dent, 
localisée au niveau de la dent ou des 
gencives. 
Causes : la carie dentaire, 
l'inflammation des gencives ou un 
traumatisme. 
Traitement : antiinflammatoire, 
antalgique ou traitement chirurgical 
consistant selon le stade soit à obturer 
l'orifice de la carie ou à extraire la dent 
touchée. 
Équivalent en julakan 
pinelimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes: un abcès, une carie 
dentaire, des saignements lors du 
brossage des dents et des difficultés à 
mâcher des aliments solides. 
Causes : le fait de boire de l'eau après 
un café insuffisamment sucré, 
d'aspirer la salive entre les dents, de 
croquer de la glace ou de manger des 
aliments très froids. On indique 
également comme causes, le fait de 

boire de l'eau fraîche avant un repas 
chaud, l'hérédité, le paludisme 
débutant, le vent, une aphtose, une 
mauvaise hygiène buccale, les 
microbes et la contamination d'une 
dent saine par une dent voisine 
malade. 
Traitements 
- application locale de l'huile 
résiduelle obtenue en faisant bouillir 
de l'huile de sésame et de l'eau ayant 
servi à la macération de feuilles de 
nîmes pilées. 
- Fumigation de la main à partir de la 
crème de lait de vache mélangée avec 
des fruits et à des feuilles de kerekete 
réduits en poudre. 
- Des gargarismes à partir d'infusion 
de racines et d'écorces de gulen 
réduites en poudre, puis rejeter l'eau 
contre un mur. 
- S'il s'agit d'une carie, carboniser et 
réduire en poudre les écorces de 
simsun, de gblen et de tamarin pour 
extraire la dent. Se gargariser ensuite 
avec une infusion de poudre de won. 
Après, appliquer localement la poudre 
de won là où la dent a été extraite 
pour éviter que le mal n'affecte 
d'autres dents. 
- Application locale de feuilles de 
gbege réduites en poudre. Cette 
poudre sera utilisée par fumigation en 
cas d'abcès. 
- Application locale de tige de wo et de 
sel réduits en poudre. Le soir, 
application par gargarisme d'une 
infusion de cette poudre. Si la dent doit 
être extraite, associer à la poudre, des 
excréments de margouillat et de poule 
pour pratiquer l'intervention. 

Mal de gorge 
Appellation courante qui désigne le plus 
souvent une angine (j). 
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Voir angine 
Équivalent en julakan 
Kandimi (synonyme : kankononadimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Kandini se manifeste par une douleur 
pendant la déglutition. Kandimi peut 
correspondre aussi bien à une angine, 
une pharyngite, une laryngite qu'à une 
amygdalite. C'est en fait toute affection 
localisée au niveau de la gorge. 
kandimi est provoqué par le froid. Le 
traitement consiste à inhaler une 
décoction préparée avec des fleurs de 
karité tombées de l'arbre et de jeunes 
feuilles de néré. 

Mal de Pott 
Synonyme : spondylite tuberculeuse. 
Atteinte tuberculeuse d'une ou plusieurs 
articulations intervertébrales (j, g : 441). 
Symptômes : fièvre, asthénie, 
amaigrissement, rigidité rachidienne, 
douleur constante dans la région 
lombaire, dorsale ou cervicale des deux 
côtés du corps. Cette douleur peut être 
intermittente mais elle est 
progressivement croissante. Non traitée, 
la maladie arrive au stade des abcès 
froids. 
Traitement : repos au lit associé à un 
traitement médicamenteux pendant au 
moins 18 mois, immobilisation et si 
nécessaire, abord chirurgical du foyer 
(g : 441- 442). 
Équivalent en julakan 
Dààn 
Notes spécifiques à médecine 
traditionnelle 
Symptômes :cardiopathie, dorsalgie et 
apparition d'une bosse sur le dos du 
malade. 
Cause: le sujet malade est le quatrième 
enfant d'un sujet qui était atteint de 
jegeniwulen mais qui fut mal soigné 

(les trois premiers enfants contractent le 
pegeniwulen comme leur parent et le 
quatrième le dàân). 

Malnutrition 
Équivalent en julakan 
Dumunidesebana 

Màrà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : des sensations de 
migration sous-cutanée, des 
picotements, des piqûres similaires à 
celles de fourmis, des yeux d'alcoolique, 
une hypersomnie (l'insomnie est 
signalée par certains informateurs), des 
crises de frayeur, une hypertension qui 
entraîne des courbatures, des douleurs 
qui montent vers la tête ou descendent 
aux pieds, une hypersudation, des 
démangeaisons autour des yeux, une 
baisse de l'acuité visuelle pouvant 
induire une cécité totale, des tremblotes 
pendant la miction, une dyspnée, une 
constipation, des vertiges, des maux de 
tête, des rhumatismes, des œdèmes aux 
pieds, des difficultés à mouvoir les 
articulations ou à se mouvoir, des 
délires, des troubles mentawcpouvant 
conduire à la folie, une monoplégie, une 
liquéfaction de la moelle des os et des 
éruptions dans la région anale. Le sujet 
peut se plaindre d'avoir plusieurs 
maladies à la fois. 
Causes : màrà peut être héréditaire ou 
acquis. Cette maladie, qui peut provenir 
directement de Dieu, peut aussi être la 
conséquence de la vieillesse, d'une 
hémorroïde mal soignée ou d'une 
anémie. 
Traitements : utilisation en bain de 
siège, par voie orale et par purgation 
d'une décoction d'écorces et de feuilles 
de sulafinsan. 



454 

Administration par voie orale d'une 
décoction de racines de fàsakcme. 
Administration par voie orale de 
feuilles de kotama et jeunes feuilles de 
dafinsagba réduites en poudre. 
Administration par fumigation et par 
voie orale de décoction de koomuru, 
d'écorces de lenga et de citron. 

Massage 
Équivalent en julakan 
Digidigili 

Masser 
Équivalent en julakan 
Digidigi 

Mastite 
«Inflammation de la glande 
mammaire» (j). 
Équivalent en julakan 
Sindimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir algie du sein 

Médecin 
Équivalent en julakan 
Dagatoro 

Médicament 
Équivalent en julakan 
Fura fila 
Détenteur de médicament = furatigi 
Emballage de médicament = furaforoko 
Médicament à effet destructif =furajugu 
Médicament efficace =furadiman 
Médicament en poudre = furamugu 
Solution médicamenteuse = furaji 

Méningite cérébro-spinale 
Inflammation de l'ensemble des 
méninges due au méningocoque (j). 

Symptômes : les formes graves 
s'accompagnent de septicémie, coma, 
convulsions et hémiplégie. Chez le 
nourrisson, le début, insidieux, est 
dominé par des troubles digestifs 
comme des diarrhées et des 
vomissements. On observe un 
plafonnement des yeux, un bombement 
de la fontanelle, une nuque molle. 
Chez l'adulte et le grand enfant, le 
diagnostique est facile : fièvre à début 
brutal, céphalées intenses, une raideur 
de la nuque, des contractures 
musculaires et quelquefois des 
vomissements (h: 362, g :378). 
Cause : le méningocoque Neisseria 
meningitidis. 
Traitement : antibiothérapie, notamment 
les sulfamides, le chloramphenicol, 
l'ampicilline et la pénicilline G (h: 364, 
g : 379). 
Équivalent en julakan 
Kanjabana. Voir aussi jàlibànà. 

Ménorragie 
«Règles anormalement abondantes et 
prolongées » (j). 
Équivalent en julakan 
Kôritigtbaliya (synonymes : 
kôrilobaliya, zankri) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir polyménorrhée 

Menstruation 
Équivalent en julakan 
Kalo (synonymes : kôr1 kôli, làndà) 

Menton 
Équivalent en julakan 
Med,  (synonyme : bimbôkùn) 
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Météorisme 
«Gonflement de l'estomac par des gaz 
contenus dans l'intestin» (j). 
Symptômes : déformation de 
l'abdomen, tympanisme à la percussion 
et divers autres symptômes selon la 
cause. 
Causes : indigestion, syndrome occlusif. 
Traitement : réduire l'occlusion. 
Équivalent en julakan 
Konofunu 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Gonflement abdominal du à la 
consommation de viande pas assez cuite 
ou à l'excès de consommation 
d'arachides _fraîches ou de riz. 
Traitement : administration par voie 
orale d'une décoction de pègun, de 
binbi et de surukubinbi. 

Métrite 
«Inflammation de l'utérus, le plus 
souvent d'origine infectieuse» (j). 
Causes : infection, postparturn. 
Traitement : antibiothérapie locale 
(ovules) ou générale. 
Équivalent en julakan 
Voir gangekonodimi 

Métrorragie 
La métrorragie désigne tout saignement 
survenant en dehors des règles et 
provenant de l'utérus ; elle peut être ou 
non associée à des anomalies du cycle 
menstruel et en particulier à des règles 
pathologiques d'abondance et/ou de 
durée excessive (g: 121). 
Causes : menace d'avortement, cancer 
cervical, fibrome, grossesse ectopique, 
tumeur ovarienne, etc. 
Le traitement est médical et chirurgical.  

Équivalents en julakan 
KôritigEbàliyà (synonymes. 
kôrilobeyà, zankri) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir polyménorrhée 

Microbe 
• Équivalent en julakan 

Bànàkise 

Microscope 
Équivalent en julakan 
Bànàkiseilelàn 

Migraine 
«Affection caractérisée par des accès de 
maux de tête intenses, localisés le plus 
souvent d'un seul côté, dans les régions 
temporale et orbitaire» (j). 
Symptômes : maux de tête avec 
malaises généraux, nausées et 
vomissements. 
Cause mal connue. 
Traitement : repos anxiolytique et 
médication contre les maux de tête 
(j, g : 381). 
Équivalent en julakan 
landimigbele (synonyme : kimbàbèn). 
Voir aussi kùndimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : le sujet a des maux de tête 
que les médecins n'arrivent pas à 
contrôler et qui, par conséquent sont 
traités sans succès. 
Traitement :faire une fumigation à 
partir d'une poudre constituée d'ail, de 
gui de kongosira et de sève de yiriba. 

Moelle 
Équivalent en julakan 
Same/sans 



Moelle épinière 
Équivalent en julakan 
KOkOlOSDIne 

Molaire 
Équivalent en julakan 
Tagajulaftin 

Mollet 
Équivalent en julakan 
Sènkàlàbidgii 

Monoarthrite infectieuse 
Inflammation d'origine infectieuse 
localisée à une seule articulation (j). 
Symptômes : douleur souvent nocturne, 
tuméfaction, vitesse de sédimentation 
accélérée. 
Causes : présence de mocro-cristaux 
dans le liquide synovial, rhumatisme, 
filariose, bactéries, etc. (g: 216-217). 
Traitement : soulagement de la douleur 
et traitement de la cause. 
Équivalents en julakan 
Voir kolociba, dionù et koloci 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir rhumatisme 

Morpion 
Équivalent en julakan 
larùs•à kurusa (synonyme : jangana) 

Morve 
Équivalent en julakan 
Nun 2 (synonyme : nunji) 

Muguet 
Équivalent en julakan 
Ka/az 
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Muqueuse 
Équivalent en julakan 
Kononagolo 

MitSàS0gaSOga 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Ce terme signifie « toux de femme », 
pas parce que cette maladie affecte 
seulement les femmes, mais plutôt 
parce qu'elle est la conséquence du fait 
que un des partenaires (l'homme ou la 
femme) ne respecte pas certaines 
consignes, notamment celle de ne pas 
tousser, lors d'un rapport sexuel. 
Symptômes : rhume, toux productive, 
affection des poumons. 
Causes : la maladie peut être innée, 
congénitale ou provoquée par une toux 
émise lors d'un rapport sexuel. 
Traitement préventif : si l'un des 
partenaires tousse pendant un rapport 
sexuel, l'autre doit tousser au moment 
de mettre fin à ce rapport. 

Myope 
Équivalent en julakan 
Yoranyerikebali 

Myopie 
Équivalent en julakan 
Yorqanyerikebaliya 

Myosite 
Inflammation du tissu musculaire. 
Symptômes : douleurs vives et 
quelquefois fièvre. 
Causes : traumatisme, infection. 
Équivalent en julakan 
Fàrisôgàdimi (synonyme : fàsàdimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir tendinite 
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Naître 
Équivalent en julakan 
Wolo 2 

Narine 
Équivalent en julakan 
Nunwo 

Nausée 
Équivalent en julakan 
Foonalege 

Neuropaludisme 
Forme grave du paludisme qui 
s'observe surtout chez l'enfant et se 
manifeste par des accès pernicieux. 
L'accès pernicieux comporte une 
composante neurologique grave qui se 
surajoute à la fièvre (41°-42°). Le pouls 
et la fréquence respiratoire sont 
accélérés. On observe des céphalées, 
des vomissements, une photophobie, 
une obnubilation dans la phase 
prodromique puis un coma avec 
aréflexie tendineuse. En l'absence de 
traitement, la situation peut évoluer vers 
des paralysies (hémiplégie, 
monoplégie), des convulsions, une 
hypotonie générale, etc. (g: 410). 
Traitement d'urgence par voie 
intraveineuse dirigé contre les parasites 
(antipaludiques), le choc, l'oedème 
cérébral et l'hypoglycémie (g : 411; 
h:111). 
Équivalents en julakan 
Kono, jàlibànà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
«Kano survient surtout chez les enfants 
de o à 8 ans environ. Parce qu'il y a des 
convulsions chez l'enfant, que celui-ci 
tombe, a les yeux renversés, 
traditionnellement, ont dit que c'est un 

oiseau (kano) qui l'a attrapé ou que 
l'enfant est victime de sorcellerie. Mais 
en réalité ils'agit de neuropaludisme. 
Dans les milieux traditionnels; on le 
soigne à partir de fumigation dont la 
fumée aurait des propriétés magiques 
capables de chasser la sorcière 
responsable de la maladie» (i). 
Symptômes : maladie d'enfant qui se 
manifeste par des accès de _froid, des 
convulsions et de la fièvre. 
Causes : les sorties nocturnes ou le fait 
de rester à l'extérieur la nuit exposerait 
les enfants en bas âge et même les foetus 
aux sorciers ou aux mauvais esprits qui 
se transforment en oiseau (korto) pour 
venir s'emparer de leur double ou de 
leur âme. Croiser le chemin d'un génie 
avec un enfant peut exposer ce dernier 
à kona La maladie est également 
transmissible par le sang et le lait de la 
mère. Par ailleurs, un enfant mal soigné 
serait prédisposé à développer 
l'épilepsie ultérieurement. 
Traitements: 
- Administration par purgation d'une 
infusion de jirutugu préalablement 
réduit en poudre. Une partie de cette 
poudre sera mélangée à du beurre de 
karité pour une application par _friction. 
- Fumigation à partir de sève de 
Oàkpèrè, de goya et de sana. Lorsque 
Icon° quitte le corps de l'enfant, celui-ci 
évacue des selles ou des urines. Après 
cela, il reçoit un traitement antipalustre. 
- Inhalation de poudre de jôôro. 
Lorsque l'enfant éternue, c'est le signe 
que kano l'a quitté et il reprend 
connaissance. On asperge alors son 
visage avec une macération de poudre 
de jôôro en guise de protection. 

Névralgie 
Équivalent en julakan 
Fàsàdimi (synonyme :fàsàjà) 
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Névrite 
«Inflammation d'un nerf» (j). 
Causes : mécanique par pression ou 
secondaire à une affection comme la 
lèpre ou le zona. 
Équivalent en julakan 
Fàsàdimi (synonyme : fasàjà) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir tendinite 

Nez 
Équivalent en julakan 
Nun I 

CEdème 
«Infiltration d'un tissu, en particulier de 
la peau et des muqueuses, par un liquide 
séreux provenant du plasma sanguin et 
sorti des vaisseaux» (j). 
Équivalent en julakan 
Fàrfìinù (former un œdème ------ kà jidôn) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir enflure 

Œsophage 
Equivalent en julakan 
GOczOnjùrii (synonyme : kandigtn) 

Ophtalmie 
Nom générique de toutes les affections 
inflammatoires de l'oeil (1). 
Causes : bactéries, virus, traumatismes, 
présence de corps étrangers dans 
carence nutritionnelle (avitaminose A). 
Traitement : utilisation de collyres ou de 
pommades ophtalmiques à base 
d'antiseptiques ou d'antibiotiques. 
Équivalent en julakan 
jiandimi (voir aussi apolo)  

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Tout type d'affection de l'œil est appelé 
randimi. 
Les symptômes évoqués sont une 
sécrétion muquo-purulente, une cécité, 
une amaurose, le fait que des yeux 
collent le matin, une cécité 
crépusculaire et le fait que les yeux 
deviennent rouges. 
causes. la  lèpre, la rougeole, un débit 
de la circulation sanguine trop forte ou 
trop faible, une baisse de la vue qui 
entraîne une sécrétion muquo-
purrulente, une insuffisance de sang 
dans l'organisme, un traumatisme ou la 
présence d'un corps étranger dans 
l'œil. Pour certains informateurs, le 
vecteur est latent dans l'organisme de 
tous les humains. 
Traitements 
- En cas de cécité crépusculaire, 
décoction de gangafin pour le nettoyage 
des yeux suivi d'une instillation à l'aide 
de coque d'arachide. 
- S'il s'agit d'un traumatisme, 
instillation à partir d'une macération de 
sorgho rouge. 
- En présence d'un corps étranger dans 
l'oeil, y introduire quelques grains de 
samisami qui vont entraîner ce corps 
étranger hors de I 'œil. 

Orbite 
Equivalent en julakan 
flanwo 

Orchiépididymite 
Equivalent en julakan 
Voir kàyà 2 et kaliya 

Ordonnance 
Equivalent en julakan 
Furase E 
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Oreillon 
Equivalent en julakan 
Kènkèngogaya 

Oreille 
Equivalent en julakan 
Tulo 

Os 
Equivalent en julakan 
Kolo I 

Os court 
Equivalent en julakan 
Kolosurun 

Os long 
Equivalent en julakan 
Kolojan 

Ostéalgie 
Equivalent en julakan 
Kolodimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ostéite 

Ostéite 
«Inflammation de l'os, d'origine le 
plus souvent infectieuse» (j). 
Causes : drépanocytose, 
staphylocoque, typhus. 
Equivalents en julakan 
Kolobana, kolodimi, koloci 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : courbatures, fièvre, 
douleurs osseuses, palpitations 
cardiaques, picotement aux plantes 
des pieds et maux de tête. 
Causes : consommation d'aliments 
majoritairement liquides et fonte de la 
moelle des os. 

Traitements 
- Application par friction de beurre de 
karité et d'un élément non végétal 
(nasiji). 
- Application par _friction de l'huile 
résiduelle obtenue en faisant bouillir de 
l'huile de sésame et de l'eau ayant servi 
à la macération de feuilles de nîmes 
pilées. 

Otite 
«État inflammatoire dû à une infection 
par des germes pyogènes, localisé à la 
caisse du tympan» (g: 405). 
Symptômes : douleur auriculaire 
pulsatile, surdité unilatérale puis 
l'inflarrunation évolue du stade congestif 
pour devenir exsudatif puis suppuré 
(complications possibles : arthrite, 
mastoïdite, paralysie faciale, méningite, 
septicémie, abcès du cerveau, etc.). 
Causes : infections ou conséquences 
d'une rhino-pharyngite. 
Traitement : antibiothérapie puissante et 
prolongée, prise d'antalgiques à la 
demande et bains d'oreille avec de l'eau 
oxygénée boratée tiède ou une solution 
de permanganate de potassium aux dix 
millièmes suivis d'instillation de gouttes 
auriculaires associant antibiotiques et 
corticoïdes (g : 405). 
Équivalents en julakan 
Tulodimi, tuloperen 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir algie auriculaire 

Ovaire 
Equivalent en julakan 
Fanso 

Ovule 
Equivalent en julakan 
Fankise (synonyme : kononafan) 
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Palais de la bouche 
Equivalent en julakan 
Nagalo 

Palpiter 
Équivalent en julakan 
Yereyere 

Paludisme 
Maladie parasithire due à des 
protozoaires du genre Plasmodium, 
transmis par un moustique, l'anophèle 
femelle (g : 409, h : 91). 
Symptômes : ils dépendent à la fois du 
parasite (espèce plasmodiale et densité 
parasitaire) et de son hôte (réceptivité 
génétique et état immunitaire). Ils vont 
de l'accès fébrile aigu, avec ou sans 
défaillance viscérale grave, au 
parasitisme sanguin prolongé 
asymptomatique, en passant par un 
paludisme subaigu et chronique avec 
anémie et cachexie (h: 101). 
La primo-invasion, qui se traduit 
souvent par un accès de fièvre continue 
et des troubles digestifs, se déroule en 
trois phases. Une phase de frisson de 
quelques dizaines de minutes avec 
céphalées et rachialgie; une phase de 
chaleur de deux à quatre heures où la 
fièvre dépasse 40°  avec des signes 
d'agitation et de malaise; une phase de 
sueur profuse accompagnant la chute 
thermique suivie de quelques heures de 
sensation de mieux-être (g : 410). 
Traitement : différentes familles 
d'antipaludiques (la quinine, le groupe 
de la chloroquine, la méfloquine, le 
fansidar et l'halfan) selon des schémas 
thérapeutiques propres et en fonction de 
la gravité. 
Équivalent en julakan 
Sumaya (synonymes : sumayagbansan, 
jante) 

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Littéralement traduit, «sumaya» signifie 
«humidité» mais correspond en 
médecine moderne à paludisme. Après 
des enquêtes que nous avons effectuées, 
nous nous sommes rendus compte que 
les gens ne font jamais le lien entre la 
piqûre des moustiques et le paludisme 
mais ils savent que c'est l'humidité qui 
entraîne cela. Même dans ma langue, le 
bwamu, littéralement traduit, paludisme 
signifie «humidité», c'est également le 
cas en mooré. Certains pensent dans les 
villages que c'est la consommation de 
mangues sucrées qui provoque le 
paludisme (i). 
Symptômes : les symptômes sont assez 
bien connus des tradipraticiens. 
Causes .• la toux, la consommation de 
nourritures froides, trop grasses ou trop 
sucrées, l'humidité ou le fait de 
marcher les pieds nus dans un endroit 
humide, les piqûres de moustiques, 
l'excès de fatigue et le fait de 
consommer de l'alcool sans manger. 
Les traitements proposés consistent en 
des administrations par voie orale des 
produits suivants : 
- décoction de racines de dribala; 
- macération dans du tamarin de 
racines de dribala et de sinjan réduites 
en poudre; 
- décoction de feuilles de sinjan et de 
sàmàtulo ; 
- décoction ou macération de racines de 
dribala et de gaula On associe des 
bains à ce traitement, 
- macération de racines de saut' dans 
du tamarin. 
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Paludisme grave avec 
anémie sévère 
Équivalent en julakan 
Sumayagb e (synonymes : 
jôkàjôgb emàn, sayigb Anan) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir paludisme viscéral 

Paludisme viscéral 
Forme de paludisme causée par P. 
falciparum et P. vivax, survenant en 
zone d'endémie chez les sujets soumis à 
des infestations palustres massives et 
répétées mais qui ne se soumettent pas à 
une prophylaxie ou à un traitement 
efficace et qui se situent au début de 
leur période d'acquisition de l'immunité 
(h: 103, g : 410). 
Symptômes : une anémie chronique 
avec pâleur, asthénie, anorexie, parfois 
dyspnée, œdème des membres 
inférieurs, souffle systolique organique, 
un amaigrissement, une fébricule quasi 
permanente à 37,5°  -38,5°  avec des 
poussées irrégulières et un arrêt de la 
croissance chez l'enfant (g 410, 
h: 103). 
Équivalent en julakan 
Sumayagb e (synonymes : sayigbernan, 
jôkàjôgb &man) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes . une pâleur des mains, des 
pieds et des yeux, la paralysie des 
membres inférieurs si le malade reçoit 
une injection, une pneumopathie, des 
douleurs articulaires, de la fièvre, des 
courbatures, des vertiges, une perte 
d'appétit et des cauchemars au cours 
du sommeil. 
Causes : l'eau, la nourriture, 
l'aggravation du paludisme, le fait 
d'être trempé par une grosse pluie, une 

mauvaise digestion due à un défaut de 
sécrétion de suc biliaire. 
Traitements 
- Utilisation en bain et par voie orale 
d'une décoction d'écorces de kapokier 
prélevées sur les côtés est et ouest de 
l'arbre. 
- Utilisation en bain et par voie orale 
d'une décoction d'écorces de kapokier 
et de baangana. 
- Décoction de feuilles de oàkpèrè en 
administration orale. Pour combattre 
l'insomnie qui s'installe au cours du 
traitement, utiliser en administration 
orale une décoction de feuilles de jun. 
Pour reprendre ses forces, le malade 
associera des bains avec une décoction 
de jarananfar, kerekereyiri et de 
bààtàani 

Panaris 
«Infection aiguë d'un doigt ou d'un 
orteil» (j). 
Causes : germes pyogènes et mauvaise 
hygiène. 
Équivalent en julakan 
Bàgàfirnù 

Paralyser 
«Frapper de paralysie» (j). 
Équivalent en julakan 
Mùrùku 1 imuluku 1 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Certaines maladies comme le mara et 
l'hypertension peuvent paralyser. 
Traitement : décoction de feuilles de 
tùtu et de màsabolomanden en 
administration par bain et par 
fumigation. On associe à ce traitement 
une décoction d'écorces de cagcédrat 
additionnée de potasse en 
administration par massage. 
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Paralysie 
Abolition complète de la motricité qui 
peut être générale, localisée à un 
membre (monoplégie), à une moitié du 
corps (hémiplégie) ou aux deux 
membres inférieurs (paraplégie) (j). 
Causes : infection, traumatisme. 
Traitement : dirigé contre la cause. 
Équivalent en julakan 
Inexistant. 
En julakan, on dira toujours paralysie 
de ...; ce qui se construit : LexN-fàgà. 
Hémiplégie = fànkèlènfàgà 
Monoplégie brachiale = bolofaga 
Monoplégie du membre inférieur = 
sènfà gà 
Paraplégie = miirùkùyà, sènfàgà. 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Miiriddiya renvoie à la paraplégie. 
Sènfà gà et bolofaga correspondent soit 
à des monoplégies affectant 
respectivement un membre inférieur et 
un membre supérieur, soit à une 
paralysie des deux membres inférieurs 
ou supérieurs. Ces formes de paralysies 
sont souvent la conséquence de 
certaines maladies. 

Paraplégique 
Voir paralysie 
Équivalent en julakan 
Mùrùkù 2 ' mùlùkù 2 (synonyme : 
nànbàrà) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir paralysie 

Pathologie auriculaire 
Toute affection touchant au moins une 
partie de l'oreille. 
Équivalent en julakan 
Tulodimi  

Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir algie auriculaire 

Pathologie parasitaire 
Affection causée par la présence et le 
développement de parasites adultes ou 
de leurs formes immatures. 
Équivalent en julakan 
Kznonatumu 2 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir helminthiase 

Paume 
Équivalent en julakan 
Tige/ tsge 

Paupière 
Équivalent en julakan 
pangolo 

Peau 
Équivalent en julakan 
Geilô 

Peau du corps 
Équivalent en julakan 
Fàrielô (synonyme : elà) 

Pénis 
Équivalent en julakan 
For 0 (synonymes : wulu, wulukala) 

Perforation tympanique 
Équivalent en julakan 
Tuloperen 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir algie auriculaire 



Peur 
Voir angoisse 
Équivalents en julakan 
Siranya, jàtige 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir angoisse 

Pharyngite 
«Inflammation aiguë ou chronique du 
pharynx» (j). 
Équivalent en julakan 
Kandimi (synonyme : kankononadimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir mal de gorge 

Pilage 
Équivalent en julakan 
Sìísùiì  

Piler 
Équivalent en julakan 
Sitsù 

Pityriasis versicolor 
Mycose bénigne et superficielle 
observée surtout chez les adultes dans 
les pays chauds et humides. 
Symptômes : tâches planes de taille 
variable à limite irrégulière et extension 
centrifuge, localisées sur le cou, le 
thorax, parfois la racine des membres 
ou le visage. 
Cause : une levure, Malassezia furfur. 
Traitement local par application de 
produits destinés à éliminer la levure. 
(h : 265). 
Équivalent en julakan 
Zàanfàrà  

463 

Placenta 
Équivalent en julakan 
Dôrtsô /tansô /clansè / temsô / 
(synonyme narogon) 

Plaie 
Équivalent en julakan 
Joli 

Plante de pied 
Équivalent en julakan 
Sentie 

Pneumonie 
Équivalent en julakan 
Gwegele 

Pneumopathie 
«Nom donné à n'importe quelle 
affection pulmonaire» (j). 
Équivalents en julakan 
Fogofogodimi, Fogegobana 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Affection des poumons qui suppurent et 
dégagent une odeur caractéristique 
qu'on peut sentir à chaque expiration 
du sujet. 
Causes : dépôt de poussière sur les 
poumons qui développent des plaies qui 
sont quelquefois purulentes. 
Traitement : macération de racines de 
sidàfinsan réduites en poudre et de 
citron, puis administration par voie 
orale. 

Poitrine 
Équivalent en julakan 
Disi (synonyme : kago) 

Poliomyélite 
Équivalent en julakan 
Mitrùkùbànà 
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Polyarthrite infectieuse 
Équivalent en julakan 
Voir dianù et kolociha 

Polyarthrite rhumatoïde 
Équivalent en julakan 
Voir dittnii et kolociba 

Polyménorrhée 
«Règles trop fréquentes, se produisant 
au début de cycles menstruels dont la 
durée est inférieure à 24 jours» (j). 
Cause : troubles hormonaux en 
général. 
Traitement hormonal associé à un 
antispasmodique. 
Équivalent en julakan 
KôritigEbàllyà (synonymes : zankri, 
kôrilobàllyà) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes: règles très fréquentes, très 
longues (10 jours) ou très abondantes. 
Causes : particularité de l'organisme 
du sujet ou conséquence de certaines 
maladies. Le fait de prendre des 
médicaments pour provoquer les 
menstruations peut également entraîner 
cette maladie. 

Polype du col utérin 
Équivalent en julakan 
Voir bobodimà 

Porteur de germe 
Équivalent en julakan 
Bànàkisetigi 

Posologie 
Équivalent en julakan 
Furatacogo 

Priapisme 
Érection prolongée et douloureuse, née 
sans désir sexuel et n'aboutissant à 
aucune éjaculation (j, g: 145). 
Cause : cystite, blennorragie, 
drépanocytose et lésion des centres 
nerveux en cas de rage (j). 
Traitement : celle de la cause. 
Équivalents en julakan 
Voir ctyàbànà (synonymes : cgkosa, 
cskodes8) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir dysfonctionnement sexuel 

Procréation 
Équivalent en julakan 
Bangeli 

Procréer 
Équivalent en julakan 
Bange 

Prolapsus rectal 
Déplacement anormal du rectum vers le 
bas par suite de relâchement de ses 
moyens de fixité (j). 
Causes : diarrhées à répétition, état de 
malnutrition et efforts de défécation. 
Équivalent en julakan 
Kobo (synonyme : Aulnoy) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : sont évoqués, en dehors du 
déplacement du rectum, une 
cardiopathie, un ulcère d'estomac et 
des selles sanguinolentes. 
Causes : la constipation, les diarrhées 
aiguës, les efforts prononcés lors de la 
défécation, l'hémorroïde, les fissures 
annales chroniques, une mauvaise 
hygiène corporelle et alimentaire, la 
transmission materno-faoetale ou un 
traumatisme d'accouchement. 
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Traitements 
- Carbonisation et réduction en poudre 
de rachis de maïs et administration par 
voie orale. 
- Un autre traitement associe au remède 
précédent des bains de siège à partir 
d'une décoction d'écorces de néré et de 
karité et, par voie orale, une décoction 
de sinjan et de sùlàfinsan. 
- Utilisation sous forme de suppositoire 
d'un mélange de beurre de karité et des 
écorces de racines de kônànyiri réduites 
en poudre. Une portion de la poudre 
sera utilisée en décoction pour une 
administration par voie orale et par 
bain. 
- Application locale de poudre 
d'écorces de kere:kere de tùmeni et des 
écorces de racines de gbàni 

Prolapsus utérin 
Migration anormale de l'utérus vers le 
bas. 
Symptômes : impression de gêne avec 
retentissement urinaire fréquent, 
notamment pollakiurie et incontinence. 
Cause : traumatisme obstétrical. 
Traitement : pose chirurgicale. 
Équivalents en julakan 
Bobodima, inùsôkàyà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : un prolapsus visible dans 
la région vaginale, une incontinence 
urinaire, une disparition du désir sexuel 
et une aménorrhée conduisant à la 
stérilité. Un homme développe la 
blennorragie en ayant des rapports 
sexuels avec une femme atteinte de 
bobodima. 
Cause : alimentaire. 
Traitements 
- Administration par voie orale de 
racines et d'écorces de sinjan. 

- Réduction en poudre de racines ou 
d'écorces de jôàro, de caïlcédrat et de 
sanagbgyiri et utilisation par purgation. 
Un autre traitement consiste en une 
décoction de la poudre obtenue 
précédemment pour une administration 
par fumigation (des organes génitaux) 
suivie de purgation. 

Prolapsus vésical 
Équivalent en julakan 
Voir bobodimà et mùsôkàyà 

Prophylaxie 
Équivalent en julakan 
Bànàlàtàngà 

Prostate 
Équivalent en julakan 
Lawajiforoko 

Prurit 
Manifestation dermatologique banale 
associée ou non à une dermatose. 
Symptômes : démangeaison 
Causes : d'origine systémique, 
allergique, toxidermique, VIH ou 
parasitaire (h : 640). 
Traitement symptomatique à l'aide 
d'antihistaminique et traitement de la 
cause. 
Équivalent en julakan 
tjefiege 3 /type 3 

Purgation 
«Évacuation de selles sous l'effet d'un 
purgatif» (j). 
Équivalents en julakan 
Fyenni / ftenli (synonymes : kalon, 
kalonni) 



Purger 
«Administrer un purgatif» (j). 
Équivalent en julakan 
Fye 

Pus 
Équivalent en julakan 
Nen 

Pyurie 
«Présence de pus dans les urines» (j). 
La présence dans l'urine de leucocytes 
conglomérés et altérés témoigne d'une 
infection urinaire (g: 152). 
Cause : infection urinaire (cystite, 
pyélonéphrite aiguë, gonococcie, 
lithiase surinfectée, tuberculose rénale) 
Traitement : antibiothérapie et 
antiinflammatoire. 
Équivalents en julakan 
Voir sôpisi et damajalan 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir Chaude pisse 

Rachialgie 
Douleur localisée le long de la colonne 
vertébrale (j). 
Équivalent en julakan 
Voir kadimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir dorsalgie 

Racine 
Équivalent en julakan 
Lili 

Raidir 
Équivalent en julakan 
Jà 2 
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Rectum 
Équivalent en julakan 
Bàdà (synonymes :jùù, ko 2, kada) 

Rein 
Équivalent en julakan 
Kili 

• Répandre 
Équivalent en julakan 
Jensen 

Respiration 
Équivalent en julakan 
Nenelciri 2 

Respirer 
Équivalent en julakan 
Nenekiri 1 

Rétention placentaire 
«Absence de décollement et 
d'expulsion du placenta après un 
accouchement ou un avortement» (j) 
Équivalent en julakan 
Dônsôbobàliyà 

Rétention urinaire 
Impossibilité de vider complètement la 
vessie par la miction. 
Symptômes : émission incomplète des 
urines. 
Causes traumatiques, iatrogène, 
obstruction par des calculs, 
neurologique, etc. 
Traitement : vidange de la vessie en 
urgence et traitement de la cause 
(g: 154 - 155). 
Équivalents en julakan 
jitgenidese (synonymes : 
fiegenisorobaliya, pegenikebaliya 
,sugunekebaliya) 
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Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : une difficulté ou une 
impossibilité à avoir des urines. Les 
tradipraticiens ne font pas la 
distinction entre la rétention uniraire 
et l'anurie. 
Causes : consommation insuffìsante 
d'eau ou consommationfréquente 
d'aliments à faible teneur en eau 
Traitement : administration par voie 
orale d'une décoction de racines de 
jàtigifaga (l'absorbtion doit s'effectuer 
par la queue d'une louche en bois). 

Rhumatisme 
«affection articulaire caractérisée par de 
la douleur, une tuméfaction et l'absence 
de pus» (j). 
Équivalents en julakan 
Koloci, tùmùjalen, kolodimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : douleurs osseuses et 
articulaires qui s'accentuent à chaque 
saison pluvieuse et à chaque saison 
_froide (mais qui s'estompent lorsqu'on 
fait un bandage de l'articulation), 
dorsalgie, noircissement du sang et 
difficulté à se mouvoir. Le sujet devient 

Causes : un mauvais sort, l'hérédité, 
des séquelles du paludisme, le _froid, la 
consommation de mangues ou une 
consommation excessive d'aliments 
liquides. 
Traitements 
- Frictionner localement un remède 
associant le dribala, le gingembre et le 
pétrole. 
- Administration par voie orale 
d'écorces de racines de kôgobà réduites 
en poudre. 
- Bain et fumigation à partir d'une 
décoction de feuilles de manguier. 

La consommation de viande est contre-
indiquée pendant ce traitement. 
- Application par massage de beurre de 
karité et de nasiji. 
- Réduction en poudre de racines de 
sinjan et de gingembre et 
administration par massage en 
association avec du beurre de karité. 
- Absorption par voie orale d'un 
mélange de citron, d'orange, de 
tamarin et d'argile. 

Rhumatisme articulaire 
aigu 
«C'est une maladie inflammatoire 

systématisée, post-streptococcique, 
atteignant les articulations, le cœur et 
les séreuses» (g: 455). 
Symptômes : polyarthrite aiguë 
douloureuse et mobile, chorée de 
Sydenham, nodules sous-cutanés, 
atteintes cardiaques (endocardite, 
myocardite, péricardite), tendance aux 
rechutes (j). 
Traitement : corticoïdes anti-
inflammatoires, antibiotiques, 
antalgiques associés et repos au lit de 3 
semaines (g : 456). 
Équivalents en julakan 
Voir koloci, tùmùjalen et kolodimi 

Rhume 
«Inflammation aiguë ou chronique de la 
muqueuse nasale» (j). 
Symptômes : rhinorhée, obstruction 
nasale et crises d'étemuement. 
Causes : froid, bactéries, virus, allergie. 
Traitement antihistaminique associé à 
des antalgiques. Il n'existe pas de 
traitement radical contre le rhume (j). 
Équivalent en julakan 
Mura 
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Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : maux de tête, écoulement 
nasal, toux et parfois douleurs 
thoraciques. 
Causes : les vents, une chaleur 
excessive ou lorsqu'on prend un bain 
avec de l'eau froide alors qu'on avait 
l'habitude de le faire avec de l'eau 
chaude et vice versa. 
(Murasoosago= toux qui accompagne 
un rhume. Un sujet atteint de cette 
maladie est enrhumé et tousse. 
Traitements 
- En fumigation, une décoction de 
feuilles de kinkéliba. S'il s'agit d'un cas 
grave, une portion de la décoction sera 
administrée par voie orale. 
- Administration par voie orale d'une 
décoction de racines de wolaz et 
d'écorces de kongosira (en saison 
chaude) ou une administration par bain 
et par fumigation d'une décoction de 
racines de 	d'écorces de 
balansan et de korongben (en saison 
froide). Si le rhume est accompagné de 
maux de gorge, on associe au 
traitement, une décoction de feuilles de 
nénuphar par voie orale. 
Pour murasagasogo : carbonisation et 
réduction en poudre de si-gen puis 
administration par voie orale. 

Rougeole 
«Maladie infectieuse, très contagieuse, 
endémo-épidémique, immunisante» 
(g : 457). 
Symptômes : un catarrhe 
oculonasal fébrile, quelquefois une 
photophobie, une température 
corporelle élevée, un rougissement de la 
muqueuse bucco-pharyngée, la présence 
de points blanchâtres sur la face interne 
des joues. Traitement : isolement du 
malade, traitement symptomatique 

(repos, rehydratation et désinfection du 
nez, de la gorge et des yeux de l'enfant) 
en association avec une antibiothérapie 
et un anti-paludique. Veiller à une 
alimentation équilibrée. 
L'administicttion de vitamine A réduit 
les risques de complication (g: 459, 
h:391). 
Équivalents en julakan 
ponin (synonymes : fenmis en, bi, 
ralden) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : une toux, une diarrhée, un 
rhume, une congestion des yeux 
pouvant conduire à la cécité et des 
éruptions internes qui n'apparaissent 
sur la peau que lorsque la maladie est 
en voie de régression. Lorsque le 
malade prend un bain, les boutons 
disparaissent à nouveau dans son corps 
(d'où l'interdiction pour lui de prendre 
un bain avant sa guérison) et cela, en 
générale, entraîne la mort. 
Causes : c'est une maladie saisonnière 
(période de chaleur), transmissible mais 
immunisante. 
Traitements 
- Une décoction de yarsyamdé 
administrée par voie orale. 
- Bouillir dans une même marmite des 
graines d'oseille et un oeuf L' ce u f sera 
consommé par le malade qui 
rassemblera ensuite les coques et les 
graines d'oseille pour les jeter sur une 
route quelconque afin de se débarrasser 
de la maladie. 
- Macération de racines de tenigbE 
dans un canari d'eau. La consommation 
de cette eau constitue à la fois un 
traitement curatif (pour les malades) et 
un traitement préventif pour les autres. 
11 semble que lorsque la maladie se 
répand, une forte pluie qui permet un 
début de germination des graines 
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d'oseille entraînerait le recul de 	 Sida 
l'épidémie. 	 Équivalent en julakan 

Sidà 
Rougir 
Équivalent en julakan 
Witlèn 

Sang 
Équivalent en julakan 
Jôli (synonyme : bas) 

Santé 
Équivalent en julakan 
Keneya 4 

Secher 
Équivalent en julakan 
Jà 1 

Sein 
Équivalent en julakan 
Sin 

Selles 
«Déchets de la digestion évacués par 
l'anus» (j). 
Équivalent en julakan 
13ôô (synonymes : banakotaga, 
sokotaga, kàbinètàgà) 

Sevrage 
Équivalent en julakan 
Dabolt 
Sevrer un enfant kà den da bo 

Sexe 
Équivalents en julakan 
Ceyà (synonyme : ko), mùsôyà 
(synonymes : Nye, tìitùnìn, tidu) 

Sinusite 
«Inflammation aiguë ou chronique d'un 
des sinus de la face» (j). 
Symptômes : écoulement nasal purulent 
et violentes céphalées rebelles aux 
traitements habituels (j). 
Dans le cas d'une sinusite maxillaire, il 
y a obstruction nasale et rhinorhée 
purulente unilatérale, douleur au niveau 
de la fosse canine et douleur 
périorbitaire. En cas de sinusite frontale, 
on observe une douleur sus orbitaire 
souvent à horaire fixe et une douleur à 
la pression du plafond de l'orbite. 
Causes : en général, les sinusites sont 
secondaires à une infection nasale 
(coryza) ou à une infection dentaire. 
Traitement : antibiothérapie et 
corticothérapie quel que soit le siège de 
la sinusite (g: 465-466). 
Équivalent en julakan 
Murakunbadimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes: un rhume accompagné de 
violents maux de tête. 
causes. les vents et le fait de boire de 
l'eaufraîche lorsqu'il fait chaud. 

Soliloque d'obnubilation 
Équivalent en julakan 
Kèlènnakuman (synonyme. 
kùnfEkuman) 

Spermatozoïde 
Équivalent en julakan 
Lawakise (synonyme : denkise) 



Sperme 
Équivalent en julakan 
Lawa (synonymes : luwaji, 

Stase veineuse 
Équivalent en julakan 
Kogobànà 

Stérile 
Équivalent en julakan 
Bangibali (synonymes : denwolobali, 
densorobali. Femme stérile ---
kônànmùsô) 

Stérilisation 
Équivalent en julakan 
Bànàkis eàgà 

Stérilité 
Impossibilité pour une femme de 
devenir enceinte et pour un homme 
d'engendrer (j). 
Causes : chez l'homme, infections 
génitales, cryptorchidies, cures de 
hernie inguinale et antécédents d'orchite 
ourlienne. Chez la femme, 
malformations vaginales ou utérines, 
fibromyomes, synéchies, kystes de 
l'ovaire, cycle anovulatoire, infections 
génitales, cause hypophysaire ou tubaire 
(g :164). 
Équivalent en julakan 
Bangibaliya (synonymes.  : 
densorobaliya, denwolobaliya, 
ceodss?) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
On mentionne ici le cas de femmes qui 
ont du mal à entretenir des relations 
avec des hommes et qui ne peuvent donc 
pas concevoir parce qu'elles sont 
possédées par des génies auxquels elles 
rêvent la nuit. 
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Traitement: réduction en poudre de 
sùukôlan, de fruit de nOrOnan et de 
racines de jôôro, puis utilisation en 
fumigation. 

Sucer 
Équivalent en julakan 
Mugan 

Sumaya min bi mogo kono jà 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle. 
// s'agit d'une forme de paludisme qui 
entraîne la constipation. 
Symptômes : douleurs articulaires, 
hypersalivation qui indique la 
présence de vers intestinaux, 
constipation qui en finissant donne des 
selles glaireuses. 
Causes .• consommation d'aliments à 
faible teneur en eau, vers intestinaux 
Traitement : décoction de racines de 
sèlinsa ou de feuilles de jun et 
administration par voie orale. 

Syndrome convulsif 
Ensemble de symptômes entraînant des 
contractions musculaires violentes, 
involontaires et saccadées, localisées à 
un ou plusieurs groupes de muscles ou 
généralisées à tout le corps avec perte 
de conscience durant quelques minutes. 
Symptômes : révulsion des globes 
oculaires, perte de connaissance et 
retour progressif à la conscience 
(j, g : 54). 
Causes : diverses maladies (accès 
pernicieux palustre, méningite, otite 
aiguë, etc.), une intoxication, un 
traumatisme, etc. Chez le nouveau-né, il 
s'agira surtout d'hyperthermie, de 
méningite néonatale, d'hypocalcémie, 
d'hypoglycémie ou de traumatisme 
obstétrical. 
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Traitement : utilisation de diaz,épam 
(valium) en urgence et en cas d'échec, 
phénobarbital, nesdonal ou thiopental 
(h : 689). 
Équivalents en julakan 
Jàlibànà, kono 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir neuropaludisme et tétanos 

Syphilis 
«C'est une infection chronique 
systémique due à treponema pallidum, 
transmise généralement par voie 
vénérienne» (g : 474). 
Symptômes : apparition d'une 
ulcération génitale (le chancre) à fond 
propre, bien circonscrite et indolore ; 
affection de plusieurs ganglions 
lymphatiques qui augmentent de 
volume. Le chancre disparaît en 
quelques semaines mais au bout de trois 
mois environ, apparaissent des lésions 
très contagieuses accompagnées de 
fièvre, de céphalées, de douleurs 
osseuses et d'atteinte cutanéo-
muqueuse. 
Causes : la contamination est directe par 
contact avec un chancre ou des lésions 
secondaires ou encore transplacentaire 
(g : 474). 
Equivalent en julakan 
Dana (synonymes : sifilisi, nporon, 

Talon 
Équivalent en julakan 
Sèniù 

Tamiser 
Équivalent en julakan 
Tenien  

Teigne 
Voir dermatophyie 
Équivalent en julakan 
Kùnànkàbà (synonyme : kàbàgbc) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir dennatophytie 

Tendinite 
«Inflammation d'un tendon» (j). 
Causes : traumatisme, rhumatisme 
Équivalent en julakan 
Fàsàdimi (synonyme :fàsàjà) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Il s'agirait d'affections des neifs, des 
muscles et/ou des tendons car la 
distinction entre les dénominations de 
nerf, de muscle et tendon n'a pu être 
établie par nos informateurs. Des 
difficultés à marcher et à accomplir des 
travaux requérant un effort physique. 
Cette maladie est causée par un régime 
constitué seulement d'aliments liquides. 
Traitements 
- Un massage avec divers éléments dont 
le beurre de karité. 
- Une application par friction de l'huile 
résiduelle obtenue en faisant bouillir de 
l'huile de sésame et de l'eau ayant servi 
à la macération de feuilles de nîmes 
pilées. 
- Une décoction de racines de SOCA' e en 
fumigation, bain et gargarisme. 

Testicules 
Équivalent en julakan 
Bele (synonymes : b elekili, fa•ahli, 
kàyàkili) 

Tétanos 
Maladie toxi-infectieuse due à une 
bactérie anaérobie tellurique, nommée 
bacille de Nicolaïer (j). 
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Symptômes : trismus avec gêne de la 
parole, de la mastication, puis de 
l'ouverture de la bouche. Les 
contractures se généralisent 
progressivement. On note également 
des complications respiratoires, cardio-
vasculaires, digestives et osseuses. 
Cause : la contamination par le bacille 
peut être puerpérale, ombilicale, 
traumatique, chirurgicale, ORL ou 
iatrogène ( h : 370). 
Traitement : assurer les grandes 
fonctions vitales par un apport 
hydroélectrolytique et une réanimation 
respiratoire, lutter contre le germe et 
éviter la surinfection par un parage 
minutieux de la porte d'entrée et une 
antibiothérapie systématique, neutraliser 
la toxine qui circule dans l'organisme 
par sérothérapie, réduire les 
contractures par un traitement sédatif 
(g : 479- 480, h : 371). 
Équivalent en julakan 
Tétanosi (synonymes : fa' sàjàbànà, 
jàbànà). Voir aussi jàlibànà, kOn0 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Tétanosi désigne le tétanos. Lorsqu'il 
s'agit de tétanos néonatal, 
traditionnellement, on l'assimile à 
kono. iàlibànà quant à lui désigne 
toutes les maladies qui, comme le 
tétanos, entraînent une hypertonie. 

Torticolis 
«Position vicieuse de la tête caractérisée 
par un certain degré de torsion du cou 
avec inclinaison de la tête, 
accompagnée de douleurs et de 
limitation des mouvements» (j). 
Symptômes : douleurs au niveau du cou 
et inclinaison de la tête. 
Causes : otite purulente, spasme au 
niveau du cou, refroidissement, 
contracture d'un stemo-cléido- 

mastoïdien, congénital (absence d'un 
stemo-cléido-mastoïdien) (j). 
Traitement : application locale d'anti-
inflammatoires antalgiques et traitement 
de la cause. 
Équivalent en julakan 
Kandimi (synonyme : kanfasadimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir algie du cou 

Toux 
«Expiration brusque et bruyante, 
habituellement réflexe, parfois 
volontaire, qui aboutit à expulser 
rapidement l'air de la poitrine, dans le 
but de chasser des voies aériennes des 
gaz irritants, des excrétions ou des corps 
étrangers qui pourraient s'y trouver» 
(j : 759). 
Causes : affections bactériennes, virales 
ou allergiques touchant l'appareil 
respiratoire. 
Traitement : antitussifs éventuellement 
associés à un antibiotique. 
Équivalent en julakan 
Sogasogo (toux accompagnant le rhume 

murasogosOgo) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : une toux accompagnée 
d'expectoration et d'un mal de poitrine. 
Causes : la toux est tantôt innée, tantôt 
secondaire à des fissures anales ou une 
affection des poumons, tantôt transmise 
par la salive d'un malade. La toux, 
selon un autre informateur, 
accompagnerait toutes les maladies. 
Traitement : carboniser et réduire en 
poudre des tiges de fogofogo et des 
fruits éclatés de cailcédrat, pour une 
administration par voie orale. 



Toux chronique 
Équivalent en julakan 
sagasagaka.0 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : toux chronique pouvant 
durer 3 ou 4 ans avec production de 
crachat plus épais que celui de la 
tuberculose. 
Cause : rhume. 
Traitement : prise par voie orale de 
scgcn incinéré. 

Toux grasse 
Toux de timbre humide et productive 
d'expectoration (j). 
Équivalent en julakan 
Sagas ogokagariman 
sogosogokagarolaman 

Toux sèche 
Toux de timbre sec sans production 
d'expectoration (g: 171). 
Équivalent en julakan 
Sogoscgqalan 

Trachome 
Synonyme : conjonctivite granuleuse 
«Kérato - conjonctivite chronique, 
transmissible, due à un agent bactérien 
intracellulaire, Chlamydia trachomatis, 
qui parasite les cellules épithéliales de la 
conjonctive» (h: 603). 
Symptômes : atteintes conjonctivales 
allant de l'inflammation de la 
conjonctivite aux lésions cicatricielles 
scléreuses (g : 485). 
Cause : Chlamydia tachomatis. 
Traitement : sulfamides sulfacétamides 
en pommade au premier stade, 
sulfamidothérapie générale aux stades 
plus avancés (g: 486 & 606). 
Voir aussi conjonctivite granuleuse.  
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Équivalent en julakan 
pandimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie 

Traitement préventif 
Équivalent en julakan 
Bànàlatangali 

Transpirer 
Équivalent en julakan 
Wàsi Íwasi 

Travail d'accouchement 
«Phase de l'accouchement pendant 
laquelle se produisent des contractions 
utérines régulières, généralement 
douloureuses, qui aboutissent à 
l'effacement et à la dilatation du col, 
puis à l'expulsion du foetus» (j). 
Équivalent en julakan 
Thi 

Trembler 
Équivalent en julakan 
Y erel7  grE 

Trichiasis 
Une des complications du trachome qui 
se manifeste par une déviation des cils 
vers le globe oculaire où, par 
frottement, ils entraînent une irritation 
de la cornée et de la conjonctive (j). 
Équivalent en julakan 
pandimi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir ophtalmie 
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Troubles de la coagulation 
sanguine 
Équivalent en julakan 
Voirjôlilobàliyà et jôlibànà 

Trypanosomiase 
Synonymes : maladie du sommeil, 
hypnopathie, hypnosie, léthargie 
d'Afrique, hypersomnie. 
«Maladie parasitaire chronique causée 
par des trypanosomes et transmise par la 
piqûre des glossines ou mouches tsé 
tsé» (j). 
Symptômes : la forme typique en 
Afrique de l'ouest est sonuneilleuse ; il 
y a deux phases après l'incubation, la 
première est dite lymphatico-sanguine 
avec fièvre, adénopathies, 
hépatosplénomégalie et signes cutanés 
(trypanides); la deuxième phase, celle 
de la polarisation cérébrale ou méningo-
encéphalitique avec persistance de la 
fièvre et des signes neurologiques variés 
tels que troubles sensitifs, psychiques 
(modification du caractère), troubles du 
sommeil caractéristiques et importants, 
troubles moteurs et neuro-endocriniens 
(h: 127- 128). 
Causes : Iiypanosoma gambiense, 
transmis par la glossine en Afrique de 
l'ouest. D'autres espèces de 
trypanosomes sont responsables de la 
maladie dans d'autres régions du 
monde. 
Traitement : basé sur l'utilisation des 
trypanocides ; mesures de prévention 
par la lutte contre les vecteurs. 
Équivalent en julakan 
Sinogobànii 

Tuberculose pulmonaire 
«Maladie infectieuse due à une 
mycobactérie bacille acido-alcoolo-
résistant, aérobie strict, communément 

dénommée bacille tuberculeux, dont la 
variété la plus répandue est représentée 
par le bacille de type humain, 
mycobacterium tuberculosis (99 p. 100 
des cas)» (h: 310). 
Les formes de tuberculose les plus 
courantes dans les pays tropicaux sont 
les formes pulmonaires (g : 493). 
Symptômes : toux prolongée, 
expectoration, hémoptysie et des 
symptômes moins évocateurs comme 
l'amaigrissement, la fatigue, l'anorexie, 
la fièvre, la douleur thoracique et la 
transpiration nocturne (g: 494). 
Traitement : des antibiotiques efficaces, 
utilisés le plus souvent en association et 
selon des règles déjà établies (g : 495). 
Équivalents en julakan 
Sagosagogbe,/ SogasOgogwe 
(synonyme : sogosogariàgàman) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : une toux chronique 
accompagnée de dyspnée et 
d'expectoration sanguinolente (alors 
que le sujet n'est pas enrhumé), des 
douleurs thoraciques et dorsales et, un 
amaigrissement progressif 
Causes : la consommation de lait 
contenant des poils de bœuf ou de 
chat, de certains aliments comme la 
viande, un excès de consommation de 
piment ou la contamination par la 
salive d'un malade. La maladie se 
déclencherait, selon certains, à 
l'occasion d'un rhume. 
Traitement : réduction en poudre de 
racines de won, de jàôro et de sinjan 
et absorption par voie orale. 

Ulcères d'estomac 
«Perte de substance pariétale de la petite 
courbure de l'estomac ou du bulbe 
duodénal avec destruction de la 
muqueuse, de la sous muqueuse et 
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atteinte plus ou moins profonde de la 
musculeuse» (g: 501). 
Symptômes : syndrome douloureux 
ulcéreux rythmé dans la journée par les 
repas et périodique dans l'année ; la 
douleur est calmée par la prise de repas. 
Les crises ulcéreuses sont 
accompagnées d'amaigrissement et 
parfois de complications comme des 
hémorragies (hématémèse et méléna), 
des perforations duodénales et une 
sténose pylorique. 
Causes : déséquilibre entre acidité 
gastrique et mucus protecteur, 
alimentation, anxiété, fragilité de la 
muqueuse ou sa fragilisation par des 
médicaments. 
Traitement hygiéno-diététique par 
suppression du tabac, de l'alcool, du 
piment, du vinaigre, du citron, des 
médicaments connus pour leur acidité 
gastrique, puis traitement médical avec 
des anti-acides, des topiques protecteurs 
de la muqueuse, des antagonistes des 
récepteurs H2 de l'histamine (tagamet, 
azantac), des anticholinergiques ; enfin 
le traitement chirurgical est envisagé en 
cas d'échec (g: 502 -503). 
Équivalent en julakan 
Kaionajoli (synonymes : 
fùrùdimi) 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Symptômes : affection localisée au 
niveau de l'estomac qui subit des plaies. 
Des coliques, des diarrhées si 
fréquentes que les aliments consommés 
sont évacués avant même d'être digérés, 
des douleurs qui s'intensifient lors de la 
consommation de viande, de lait, 
d'aliments aigres, chauds ou épicés. Les 
cheveux du sujet deviennent lisses et 
décolorés, ses lèvres rougissent, son 
rectum subit un prolapsus et son palais 
est couvert de plaies. Sont mentionnées 

également une asthénie à la suite d'un 
effort physique, une sensation 
continuelle de faim et une 
intensification des douleurs lorsque le 
sujet a faim. 
Causes : des colères très fréquentes, 
une constipation, des vers intestinaux, 
la consommation d'aliments _froids, 
aigres ou très chauds, la consommation 
excessive de piment, de viande ou 
transmission congénitale. 
Les remèdes proposés sont administrés 
par voie orale. 
- Une macération de racines de leiga 
réduites en poudre. 
- Un mélange d'écorces de racines de 
gbani, d'écorces de kErEkEts et de 
lianEni réduites en poudre. 
- Une macération de feuilles de kérékété 
pilées. 
- Une infusion de racines de jôôro et 
d'écorces de kunan réduites en poudre. 
- Carbonisation et réduction en poudre 
de _fruits, de graines et de coques de 
tonbotigi. 

Ulcère du duodénum 
Équivalent en julakan 
Konalajoli (synonymes: kenqOli, 
fùrùdimi) 

Ulcère phagédénique 
Équivalent en julakan 
Joli min ti ban kà ye 

Unijambiste 
Équivalent en julakan 
Sènkèlèn (synonyme : sènelènnin) 

Urétrite 
Inflammation aiguë ou chronique du 
canal urétral (j, g: 504). 
symptômes : pus au méat et vives 
brûlures mictionnelles. 
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Causes : généralement d'origine 
vénérienne (chlamydia, gonocoque, 
trichomonas, ureaplasma etc.). 
Traitement : antibiothérapie en 
association, si nécessaire, à des soins 
locaux avec instillations urétrales 
(g: 504). 
Équivalents en julakan 
Voir damajalan et sôpisi 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir Chaude pisse 

Urétrite gonococcique 
Urétrite due au gonocoque. 
Équivalents en julakan 
Voir sôpisi et damajalan 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir chaude pisse 

Urine 
Équivalent en julakan 
flegen8 ,pegenE (synonymes : sugun4 
jaramine 

Utérus 
Équivalent en julakan 
Wolonugu 

Vaccination 
Équivalent en julakan 
Boloci 

Vagin 
Équivalent en julakan 
Biyevô 

Vaginite 
Équivalent en julakan 
Biyebànà 

Vaisseau sanguin 
Équivalent en julakan 
Jôlisirà 

Varicelle 
Maladie virale, infectieuse, éruptive, 
très contagieuse, affectant surtout les 
enfants et survenant de façon 
épidémique (g: 506,j). 
Symptômes : un état infectieux 
accompagne la première efflorescence 
qui peut être très discrète et se limiter à 
l'apparition de quelques éléments 
cutanés épars. Suivent des poussées 
éruptives plus ou moins florides mais 
toujours généralisées, séparées les unes 
des autres par une à deux journées. 
L'éruption est prurigineuse et peut 
entraîner des lésions et des grattages. 
Cause : un virus du groupe herpès virus. 
Traitement symptomatique 
(g: 506-507). 
Équivalent en julakan 
Law.9a-0 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Maladie transmissible caractérisée par 
des éruptions cutanées associées, en 
général, à un refus d'alimentation chez 
les enfants. 
Traitement: décoction de jeunes 
feuilles de màndènsunsun et 
administration par voie orale et par 
purgation. 

Variole 
Équivalent en julakan 
Soo (synonymes : soofobana, zoo) 

Vecteur de maladie 
Équivalent en julakan 
Bànàkisedônlà 
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Vésicule séminale 
Équivalent en julakan 
lawabara 

Vessie 
Équivalent en julakan 
jegenibara (synonyme : sugunEbara) 

• Virilité 
Équivalent en julakan 
cEyà 

Vomir 
«Rejeter avec violence et effort par la 
bouche ce qui était dans l'estomac» (j). 
Équivalent en julakan 
FOOnOn I 

Vomissement 
«Rejet brutal et violent par la bouche 
d'une partie ou de la totalité du contenu 
de l'estomac» (j). 
Causes gastrite, toxi-infections 
alimentaires, certaines infections, 
certaines parasitoses (ascaridose), 
nausées. 
Traitement : utilisation d'anti-vomitifs 
et traitement de la cause. 
Équivalent en julakan 
Tbonon 2 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Les vomissements sont reliés à une 
grossesse ou à un paludisme. 
Traitements 
- Prise par voie orale d'une macération 
de feuilles de kerE1ig4 d'un habitat de 
guêpe et d'une bague en argent. 
- Réduction en poudre et macération 
de coques d'arachides et 
administration par voie orale. 

Veine 
Équivalent en julakan 
fôlikàfôsirà 

Ventre 
Équivalent en julakan 
Kano I (synonyme : korzobara) 

Ver 
Équivalent en julakan 
Tùmù 

Ver de Guinée 
Synonyme : dracunculose 
Voir clracunculose 
Équivalent en julakan 
Sege/en 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir dracunculo.s.e 

Ver intestinal 
Équivalents en julakan 
Kononatumu I, toncle tùmù 
Notes spécifiques à la médecine 
traditionnelle 
Voir helminthiase 

Verser (quelque chose) 
Équivalent en julakan 
Bc? 2 

Vertèbre 
Équivalent en julakan 
Kolcoloden 

Vertige 
Équivalent en julakan 
flanamini 



Vue 
Équivalent en julakan 
Yeli 

Zona 
«C'est une maladie virale, résurgence 
de l'he-rpès virus varicellae» (g : 516). 
Symptômes : syndrome douloureux 
suivi d'un érythème discontinu, puis 
apparition de vésicules en bouquet qui 
se rencontrent et se rompent en laissant 
des croûtes qui donneront des 
cicatrices indélébiles. La douleur 
persiste, très vive et lancinante. 
Cause : Herpès virus varicellae. 
Traitement : symptômatique en évitant 
la surinfection des vésicules. 
Équivalent en julakan 
Taalen 
Notes spécifiques à médecine 
traditionnelle 
Maladie à évolution chronique (une 
évolution silencieuse depuis l'enfance) 
qui provoque des irritations 
(semblables à des brûlures par de 
l'eau chaude) et des éruptions 
cutanées semblables à celles résultant 
d'une piqûre d'araignée, une insomnie 
el une très vive douleur. Lorsque la 
maladie commence à affecter le sang, 
les éruptions disparaissent. 
Causes : début de la lèpre, piqûre 
d'araignée ou hérédité. 
Traitement : administration par bain 
d'une décoction d'écorces de nàpga et 
de gàa. On associe, par bain 
également, une décoction d'écorces de 
sirgà, de racines de wol an el de bâti. 
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CONCLUSION GÉNÉRALE 

Née autour des années 30 avec Wüster et Lotte, la terminologie a été très 

normative, jusqu'à une époque récente. Elle consistait alors en l'élaboration de 

lexiques et de vocabulaires pour les différents domaines de l'activité humaine. Son 

principal objectif était de rendre la communication claire et précise. De cette 

terminologie normative, on arrive à la socioterminologie - Gaudin (1993) se situe 

dans ce courant- motivée par le social et qui n'existe que pour ce dernier. Cependant, 

cette socioterminologie était plutôt théorique car elle ne donnait que des principes 

sans proposer des méthodes pour une terminographie, en l'occurrence, celle des 

langues africaines. La socioterminologie, même si l'auteur n'emploie pas ce terme, 

autant théorique que pratique s'est fait surtout connaître, en particulier pour les 

langues d'Afrique, avec Halaoui (1989, 1990, 1991a, 1991b, 1993), qui propose une 

méthode d'enquête de terrain et de traitement des données en ce qui concerne les 

langues africaines. Notre recherche s'insère dans ce dernier courant qui allie théorie 

et pratique, part des besoins de la société, effectue son enquête directement dans la 

langue, extrait sa nomenclature du social et tente de proposer, en conséquence, des 

voies pour le développement de la langue à travers sa mise au jour et son 

enrichissement. 
Les objectifs fondamentaux annoncés dans l'introduction du présent travail 

étaient la présentation d'une méthode de recherche en terminologie de la médecine 

traditionnelle, la description de la langue de la santé et la confection d'un lexique 

bilingue julakan-français de la santé. 

Les lignes qui suivent font une synthèse, successivement, de chacune des trois 

demières parties de cette thèse, en rapport avec les objectifs fondamentaux rappelés 

ci-dessus. À l'issue de cette synthèse, nous rappelons l'utilité du travail que nous 

avons effectué. 
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La méthode 

Nous avons décrit systématiquement tout le travail terminologique et 

terminographique, de la collecte à la présentation des données en passant par le 

traitement de ces données. Nous avons dégagé une méthode appliquée à la santé et 

nous souhaitons que celle-ci puisse servir de base pour la recherche dans les langues à 

tradition essentiellement orale et dans le domaine de la santé. Des apports spécifiques 

dans ce domaine concernent, par exemple, l'application des techniques d'entretien 
dans le domaine de la médecine traditionnelle, laquelle a permis de dégager quatre 

procédés différents dans la pratique de l'entretien, ceux-ci étant fondés sur quatre 

domaines, les consultations, les produits, les maladies connues par l'informateur et 

les maladies courantes de notre milieu de recherche. Nous avons aussi dégagé et 
décrit deux types d'observation : l'observation indirecte et l'observation directe qui 

sont deux techniques importantes pour la collecte des textes dans l'enquête 

terminologique. Notre recherche a aussi montré que, au lieu de trois sous-ensembles 

de termes comme le montre la méthode de Nazam Halaoui, la comparaison de deux 

nomenclatures produit quatre sous-ensembles de termes. Le premier sous-ensemble 

est celui des termes spécifiques au julakan, le deuxième celui des termes propres au 

français, le troisième celui des termes équivalents en julakan et en français et, le 

quatrième celui des termes quasi-équivalents dans les deux langues. C'est ce dernier 

sous-ensemble qui n'est pas pris en compte dans la méthode de Nazam Halaoui. Dans 

ce sous-ensemble, les notions d'une langue peuvent être plus étendues ou moins 

étendues que les notions de la langue à laquelle on la compare. Notre recherche a 

montré en effet que, dans certains cas, une notion du julakan correspond à plusieurs 

notions en français, tandis que dans d'autres cas, une notion en julakan correspond à 

une partie d'une notion donnée du français. 
Des difficultés auxquelles nous avons été confrontée sur le terrain ont été 

signalées et nous espérons que cela permettra aux futurs chercheurs dans ce domaine 

de mieux accomplir leur travail de terrain. 
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Le traitement des données, à travers le dépouillement des textes, la définition des 

termes et la comparaison des nomenclatures, a montré de façon concrète, les 

différentes situations qui se présentent dans la comparaison de deux langues en ce qui 

conceme leur terminologie dans un domaine spécifique donné. Il est apparu que, en 

dehors des situations d'équivalence, des difficultés plus ou moins sérieuses 
surviennent dans la traduction d'une langue vers l'autre. Ces difficultés sont dues, 

d'une part, au fait que les notions désignées par des dénominations correspondantes 
sont plus ou moins étendues dans une langue que dans l'autre, et d'autre part, à 

l'existence de vides notionnels ou dénominationnels dans l'une ou l'autre langue. Ces 

problèmes sont d'autant plus importants que nous nous situons dans le domaine de la 

santé où une mauvaise communication induite par l'imprécision ou la mauvaise 

compréhension des termes employés par le praticien moderne ou son patient, ou une 

mauvaise pratique résultant de l'ignorance de certaines réalités chez le tradipraticien 

peut être lourde de conséquences. En effet, ces problèmes peuvent avoir pour 

conséquence, un mauvais diagnostic. Lorsque le diagnostic est mauvais, le traitement 

le devient et c'est le malade qui en paie le prix et ce prix, malheureusement, peut être 

celui de sa vie. 
En ce qui concerne la recherche terminologique elle-même, nous pouvons 

souligner que les approches méthodologiques sont différentes entre les langues qui 

ont une longue tradition de l'écrit comme le français et les langues à tradition 

essentiellement orale comme le julakan. Par exemple, on peut se contenter en français 

d'une collecte de données écrites car les productions écrites sont nombreuses et 

relativement faciles d'accès. En julakan par contre, tout comme dans la plupart des 

langues africaines, surtout en ce qui concerne les domaines des activités 

traditionnelles, il est indispensable de procéder à une enquête de terrain, 

essentiellement axée sur les entretiens avec les spécialistes de ces domaines. Les 

corpus servant à la constitution des nomenclatures contiendront de ce fait 

essentiellement des textes écrits pour le français (ou une autre langue qui aurait une 

longue tradition de l'écrit) et des textes oraux pour le julakan (ou une langue à 

tradition orale ou à tradition écrite récente). 
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Nous constatons toutefois que de plus en plus d'écrits sont produits dans les 

langues africaines pour les besoins de l'alphabétisation, de la postalphabétisation, de 

recherche (mémoires, thèses, etc.), de l'enseignement (scolaire, universitaires) de 

formation et de promotion de ces langues. Aussi, pensons-nous que bientôt, on pourra 

être en mesure d'effectuer des recherches terminologiques dans ces langues à partir, 

principalement, de textes écrits. 
La recherche terminologique fait appel -à la pluridisciplinarité. Cette recherche 

est linguistique, elle porte sur la langue et la décrit, elle est du ressort d'une autre 

discipline, le domaine dans lequel elle s'effectue (agriculture, commerce, 

informatique, santé en ce qui concerne la présente recherche, etc.), elle est 

lexicologique, elle étudie le lexique d'un domaine de spécialité et, enfin, elle est 

lexicographique, elle sert ou aboutit à la confection d'un lexique. La 

pluridisciplinarité qui fait appel au domaine de la spécialité étudiée, s'est manifestée 

dans notre travail par la collaboration des praticiens modernes principalement lors de 

la comparaison des nomenclatures. 

La description de la langue de la santé 

Au niveau morphologique, si la langue de la santé en julakan emploie les mêmes 

procédés de formation pour ses termes que la langue générale pour ses mots, elle 

emploie plus souvent les procédés de composition et de dérivation. Nous avons 

remarqué l'apparition fréquente, dans la composition, du lexème bali «empêcher, 

priver», et, dans la dérivation, des dérivatifs abstractif -ya, privatif -ntan et attributif-

déviati f 

Dans le domaine de la dénomination, nous avons réussi à dégager la 

conceptualisation des notions relatives aux maladies et aux symptômes et la manière 

dont ces notions sont dénommées en julakan. C'est ainsi que, par exemple, des 

critères comme la localisation, la cause et la manifestation des maladies participent à 

la dénomination de celles-ci. 
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Sur le plan de l'expression, nous avons constaté qu'il y avait des types de 

phrases propres au domaine de la médecine traditionnelle, certes parce que c'est un 

domaine spécifique mais surtout à cause des croyances culturelles et magico-
religieuses existant dans ce domaine, en ce qui concerne notamment la conception des 

causes des maladies. Nous avons dégagé, lorsque cela était possible, des modèles 

phraséologiques qui permettent chacun de générer un ensemble de phrases ayant des 

sens différents mais construites syntaxiquement de la même façon que le modèle dont 
elles découlent. L'ensemble des phrases produites par un modèle phraséologique 

relève du même «sous-domaine» (expressions de maladies, de symptômes, de 

maladies résultant de mauvais sorts, etc.) de la médecine traditionnelle. 
Sur le plan sémantique, si l'idéal prôné dans les langues de spécialité est la 

monosémie, il est apparu, dans la langue de la santé que nous avons décrite, plusieurs 

cas de polysémie et de synonymie qui, à des degrés différents, peuvent induire des 
problèmes de compréhension, par exemple, entre les praticiens modernes qui ne 

s'expriment pas bien en julakan et leurs patients de cultures et de langue maternelle 

jula. Pour chaque problème évoqué, nous avons proposé une solution que nous 

estimons adéquate pour la situation. 
En définitive, la description de la langue de spécialité a fourni suffisamment de 

connaissances linguistiques et culturelles, lesquelles pourraient permettre, à terme, de 

combler les vides terminologiques du julakan en respectant non seulement la structure 

et le fonctionnement de cette langue de spécialité, mais aussi la vision du monde de la 

population jula à travers sa conceptualisation de la réalité. 

Le lexique 

Le lexique bilingue julakanifrançais de la santé qui était annoncé a été élaboré. Il 

présente essentiellement des maladies et des symptômes mais aussi quelques verbes 

entrant dans l'expression de la préparation et de l'administration des remèdes 

traditionnels. En décrivant les causes attribuées aux maladies en médecine 

traditionnelle, ce lexique dévoile la conception traditionnelle rattachée aux maladies. 
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Par ailleurs, en énumérant les symptômes des maladies, ce lexique donne une idée du 

niveau de connaissance des maladies chez les praticiens traditionnels. 
Ce lexique révèle également l'inexistence en julakan d'équivalents pour certains 

termes de la médecine moderne, ce qui pourrait susciter l'enrichissement du julakan. 

À travers ce lexique, nous rendons disponibles des connaissances linguistiques 

relatives à la santé, mais nous ne pouvons pas affirmer que par ce fait le lexique 

améliorera effectivement la communication entre les praticiens modernes qui ne sont 

pas julaphones et leurs patients julaphones. Nous ne pouvons pas garantir non plus 

que celui-ci améliorera à coup sûr les connaissances de même que la pratique des 

tradipraticiens parce qu'il apporte des connaissances de la médecine moderne 

inexistantes en médecine traditionnelle. Pour atteindre ces objectifs spécifiques, il 

faudrait d'abord qu'on rende disponible ce lexique pour les spécialistes des deux 

médecines et que ceux-ci en fassent effectivement usage. Il faudrait ensuite, en ce qui 

concerne les tradipraticiens et étant donné qu'ils sont majoritairement analphabètes, 

organiser des sessions d'inforrnation et de formation spécifiques à leur intention. 

C'est seulement à l'issue de ces deux processus que nous pourrions savoir si nos 

objectifs spécifiques sont atteints ou non. 
La contribution de ce lexique à l'éducation et à la formation est davantage du 

ressort des autorités politiques et administratives du pays que du nôtre, car cette 

contribution nécessite une volonté des décideurs politiques et des acteurs des 

domaines de la santé et de l'éducation. 

L'utilité de la recherche 
Il est reconnu, et nous l'avons indiqué dans le premier chapitre de ce travail, que 

l'éducation et la santé contribuent à la croissance de la production et par conséquent 

au développement linguistique, économique et socio-sanitaire d'un pays. Nous 

pensons donc, au terme de ce travail, que celui-ci pourrait servir au développement du 
Burkina Faso car les résultats auxquels il est parvenu peuvent activement participer à 

l'amélioration de la santé et de l'éducation dans ce pays. En effet, la description qui a 

été faite de la langue générale et de la langue de la santé contribue au développement 
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du julakan et, sur le plan de la recherche linguistique, à fournir des éléments de 

connaissance pour d'éventuelles études comparatives entre le julakan et d'autres 

langues. De plus, nous pensons que le lexique que nous présentons peut contribuer au 

développement de l'éducation et de la santé à travers l'information et la formation. 

Ce lexique apporte, en effet, des connaissances linguistiques et culturelles destinées 

au premier chef aux praticiens modernes et des connaissances scientifiques modernes 

destinées principalement aux tradipraticiens. • 
Sur un autre plan, la description du domaine de la médecine traditionnelle qui a 

montré les pratiques et les croyances en vigueur dans ce domaine a aussi permis de 

relever les forces et les faiblesses de cette médecine et la complémentarité entre celle- 

ci et la médecine moderne. Dans la situation actuelle du Burkina Faso, où la 

médecine moderne ne parvient pas, à elle seule, à satisfaire les besoins en santé de la 

population, la prise en compte effective de la médecine traditionnelle dans le système 
de santé est nécessaire. On pourrait, dans cette optique, travailler à améliorer les 

connaissances et la pratique de la médecine traditionnelle vers laquelle, d'ailleurs, la 

majorité de la population se tourne, pour diverses raisons, lorsqu'elle a besoin de 

prise en charge médicale. L'amélioration de la pratique et des connaissances 

médicales traditionnelles ne saurait se faire sans l'information et la formation des 

tradipraticiens. Nous pensons donc que ce travail peut y contribuer et il suggère 
même des contenus de connaissances à apporter à ces derniers lors de ces formations. 

Dans les relations interlinguistiques julakan-français qui ont été décrites, 

plusieurs problèmes de communication ont été mis au jour et nous sommes parvenue 

à la conclusion que le julakan n'était pas toujours apte à rendre compte de toutes les 

réalités du milieu en matière de santé tout comme les julaphones ne pourraient pas 

toujours comprendre les praticiens modernes faute de langue commune également 

maîtrisée. La médecine traditionnelle ne dispose pas non plus de moyens adéquats et 

nécessaires pour une bonne connaissance des maladies et une bonne prise en charge 

des malades. Les propositions que nous formulons face à ces deux problèmes sont, 

d'une part, l'information et la formation des tradipraticiens, et, d'autre part, 

l'enrichissement du julakan. La question d'information et de formation des 

tradipraticiens ayant été déjà traitée, nous n'y reviendrons plus. En ce qui concerne 
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l'enrichissement, celui-ci se réalise à travers deux processus. Le premier processus, 
auquel nous pensons avoir contribué, consiste à révéler l'existence de termes qui, parce 

qu'ils ne sont pas répertoriés, demeurent seulement dans un milieu restreint (celui des 

tradipraticiens notamment) et inconnus d'une grande partie de la population julaphone. 

Le deuxième processus consiste en la création de nouveaux termes pour combler les 

vides terminologiques constatés en julakan dans le domaine de la santé. Nous avons 

aussi fait quelques propositions dans la création de nouvelles dénominations et nous 
avons par ailleurs présenté des voies qui pourraient être empruntées pour des créations 

de termes. 
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xviii 

Les sources du schéma précédent sont : langues africaines (Greenberg 1966), 

niger-congo (Manessy 1981), mandé (Platiel 1978), mandingue (ou mandenkan 

pour employer la terminologie de l'auteur) (Coulibaly 1984). 

Les terminologies varient d'un auteur à un autre et même parfois chez un 

même auteur. Contrairement à Bendor-Samuel (1989) qui dissocie mandenkan et 

manding, chez beaucoup d'auteurs, optique dans laquelle nous avons présenté notre 

schéma, mandenkan et manding sont des termes synonymes. C'est ainsi que manding 

ou manden-tan chez Delafosse (1955) ou mandingue chez Platiel (op.cit.) et 

mandenkan chez Coulibaly (op.cit.) réfèrent au même sous-groupe linguistique. 

La classification des langues varie très souvent d'un auteur à un autre. Par 

exemple, Bendor-Samuel (op.cit. : 50) considère que le mandekan est constitué par le 

manding et la langue kuranko. Selon cet auteur, le manding, au lieu des douze 

langues que présente Coulibaly (ibidem.) et que nous indiquons dans notre schéma, 

présente dix langues qui incluent le diakhanka et excluent le marka-dafing et le 

marka-jalan.Chez Platiel (ibidem), le mandingue est constitué de quatorze langues qui 

incluent : sembla, samogo-gouan, samono, fula-bambara et diakhanke (diakhanka 

chez Bendor-Samuel cité ci-dessus) et excluent wangara et bolon, lequel appartient, 

tout comme le sous-groupe mandingue, au groupe nord. De plus, contrairement à la 

classification de Coulibaly (ibidem), le bolon est différent du bon, lequel désigne la 

même réalité que marka chez Coulibaly (ibidem). 



ANNEXE 2 

Soixante dix ans environ après sa naissance, il n'existe pas encore de définition 

type pour «terminologie». Ce flou qui persiste depuis près de sept décennies est 

contraire à l'élaboration générale de la science terminologique. En effet, à la question 

de savoir ce qu'est la terminologie, on peut avoir autant de réponses que de personnes 

interrogées et des plus attitrées, c'est-à-dire des spécialistes du domaine, car presque 

toutes ont leur propre définition. 
A titre d'exemple, Wüster (cf. Rondeau et Felber, 1981 : 57-58) propose trois 

définitions dans lesquelles la terminologie apparaît comme un ensemble de notions et 

de termes d'un domaine spécialisé, une étude scientifique de ces notions et de ces 

termes, et comme une science générale de la terminologie elle-même : 

1) «[..] le système de notions et de termes d'un domaine spécialisé 
quelconque» ; 

2) «[...] l'étude scientifique de la terminologie d'un domaine 
spécialisé donné, dans une langue donnée. Il s'agit, autrement dit, de la 
lexicologie spécialisée de ce domaine » ; 
3) «[...] l'étude scientifique générale de la terminologie». 

En mettant en avant les dénominations des notions, Rondeau (1984 :11 et 24) 

spécifie l'objet et le domaine de la terminologie qui sont d'une part, la dénomination 

et la désignation des notions et, d'autre part, les activités spécialisées de l'homme. Il 

précise que : 
1. «la terminologie étudie la dénomination des notions» ; 
2. «1a terminologie étudie les moyens de nommer, à l'aide de mots et 
d'expressions, les notions en usage dans les activités spécialisées de 
l'homme». 

Sager (1990 : 3) donne trois définitions desquelles se dégage l'idée de la 

terminologie perçue successivement comme une pratique, une théorie et un 

vocabulaire appartenant à un domaine précis : 



1. [...] the set of practices and methods used for the collection, 
description and presentation of terms; 
2. a theory, i.e. the set of premises, arguments, and conclusions 
required for explaining the relationship between concepts and terrns 
which are fundamental for a coherent activity under 1; 
3. a vocabulary of a special subject field. In its first two meanings the 
word is a non-countable noun; in its third it is countable and can have a 
plural form. 

Dubuc (1992 : 3) voit dans la terminologie la collecte, l'analyse et l'institution 

d'un vocabulaire lorsqu'il la définit en ces termes : 

«La terminologie apparaît donc comme une discipline qui permet de 
repérer systématiquement, d'analyser et, au besoin, de créer et normaliser 
le vocabulaire pour une technique donnée, dans une situation concrète de 
fonctionnement de façon à répondre aux besoins d'expression de 
l'usager». 

Rey (1992 : 16 et 27), quant à lui, reconnaît dans la terminologie surtout 

l'activité pratique inscrite dans la communication et établit la différence entre elle et 

la nomenclature. 

1. «Ce qui est couramment nommé terminologie est surtout une 
activité pratique, conçue pour résoudre des problèmes d'expression et 
de communication immédiats [...]». 
2.«La terminologie est liée en premier lieu, au système de notions dans 
une science déterminée. Quant à la nomenclature, elle étiquette 
simplement ses objets». 

Clas (1994 : 14) opère une synthèse en ces termes : 

« [...] ces considérations nous permettent de dégager trois sens dans le 
mot terminologie. 
Terminologie 1 : étude théorique des dénominations dans des domaines 
spéciaux. 
Terminologie 2 : ensemble des termes d'un domaine spécialisé. 
Terminologie 3 : ensemble des activités pratiques ayant pour but la tâche 
de terminologie 2 ». 
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Enfin, Lerat (1995 : 20 et 108) définit la terminologie comme un ensemble de 

termes, mais aussi un outil de formulation de la connaissance : 

1. «[...] un ensemble d'expressions dénommant dans une langue naturelle des 
notions relevant d'un domaine de connaissance fortement thématisé». 

2. «[...] un outil linguistique pour la formulation lexicale des connaissances elles-
mêmes». 

Les dictionnaires également prOposent une diversité de définitions. 

Le Grand dictionnaire encyclopédique Larousse (Dubois 1985) fait ressortir la 

notion d'ensemble des termes et de leur étude dans des domaines spécialisés. 

1. « Ensemble des termes rigoureusement définis, qui sont spécifiques 
d'une science, d'une technique, d'un domaine particulier de l'activité 
humaine. 
2. Discipline qui a pour objet l'étude théorique des dénominations des 
objets ou des concepts utilisés par tel ou tel domaine du savoir, le 
fonctionnement dans la langue des unités terminologiques ainsi que les 
problèmes de traduction, de classement et de documentation qui se 
posent à leur sujet». 

Le Nouveau Petit Robert (1994) met également en évidence l'ensemble des 

termes propres à un domaine et leur étude. 
1.Vocabulaire particulier utilisé dans un domaine de la connaissance ou 
un domaine professionnel; ensemble structuré de termes (jargon). 
2. Étude systématique des «termes» ou mots et syntagmes spéciaux 
servant à dénommer classes d'objets et concepts (lexicographie). La 
terminologie relève de la lexicologie. 

Le Dictionnaire de linguistique et des sciences du langage (Dubois et al. 1994) 

met lui aussi en avant l'ensemble des termes d'un domaine donné et leur étude. 

1. «Toute discipline, et à plus forte raison toute science, a besoin d'un 
ensemble de termes définis rigoureusement, par lesquels elle désigne 
les notions qui lui sont utiles : cet ensemble de termes constitue sa 
terminologie». 
2. «On appelle également terminologie l'étude systématique de la 
dénomination des notions (ou concepts) spécifiques de domaines 
spécialisés des connaissances ou des techniques». 



Nous retenons, pour notre part et au regard des éléments communs aux 

définitions ci-dessus données, que «terminologie» est un terme polysémique qui 

pourrait correspondre à: 
1. l'ensemble des termes d'un domaine spécialisé, consigné 
éventuellement dans un dictionnaire ou un lexique spécialisé; 
2. l'étude des dénominations des notions dans un domaine spécialisé; 
3. l'ensemble des activités ayant pour but la constitution de la 
nomenclature, la définition ou l'analyse des termes d'un domaine 
spécialisé ; 
4. l'étude scientifique générale de la terminologie telle que conçue en 
1. 2. et 3. 
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