
Soc ié té  e t  Cu l tu re10
Mardi 1er Mars 2016

A travers ses méthodes etsavoirs, la médecine tra‐ditionnelle africaine se ré‐vèle d'un apport précieuxdans le rétablissementd'une personne touchéepar l’AVC. Qu'ils soientd'origine hémorragique(rupture d'un vaisseausanguin, souvent endom‐magé) ou ischémique (oc‐clusion d'une artèrecérébrale), les AVC setraitent également parcette voie parallèle à lamédecine dite moderneou conventionnelle.

Expert en médecine tra‐ditionnelle et représen‐tant au Gabon de l'Onginternationale Prometra(Promotion des méde‐cines traditionnelles), leDr Amah Ayao Amaviavoue avoir reçu plu‐sieurs cas à son cabinet,sis derrière le Camp‐de‐Gaulle. Dans la ligne detraitement en vue de re‐donner aux patients leurmotricité, il indique queles tradithérapeutes ouphytothérapeutes pres‐crivent des tisanes. «
Celles-ci ont des propriétés
vasodilatatrices qui
consistent, notamment, à
ouvrir les artères, a!in de

faciliter la circulation san-
guine », explique‐t‐il.Dans ce même ordred'idées, des massagessont mis à contributionpour la rééducation, de

manière régulière et ri‐goureuse. « Nous utilisons
également des pommades
pour détendre et adoucir
les nerfs », précise M.Amavi.

L’apport de la médecine 
traditionnelle africaine

AVC - Soins traditionnels

Frédéric Serge LONG
Libreville/Gabon

Dr. Amavi Amah Ayao, expert en médécine tradi-
tionnelle, représentant de l'ONG Prometra Gabon.
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Jean-Jacques Awore, 55
ans, en service à l'Agence
gabonaise de presse
(AGP), a consenti à nous
faire partager son vécu de-
puis l’attaque qu’il a eue en
septembre dernier. Tout en
rendant grâce à Dieu pour
s'être vite remis de ses trois
mois de maladie, il conte
ici les recettes d’un retour
à la vie.UN matin de septembre,précisément le 25 sep‐tembre 2015, alors qu'ilse trouve à son lieu detravail comme à l'accou‐tumée, Jean‐JacquesAwore, cinquantenaire,en service à l'Agence ga‐bonaise de presse (AGP),ressent soudainementdes violents maux de tête.

Comme si on lui assénaitun coup de marteau sur lecrâne, se souvient‐il. Puis,ses membres supérieur etinférieur du côté gauchecommencent à "s'atro‐phier" et à perdre leurmobilité, poursuit‐il.Il se rend aussitôt dans lebureau de son supérieurhiérarchique. Et c'est à cemoment que ses pérégri‐nations au sein des struc‐tures hospitalières deLibreville vont commen‐cer.D'abord dans une cli‐nique située au quartierGlass, puis dans une autredu côté d'Akébé‐ville,pour y subir un scannerqui ne révèle aucun dys‐fonctionnement. Puis,ainsi qu'il le con"ie, Aworeest interné, gardé en soinsintensifs et en observa‐tion durant deux se‐maines, au service de

Une maladie surmontée grâce notamment 
au soutien des proches

Témoignage
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Jean Jacques Awore revient de loin.
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cardiologie du Centrehospitalier universitairede Libreville (CHUL). Lors de son admission auCHU de Libreville, notrecompatriote doit répon‐dre à une foule d'interro‐gations, dans la démarchevisant à trouver les causesde sa maladie : « Etes-vous
tombé ? Avez-vous des pro-
blèmes qui vous préoccu-
pent ...», sontquelques‐unes des ques‐tions auxquelles Jiji,comme l'appellent affec‐tueusement ses proches,doit répondre, a"in d'aiderle personnel soignant àdéterminer la nature desa pathologie.En sus, une panoplied'examens sont égale‐ment effectués, sans tou‐tefois révéler unequelconque anomalie àl'origine des symptômesque le patient présente,renchérit‐il.Se laissant aller aux mainsdes spécialistes, il subitprogressivement des trai‐tements au sein de l'hôpi‐tal. Cette phase terminée,des séances de kinésithé‐rapie, soit vingt séancesreparties en groupe de dixlui sont prescrites.Aujourd'hui rentré chezlui, après trois mois de

maladie, il suit quotidien‐nement un traitementqu'il appelle "traitement à
vie", après chaquecontrôle chez son méde‐cin traitant : « L'accès à ce
traitement ne peut se faire
que sur prescription médi-
cale. C'est donc, chaque
mois, que je vais rencon-
trer mon médecin», ex‐plique‐t‐il, avant d'ajouterque ses dépenses s'élè‐vent au moins à soixante‐cinq mille francs pourl'achat des médicaments,grâce à sa prise en chargepar la Caisse nationaled'assurance maladie et degarantie sociale(Cnamgs).« Je rends grâce à Dieuparce que je suis sorti del'hôpital sur pieds. Ce quin'est pas le cas pour unbon nombre de maladesque j'ai rencontrés durantma rééducation», se sou‐vient M. Aworet.Un rythme de vie modéré,une alimentation saine,ainsi qu'une hygiène devie lui sont recommandéspour éviter de se retrou‐ver dans le même état. Etil reconnaît l’apport ines‐timable de ses proches, àtravers un soutien perma‐nent qui l’a aidé à tenirbon. 

Que pensez-vous des AVC ?

Max-Yvon Ngomo Ongoua, sociologue : "une maladie
nouvellement connue des Gabonais"« Sans être expert de la ques-
tion, mais en tant que socio-
logue qui lit la société et
l'observe, nous pouvons dire
que les AVC sont une maladie
nouvellement connue dans la
société gabonaise. Nous consta-
tons également qu'elles tou-
chent toutes les couches
sociales. De manière ramassée,
nous savons que les AVC sont
dues à un cumul de facteurs que
sont le stress, lié à la vie dans la
société actuelle, et à l'extrême
ré!lexion. Parce que lorsque nous sommes trop pensifs,
notre cerveau peut être endommagé. Sachant que c'est le
cerveau qui alimente l'organisme, une fois que ce dernier
est impacté, les nerfs qui lient le cerveau à l'organisme sont
affaiblis, et l'organisme peut entièrement connaître une pa-
ralysie, un dysfonctionnement sévère.» 
Éric Joël Bekalé, diplomate : "un véritable phénomène
de santé publique"« Les AVC, depuis une bonne di-
zaine d'années au Gabon, sont de
plus en plus nombreux et récur-
rents. Je crois que c'est un vérita-
ble phénomène de santé
publique dont le gouvernement
et le ministère de la Santé en
particulier, devraient se préoc-
cuper, au même titre que le pa-
ludisme ou le sida. Aujourd'hui, il
n'y a qu'à circuler dans Libre-
ville, vous croiserez de nom-
breuses personnes qui sont
handicapées d'une partie de leur corps, avec le faciès com-
plètement déformé, parce que ce sont là les séquelles des
AVC. Beaucoup d'autres en meurent. Vous savez, nous vi-
vons dans un environnement très dif!icile. Le coût de la vie
est de plus en plus élevé. Les salaires, malgré les efforts
d'augmentation, demeurent bas par rapport à la cherté de
la vie. De nombreuses personnes sont confrontées à des dif-
!icultés telles que celles de l'emploi, des enfants qui sont dés-
colarisés. Observez-vous même la question des transports
au niveau de Libreville, sous le soleil ou sous la pluie. Sans
être médecin ou chercheur dans ce domaine, je crois que ce
sont autant de choses, ajoutées à la question de l'alimenta-
tion qui n'est pas toujours de qualité, qui peuvent amener
un dérèglement cardiovasculaire chez des individus. No-
tamment chez ceux qui présentent déjà quelques fragilités.
C'est pourquoi, lorsque nous parlons de sécurité alimentaire
au Gabon, il n'est pas seulement question de sortir de la dé-
pendance alimentaire que nous avons vis-à-vis de l'exté-
rieur, mais il est aussi question de la qualité de ce que nous
mangeons».
Lolita Biss, étudiante: " mettre l'accent sur la sensibi-
lisation"« Je pense que c'est une maladie
qui touche de plus en plus de per-
sonnes de nos jours, et qu'il fau-
drait prendre des mesures pour
sensibiliser les populations, a!in
de prévenir les AVC du mieux que
l'on peut.  Beaucoup trop de per-
sonnes ne sont pas sensibilisées à
ça. J'imagine qu'il y a quand
même quelques trucs que l'on
pourrait faire en terme de pré-
vention. Mais comme la popula-
tion n'est pas éduquée à cela,
personne n'a les gestes justes,
que ce soit au moment d'une attaque, ou avant».
Splendide Nkene, commerciale : "des symptômes
!lous, le vrai danger des AVC !"« Il n'y a pas de symptômes faci-
lement identi!iables. C'est
quelque chose qui se manifeste
silencieusement, qui surprend le
plus souvent. On a, par la suite,
juste des conséquences. Et c'est
ce qui rend cette maladie encore
plus dangereuses, à mon avis.
Aussi, en aval, la personne reste-
t-elle profondément marquée,
soit par des déformations, soit
par une paralysie de certains de
ses muscles, quand elle réussit à
en survivre».
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