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Environnement urbain africain
et Maladie;

Ségrégation antilépreuse et comportements adaptatif
a Bamako (Mali)

Anne BARGES'

Le principal lieu de regroupement et de soins dedades de la lepre en
Afrique de l'ouest, I'Institut Marchoux de Bamakofavorisé I'élaboration

spontanée d'un important quartier Jikoronin (Djikoi). Lieu ségrégatif

imposé au départ, il est rapidement devenu unpietégé, avantageux pour
les familles des anciens malades. Les nombreuteajients sociocuturels du
"milieu Iépreux" ont déterminé différentes phasessd|'évolution vers un

mieux-étre social: appropriation d'un territoire,'whe existence sociale,
acquisition d'un dynamisme socio-économique, émemged'un sentiment

identitaire et revendications de certains droit€es phases constituent les
paliers d'une adaptation sociale et culturelle dgie évolution.

La lepre est une maladie endémie ancienne enusfrite I'ouest. Elle
y a généré, bien avant l'arrivée des européensrafggsentations et des
comportements sociaux stigmatisants pour la peesanpn en est atteinte
(Bargés, 1993).

Au début du XXé siecle, la politique sanitaireavlle basée sur la
ségrégation des malades, n'a fait qu'accréditemise a I'écart des

*Nous remercions pour leurs contributions: le Migistde la Recherche et le Laboratoire
d'Ecologie Humaine, I'Association Francaise des riiesn Diplomées des Universités et la
commission médicale de I'Association Francaise lRféau.

** Adresse professionnelle: Laboratoire d'Ecologie Hum@, Pavillon de Lanfant, Aix en
Provence
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"lépreux". Mais, a cette mise a I'écart essentiediat individuelle —a part
quelques villages de regroupement autour de sdigniacaux—, elle a
apporté une dimension technique et collective.

C'est ainsi qu'en 1934 fut construit a Bamakdstilat Central de la
Lepre (I.C.L.) en Afrique Occidentale Frangaise@4:.), Institut qui prit en
1945 le nom de Marchoux (grand nom de la médeciasteprienne).
L'histoire de la ségrégation antilépreuse est datmmement liée a celle de la
ville. Par I'emplacement des structures de sofmistdire de la lutte contre la
lepre et les autres maladies endémiques permetads smisir la construction
de l'espace bamakois (Figure 1) ; inversementaliiaa diachronique du
milieu urbain actuel aide a mieux comprendre leduéions particulieres au
"milieu de la léepre" dont I'épicentre est Jikoror(jikoroni). A travers
I'histoire de ce "quartier des lépreuxonstruit face a I'Institut Marchoux,
nous allons analyser la maniére dont une minogtt structurée et a géré son
environnement dans une optique de mieux-étre écigpenet social.

La ségrégation

Les principaux centres de soins de maladies emp&®i et/ou
contagieuses ont en commun leurs emplacementstexgeisolés, situés sur
des terres délaissées (Figure 1). Ainsi le pretiéer de regroupement des
malades de la lépre fut construit en 1928 a Bakordnin "Jikoronin
derriere le fleuve"; en l'absence de pont sur &uvé, l'accés y était
extrémement difficile, autant dans un sens, posiralgents de santé locaux
traversant le fleuve en pirogue et pour les équipeslicales frangaises
disposant de voiture (13 Km par le bac, 30 Km pacHaussée de Sotuba-
ANM 1930) que dans l'autre sens, pour les malautssirables en ville. Les
méthodes de peuplement du village étaient arlesast fonctionnaient grace
aux dénonciations: une vieille femme de Jikorogimaigne «lls nous ont
amené de force, c'est par leur force que nous s@ghg..) je croyais qu'ils
allaient nous jeter dans l'eau du fleuve ..Le dénuement dans lequel
vivaient les malades était tel qu'il les poussdfuae” (ANM 1930).

Ce systeme, imposé et inadapté, aurait nécessité fpnctionner
d'étre "attractif" pour la population malade. Sdégide de la Société des
Nations (avril 1931), le gouvernement de I'A.O.Ecida de mettre en oeuvre
une politique sanitaire plus humaine mais la logiqilexclusion et de
regroupement se perpétua sous la forme d'un ceetrgoins doublé d'une
colonie agricole directement inspirée des Iépresedu moyen-age chrétien.:
I'.C.L. (Institut Central de la Lepre) qui se didiétre le centre
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de référence de recherche et de soins de la iepmsfrique de I'Ouest .

La carte de Bamako (figure 1) permet de comprerdrechoix
d'implantation de I'Institut.. Il fut édifié au liedit Jikoronin , petit village de
culture situé sur une plaine assez boisée, jadjali6éement inondée, en
partie marécageuse et paludéenne, sur un axe peloggé a I'époque (vers
les monts mandingues et la Guinée, la voie fluvéknt privilégiée), lieu
proche des campements militaires et marchafatim{nkolen:l'abreuvoir des
anes) situé a la porte ouest du centre ville. Aomtraintes sociales de la
ségrégation s'ajoutaient donc celles physiquegedu |

Le "quartier des lépreux": Jikdronin-Jenekabugu (Figure 2)

L'isolement

Lieu ségrégatif imposé au départ, il devint rapidempour les
malades un lieu protégé, avantageux. Le centre ailes deur offre de
nombreux avantages matériels: nourriture, vétemégsment. Les familles
des malades hospitalisés et les malades "blanébési's risque infectieux)
étaient logés dans le village agricole constituél dgiartiers (500 habitants).
L'ensemble constituait une véritable petite vij@yponniére, école, ateliers,
église, mosquée) et les champs cultivés s'étertdsierl80 hectares (Sorel
1938). Actuellement la superficie se limite a celles établissements
sanitaires (une cinquantaine d'hectares) et ilisiexplus qu'un quartier
appeléBuguba(case /superlatif)- Par la suite, la mission cixgne multiplia
les dons en nature et offrit aux chrétiens desesed'habitation dans le
quartier Chrétienbugl et des terres cultivables au bord du Niger a une
dizaine de kilométres de la .

Ainsi ces avantages, associés aux possibilitéaldecde culture,
favorisaient la vie en autarcie et rendaient ilitesée retour en brousse des
personnes guéries et de leurs familles.Les qusrdémabitation situés dans
I'enceinte de l'institut furent surpeuplés et jusqes dernieres années, il s'y
développa un marché illicite de sous-location. idanistration de l'institut
n'‘autorisant pas le maintien des familles dansiee, lvers 1940-45 les
familles commenceérent a se regrouper en face. tBids I'augmentation des
malades traités, les migrations des ruraux veviléa(sécheresse de 1973) et
l'importance des dons et actions humanitaires feupar les associations
caritatives internationales accélérent le procesdeisregroupement pour
former le quartier "spontané”, non loti, actuelJéaekabugu.

Les particularités du lieu ont été mises a prtdi:terres de l'institut et
de la mission servant & la culture du mil ou dusn@i a la création de
vergers (manguiers...), les bords du fleuve aux rohagjes; les relations
commerciales (fleuve, route) avec la région destswrandingues, le
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Mande (Sibi, 40 km), et la Guinée se trouvant figiees —relations de type
traditionnelles (tissus, fruits, bois, sable, or.o) modernes (commerces
illicites, voir cidessous).

Actuellement le quartier spécifique aux "lépreudénekabugu, est
surpeuplé, on peut estimer sa densité de populatpes de 15 000 habitants

au k¥ quand a Bamako et de Jikoronin, leurs populatiétsient
respectivement estimées en 1987 a 646.163 et 3@dlitants, chiffres qui
doivent étre réactualisés a la hausse (Républiqidali 1987: 59 et 67).

La mauvaise réputation

La ségrégation a donc fourni aux personnes patadge méme
vécu, les mémes épreuves, l'opportunité de seuratroentre elles, "chez
elles", sur un méme territoire. Cette appropriatitun lieu, bien délimité
dans l'espace et facilement repérable par le desta population de la ville,
leur a permis de matérialiser leur existence seciix yeux des bien-
portants.

Ce repérage fut d'autant plus facile dans le eda tépre qu'il s'agissait
d'une maladie stigmatisante. La mauvaise réputatienla maladie et du
malade "lépreux" retentit sur le quartier. Encaselé du reste de la ville
avant les années 80, il fut et reste un territoiebq "a I'écart”. Cette image
négative a attiré l'installation de commercesiiie de pieces détachées, de
drogues (cannabinacées...), de médicaments type tanmhés, hypnotiques
et antilépreux (Sulfones: DDS), les trafiquants faessant pas l'objet de
poursuites policieres au sein du quartier; lessdmmanitaires (vétements)
sont depuis longtemps revendus au marché du guartiant a la proximité
du camp militaire, elle a favorisé et entretenwquien frangais bamakois on
nomme le "marché mondial" c'est & dire la prostitut Une jeune fille
résume assez bien la situatiahes gens disent que Jikoronin est un quartier
"pourri”, tel est le langage quotidien de tout leomde, méme de certains
habitants de Jikoronin. C'est vrai nous, les ergamh¢ Jikoronin, nos noms
sont "gatés" (abimés) (...) A Jikoronin, quels sczg prostituées, les
"drogueurs” (frangais bamakois)? la plupart de €éles viennent des autres
quartiers de Bamako, mais elles ont des parentsgcdpines, des copains ici.
Les filles, en fin de compte, elles prennent desntiies a Jikoronin, elles
recoivent des hommes la nuit le long du "goudrordutg) et qui est
accusé?: les filles de Jikoronin. Elles ne sont gdsiquées de la méme
maniére que les garcons. Les garcons des autredigrgaviennent se faire
des copines ici, parce que chez eux, c'est aueeilte et ils ne peuvent pas
se permettre quelque chose, donc on vient a Jikdrparce que c'est un
quartier isolé ou on se cache facilement (...) Jalisepas que les filles de
Jikoronin ne font pas la prostitution mais la plupdes filles ne sont pas
nées ici xJenekabugu, 1992)
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Dans les années 70-80, l'arrivée des ruraux $aeacet les nou
veaux arrivants cherchérent a se loger dans ledignpsales plus pauvres,
Jenekabugu fut un de ceux-la. Ainsi une vague dgramis guinéens est
venue s'installer au sud de Jenekabugu , sur te @arciennement inondable
située au bord du fleuve. Mal percue de la part Bamakois, cette
population a accrue la mauvaise réputation du mguacar selon la rumeur,
elle serait trés active dans les commerces ilficfiggcités. Cette partie du
guartier, considérée comme la plus dangereusepsena kafiri carré, le
carré (lotissement) des "cafres". Terme d'origiade,kafiri est tres péjoratif
et ne doit pas étre employé en public; au sens Imasud"infidéle" (celui
qui ne croit pas en Dieu) s'ajoutent celui de "p&(eelui qui adore plusieurs
dieux ou des idoles) en relation avec les pratidéishistes et celui du mot
européen "cafre" méprisant les africains; ces ctatioms péjoratives ont pris
naissance avec les rapports dominant-dominé édpis les systemes
esclavagistes arabe et européen. Cette métaphasteilla méfiance et le
mépris qu'a la population bamakoise pour celleethekabugu. En cohérence
avec cet aspect "paien”, sans foi ni loi, existent au long de la route
plusieurs bars dits "fétichistes" dalo (biere de mil) et alcools de toute sorte
peuvent étre consommes.

Ce quartier est également par la concentratiancig'as "lépreux” le
lieu de regroupement de mendiants qui vont régai@nt et a tour de réle en
ville. Avant 1980, Bamako, ville africaine modersé&st caractérisée comme
Dakar par une gestion expéditive des catégoriesvdébées de la population
se trouvant dans les rues. En 1972, elles furéqueites "encombrements
humains" par L.Senghor (Collignon 1984) et firemndtemps l'objet
d'entreprises dites de "déguerpissement”. Dansameges 70, la gare de
Bamako fut le théatre de véritables "déportation$greux” vers la frontiere
Mali-Sénégal . Grace a ces migrations forcées oellas spontanées dues a
la mendicité, les mendiants "lépreux” et leurs taimes "aveugles" —car ils
sont souvent indissociables— ont appris a édifier véritables réseaux
"professionnels". Ces réseaux sont également liésutes les entreprises
commerciales illicites qui ont trait aux drogues aetx médicaments; la
diffusion de ces derniers se faisant a partir destres de soins par
lintermédiaire du malade en cours de traitementis msurtout par
I'intermédiaire du personnel soignant.

Ainsi, la mauvaise réputation du lieu s'est enteeti’elle-méme
mais a largement contribué a y développer un dysramiéconomique et
social .

L'ouverture vers l'extérieur, un dynamisme propre au quartier
Le stigmate a donc engendré tout un systéme cocimhegposant sur
un ensemble de liens tissés entre le quartierarre-ville mais aussi
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entre le quartier et I'étranger. Cela a contribud®rapre l'isolement social
dans lequel était maintenu au départ le "milieudép" et y a favorisé un
dynamisme interne et externe qui lui est propre.

Nous avons vu comment la population avait mis ealeur
I'environnement physique en y entreprenant desir@dtvivrieres. Les bords
du fleuve sont actuellement moins exposés aux ok (le cours du Niger
est en partie régulé par la retenue d'eau de Sélisgué sur un de ses
affluents); ils peuvent étre exploités et consscultepuis 1983, les entreprises
de développement de maraichages de la principaeciaton caritative
(I'association frangaise R.Follereau et sa reptéen malienne) se sont
avérées un des moteurs économiques du quartieréd®laentre l'institut et
ancien aérodrome, elles se sont particulierengtandues ces dernieres
années. Grace a ces cultures mais aussi grace aammearces licites et
illicites précités, le marché de Jenekabugu esttéépour le prix de ses
produits et pour sa croissance.

En ville, outre la mendicité, nous pouvons obsedlautres métiers
spécifiques aux "lépreux”. De type marchands,dlst slélaissés par le reste
de la population car considérés comme dévalorisaev®ndeurs de piéces
détachées de voitures ou de motocyclettes, vendeupsulets. D'autres sont
par contre liés a l'aspect mystérieux, secret,nmdéé donc puissant de la
maladie et de celui qui en est atteint; il s'agih@palement d'activités de
soins (vente de remédes traditionnels ou de méeictsmallopathiques,
activités thérapeutiques et/ou magiques) qui sdu fe fait de l'individu
"lépreux" que celui du groupe. Un infirmier pares Jikoronin, il y avait des
gens la-bas qui disaient qu'ils pouvaient vous renithe ou vous faire du
mal (...) Dans les années 82, il y avait un vieupr@éx). Ce monsieur,
chaque fois qu'il était sur la piste (chaque foigom le rencontrait), les gens
disaient que c'était un grand connaisseur, il stéfait de la fortune. Il est
tombé dans le coma; avant sa mort, ils(les gersament pas I'approcher,
car ils disaient que c'était un grand féticheur, m& son cadavre était
capable de faire du makMissira, 1992)

Dynamisme économique sous entend dynamisme sdkciekiste a
Jenekabugucomme dans le reste de la ville de nombreux réseau
relationnels. L'étranger ne repérera pas cettetatation particuliére de la
société qui s'est adaptée aux phénoménes modereesnigrations,
d'expansion urbaine, ainsi qu'aux structures adtnatives et politiques. Du
groupement amical, le "grin", aux associationscagflement enregistrées, il
existe différentes maniéres de concrétiser lesarmléis entre personnes.
Celles-ci sont plus ou moins anciennes, "traditiies”, modernisées ou
modernes: tons d’hommes et tontines de femmes Ipsubaptémes et les
fétes, associations de jeunes de méme classe dégmgiations régionales
(personnes venant d'un méme lieu: ville, villagelgniques" (personnes
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ayant la méme sI'), familiales plus ou moins élargies, professidiase
(ethnigues: pécheurs Bozo, commergants Soninkégeseaamtisans forgerons,
griots, chasseurs..), religieuses, syndicales olitiqaes. Deux types de
réseaux sont propres a la lepre: celui lié au Bystde soins et celui lié au
caritatif ; on peut ainsi citer les plus importariésgroupe des manoeuvres et
anciens malades de ['Institut, l'association etcdapérative agricole des
anciens malades du quartier, I'association des &mmmalades de la lepre,
l'association des femmes chrétiennes de Jenekabugle Chrétienbugu,
l'association des mendiants... Mais en général céRratits réseaux
s'entremélent et sous des aspects "informels" itoest des formes de
pouvoir extrémement influentes.

Malgré la persistance de la stigmatisation, dysamai économique et
dynamisme social ont finalement permis aux "léptaliacquérir en tant que
"groupe" une place et donc, une certaine valewe#aude la population .

Une identité "lIépreuse”

Favorisée par un vécu et une vision identiquesntinde, cette
communauté a édifiée des réseaux de sociabilitgr@so En structurant les
"individus lépreux" en tant que "communauté"”, caltmntité interne les a fait
repérer comme "identiques" également de I'extéridans une culture ou les
valeurs de l'individu se confondent avec cellesgdoupe, les contraintes
initiales ont été transformées en avantages. Auentém que certaines castes
—comme les griotsjéliw)—, tour a tour méprisées et valorisées, on peut
parler d'une "sous-culture lIépreuse” dont le eesdrtrouve a Jikoronin. Bien
qu'au départ initiés par le stigmate social et saloféme que celui-ci
s'émousse, ces phénomeénes identitaires tendentrdurge a travers la
microsociété du quartier. lls reposent sur une ntélalu groupe d'exister en
tant que tel —ce qui lui permettra de contr6ler sowironnement physique et
social—, volonté qui ne peut s'exprimer que parae btps "lépreux" ont
acquis une place économique et sociale au seim slaclété bamakoise

Face aux changements

Cependant l'environnement urbain soumet ce quaréie des
transformations spatiales et a de multiples chaegé&nsociaux plus ou
moins rapides et importants. Depuis 1935, la pdjmnade Jikoronin a su 'y
faire face; mais ces vingt derniéres années, leggsus s'est accéléré.

L'extension spectaculairdes quartiers périphériques de Bamako
(comme Lafiabugu et d'autres sous-quartiers declilkd: Dontémé et Camp-
para), I'amélioration du réseau routier vers lereeville et la mise en service
en 1992 du 2éme pont ont contribué a désenclavgprasier
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et a réduire ses particularismes. A cela s'ajodtgalement tous les échanges
et liens sociaux du quartier avec I'extérieur pdécément exposés.

Des événements sociaux paroxystiques peuvent swarde tels sous-
groupes culturels a des remises en question owpkunettent de révéler des
conditions sociales occultées. Ce fut le cas l@slal chite du régime
autoritaire de la 2éme République en mars 199astabilité politique et les
carences des pouvoirs publiques ont contribuéffdridrement de l'autorité
de l'état et des institutions publiques et privéas, développement de
I'informel, a la création de nombreuses groupescistifs et a toute une série
de mouvements revendicatifs populaires (étudiageynes diplémés
chémeurs...)(Champaud 1992).

Participant aux événements sociaux, les anciensdes et leurs
familles habitant Jenekabugu ont également maaifeshtre les pouvoirs
institutionnels du quartier que sont I'Institutle$ associations caritatives et
contre leurs représentants (soignants, adminisfra€onsidérant ce qui leur
était offert depuis 50 ans comme un d(, ils onitéodans ces change ments
politiques I'opportunité de dénoncer publiquemess dbus antérieurs et de
revendiquer plus d'avantages (changement dansaiisagion des soins, plus
de médicaments gratuits, redistribution des donmamitaires). Ainsi,
I'Association des Malades Lépreux du Mali a ét@&erén octobre 1991; elle
est formée de sous comités présents au sein déew@entres de Santé de
Commune (CSC) de Bamako qui rendent compte au siegeal situé au
Buguba(Jenekabugu). Leur existence permet au nouveaadmakolé, d'étre
soutenu dans ses démarches et ainsi de lui fourrer communauté de
référence. En permettant aux anciens malades @é&tsents sur les lieux de
soins, cette association les fait participer aursset leur fournit un certain
droit de regard sur leur organisation.

A Jenekabugu, en tant que premiers occupanteduléis familles des
anciens malades considérent qu'elles sont propegt&ependant des projets
d'urbanisme, amorcés dans les années 80, visaielatirace quartier
défavorisé et prévoyait de déloger une partie d@agulation ; ils n'ont
toujours pas été réalisés et sont revus a laéawmscelle-ci a réussi a faire
pression.

Ainsi en faisant obstacle aux structures poligcininistratives et aux
institutions de soins, la population défend et nelgue des droits territoriaux
et sociaux qu'elle s'est appropriée.

Vers un mieux-étre sociglFigure 3).
La ségrégation massive imposée par les européermngtitué un
changement brutal pour l'individu Iépreux; facesbacla réponse adap
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tative a été collective. En effet, l'acquisitiomrd'mieux-étre individuel ne
peut se concevoir en Afrique qu'a travers un ligloue un groupe de
référence.

Cependant pour parler d'adaptation socioculturdidutot que
d'ajustement) de cette population a son environngnje choisis de me
placer dans une certaine échelle espace-tempsngidére le quartier au sein
de l'espace bamakois physique et social et non kange restreint d'une
microsociété isolée et je me situe dans le longéerCette notion de long
terme (60 ans depuis le début de la ségrégatioiantale) est bien-sdr
relative et doit étre replacée dans le contextiaddle africaine moderne ou
I'nomme génére des changements continuels, raprdaples et complexes.
Au sein de ces mutations se sont présentées deémintes tour a tour
négatives et positives (ségrégation, isolement,ir@mvement physique
difficile, soins coloniaux, actions religieuses @dritatives, migrations et
extension urbaine, changements économiques etigoelietc.) et face a
elles, les habitants du quartier ont été capabéesépgondre par des choix
ordonnés. Ce sont ces différents passages entre'répenses” et ces
"contraintes” que je nomme "ajustements socioceilir—les réponses
pouvant a leur tour devenir contraintes—. Ces ajnshts déterminent les
phases successives d'acquisition d'un mieux-étialsde la communauté et
de l'individu "lépreux” (appropriation d'un teriite, d'une existence sociale;
acquisition d'un dynamisme socio-économique eted\alorisation sociale;
émergence d'un sentiment identitaire, défense wendécation de certains
droits), paliers d'une adaptation socioculturetigokeine évolution
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SUMMARY

The most important center for the segregation aealtih care of leprosy patients in
West Africa is the Marchoux Institut in Bamako. Hshencouraged the spontaneous
development of a large neighborhood, JikoroninK@joni). At the beginning under
quarantine, the arée soon became a protectedmoga, suitable for the families of
the sick. The many sociocultural adjustements @&f lgprosy system determined
various phases in the movement towards improvetlsoelfare : the appropriation
of a territory and a social acceptance, the deveéopt of socioeconomic dynamism,
the emergence of a sense of identity, and the dadirclaims to certain rughts — all
of these constitute steps in an evolving procesecibcultural adaptation.



