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INTRODUCTION




Au Maroc, La médecine traditionnelle occupe toujours une place trés importante. C’est
un Héritage culturel et spirituel qui perpétue les traditions et implique en grande partie la
religion, un héritage profondément enraciné dans nos croyances et fait partie intégrante de

notre environnement quotidien.

L’expression médecine traditionnelle se rapporte aux pratiques, méthodes, savoirs et
croyances en matiere de santé qui impliquent I'usage a des fins médicales de plantes, de parties
d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de techniques et d’exercices manuels pour

soigner, diagnostiquer et prévenir les maladies ou préserver la santé.(1)

La médecine traditionnelle touche plusieurs domaines dont celui de la pédiatrie .La
principale actrice dans ce domaine est « La Ferraga» qui est une guérisseuse traditionnelle

pour enfants auxquels elle prodigue différents soins pour différentes pathologies.

Un travail a été déja réalisé concernant la « Ferraga » dans Marrakech et ses régions qui
avait traité surtout l'aspect médical de ce phénomene ; quant a notre travail, il a pour but de
traiter 'aspect socio-économique de la pratique de la médecine traditionnelle en pédiatrie, de

I’éclaircir et d’évaluer cette pratique dans Marrakech et quelques unes de ses régions.

Nous avons essayé de répondre a plusieurs questions :

o Quelle est la proportion de la population qui a recours a ce genre de soins et quelle est sa
particularité socio -économique et culturelle ?

. Quelles sont les raisons qui rendent ces pratiques aussi courantes dans Marrakech et ses
régions ?

. Qui sont ces « Ferragates », et quels sont leurs moyens utilisés ? Sont elles vraiment au

service de la santé et de I’enfant, ou une menace pour eux ? ...



POPULATION

ET
METHODES




I-POPULATION:

Notre étude inclut :
e 300 familles prise au hasard et de facon égale entre les milieux : urbain, périurbain et
rural, soit en faisant du porte a porte, soit en allant dans certains centres de santé les jours
de vaccination sur une période de cing mois du 12 juillet 2006 au 15 décembre 2006.
Nous avons pris comme critére des familles ayant déja eu des enfants, avec un age
maternel ne dépassant pas 52 ans.
e 11 «ferragates » prises dans les endroits ou I’entretien avec les familles a été fait.
e Le choix du milieu périurbain en plus du rural et de 'urbain s’est imposé de lui-méme
vu le flux migratoire important que connait le Maroc du milieu rural vers le milieu urbain
avec 'implantation des populations dans des zones intermédiaires.
. En urbain, nous avons fait notre enquéte dans des quartiers résidentiels et d’autres
populaires.
En périurbain, notre enquéte a été faite a : Harbil et Wahate sidi Brahim ; et en rural

nous avons visité : Qettara, centre 44 et Swihla.

lI- METHODES :

Notre travail est une enquéte transversale, nous I’avons réalisé en nous basons sur :
e une fiche d’exploitation pour les familles (voir fiche n®: 1)
e et une fiche d’exploitation pour les « ferragates » (voir fiche n°: 2)
Nous les avons vu pratiquer, et hous nous sommes intéressé a leurs méthodes de
diagnostic, leur matériel de travail et leur éventuelle thérapeutique.
Notre travail s’intéresse  surtout a l'aspect socio-économique du phénomene
« Ferraga », vu que I'aspect médical a été déja traité par la these du docteur ISSAOUlI KARIMA.

(2)



Pour les statistiques : les fiches ont été recopiées sur une interface de programmation

de VISUAL BASIC et traitées avec le logiciel CRYSTAL REPORT.

[lI- DIFFICULTES RENCONTREES :

Avec les familles nous n’avons pas trouvé de véritables problémes, a part leur insistance
de ne pas dire de mal sur les « ferragates », lors de la rédaction de notre travail, car elles leurs
sont d’une grande utilité.

Pour les « Ferragates », certaines d’entre elles étaient réticentes, et n’ont pas voulu
répondre a nos questions, certes, parce qu’elles redoutaient I'intervention des autorités ; ce qui
nous a souvent poussé a inventer des histoires pouvant les mettre plus en confiance.

Du coté bibliographique, notre recherche n’était pas riche en résultats vu la spécificité de

ces pratiques traditionnelles au sud du Maroc et notamment a la région de Marrakech.



Fiche n° :1

Fiche d’exploitation aupres des familles :

. Nom et prénom de la mére :

. Age :

. Nbred’enfants : 1 [ ] 2 [ ] 3 [] 4 [ ] 5[] +50 ]
. Résidence : urbain [_] périurbain [_] Rural []

. Profession :

Mere Pere

Sans

Travailleur manuel

Fonctionnaire

Cadre

Autre

. Niveau de scolarisation :

Mére pere

Analphabete

primaire

secondaire

Université

e Mutualiste :oui [_] non [ ]

e Avez-vous déja consulté chez « FERRAGA » ?

> Non []

o Pourquoi? -Manque de confiance
-Connaissance des différents dangers

-Préférence de soins médicaux

O 00

-Autres

> oui []



o Pourquoi? -Acces difficile a I’hopital
-faible colt
- croyance en médecine traditionnelle
-Insatisfaction du traitement médical
-Autres

o Motif de consultation : —fievre
—Cris incessants
-Tr digestifs

-Tr neurologiques

Oogogooooood

-Tr dermatologiques

-Autres

o Type de traitement utilisé :-Mixtures par voie orale ]
-scarifications []
~Autres ]

o Parent consultant :

o Motivation : Initiative parentale [ ] Influence de I'entourage [ ]

o Age de I'enfant a la premiere consultation :
o-15) L] 15-30j L] 1-3Mm[] ,3-eM ] 6M-1an[] +1an[]
o Nombre de consultation par enfant :

1 [ 2 [ 3 [ 4 ] 5 [] +5 []

o Satisfaction personnelle du traitement utilisé :

Toujours [ 1 souvent [] parfois L1 Jamais []

o Avez-vous déja consulté chez un médecin?  Oui [_| Non []



Fiche n° :2

Fiche d’exploitation auprés des « Ferragates »

> nom et prénom:

> age:

> Sexe:F[ ] M ]
> Lieu de travail :

> Niveau culturel : Analphabete

[]

Primaire []

Secondaire [ ]

Universitaire [ ]

> Origine des connaissances :

> nombre d’années d’expérience :

> Types de maladies traitées : Tr digestifs ]
Tr neurologiques ]

Tr respiratoires ]

Fievre (]
Cris incessants |:|
Autres |:|

> Type de traitement utilisé :  Administration de mixture par voie orale [ ]
Scarifications

Points de feu

00O O

Autres
» Colt de la consultation :
» Nombre de consultations par jour :
> Satisfaction personnelle du traitement :

Toujours [_] Souvent [ | Parfois [ ] Jamais[_]



» Opinion sur la médecine moderne :

Toujours nécessaire |:| Souvent |:| Parfois |:| Jamais |:|
> Recettes utilisées :

> Pratique d’autres métiers :

> Commentaires



RESULTATS




|-POPULATION :

1-Population n’ayant jamais consulté chez la « Ferraga » :

1-1-Répartition en fonction du nombre :

Sur les 300 familles interrogées, 103 familles disaient n’avoir jamais consulté chez

la« Ferraga ». 49 familles étaient d’origine urbaine.

Tableau n°l : Répartition de la population

selon les familles ayant déja consulté chez « Ferraga »ou non

Urbain Périurbain Rural Total
Nbre (%) Nbre (%) Nbre (%) Nbre (%)
Déja consulté 51 17) 73 (24.33) 73 (24.33) 197 (65.66)
Jamais consulté 49 (16.33) 27 9) 27 9) 103 (34.33)
Total 100 100 100 300 (100)

1-2- Répartition en fonction de I’dge des méres :

Presque la moitié des femmes avaient entre 26 et 35 ans.

36-52 —|

W 1525 260%
26-35  458%
36-52  28.2%

Taotal:  100.0%

26-35
Figure n° 1 : Répartition en fonction de I’dge des meéres




1-3- Répartition en fonction de la profession des parents :

Les travailleurs manuels étaient les plus nombreux, avec 67% en urbain, 96.3% en

périurbain et 89% en rural.

Fonctionnaine Sans Fonctionnaire
3.70% T.a1% 3.70%
Travail Manuel Trawvail Manuel
Q5. 20% L. . 28.29%
Péri-Urbhain Rural
Cadre Fonctionnaire
G.12% 2652 %

B Fonctionnaire
| Travail Manuel
B Sans
[ Cadre

Travail Manuel
57 .35%

Urhain

Figure n°2 : Répartition en fonction de la profession des parents




1-4- Répartition en fonction du niveau d’instruction des parents :

Le taux d’analphabétisme était important surtout en milieu rural et périurbain, avec

62.96% en rural, 66.67% en périurbain et 10.20% en urbain.

Secondaire Secondaire
7A41% 7.A41%
Primaire Primaire
2593% 2963%

Analphabéte

Analphabéte

L . B5.67% 52.95%
Péri-Urbain Rural

Université Analphabéte
24 49% 10.20%
B Analphabéte
B Primaire
[ Secondaire
Université
Secondaire Pritmigire
22.45% 42 .86%

Urbkain

Figure n°3 : Répartition en fonction du niveau d’instruction des parents




1-5- Répartition en fonction de la couverture sociale :

96% des familles en périurbain et en rural étaient non mutualistes .En urbain presque le

un tiers de la population n’ayant jamais consulté chez la « Ferraga » était mutualiste.

hiustualiste toitualiste
3.70% 3.70%

Mon hntualiste
96.30%

Non hdustualiste
. . 06.30%
Péri-Urbain Rural

B tAutualiste
B Mon Mutualiste

hiustualiste
I0.61%

Mon hntualiste
69.39%

Urbain

Figure n° 4: Répartition en fonction de la couverture sociale




1-6-Répartition en fonction des raisons de refus de consultation chez la « Ferraga » :

Sur les 103 cas n’ayant jamais consulté chez la « Ferraga », les raisons de refus de
consultation chez cette derniére étaient citées
raisons de refus étaient la préférence des soins médicaux, et seulement 5 fois (4%) les raisons

étaient la connaissance de certains dangers qui

chez »Ferraga ».

peuvent

Tableau n° Il : Répartition en fonction des raisons

de refus de consultation chez la « Ferraga » :

résulter de

127 fois (tableau n°: Il), 62 fois (48.81%) les

Raisons de refus Total
Urbain Périurbain Rural
de consultation Nbre %)
Nbre de fois Nbre de fois Nbre de fois

chez « Ferraga » de fois
Connaissance de 3 2 0 5 (3.93)
certains dangers
Préférence des 29 17 16 62 (48.81)
soins médicaux
Manque de

19 8 4 31 (24.4)

confiance
Autres 10 7 12 29 (22.83)

la consultation




2-Population ayant déja consulté chez « Ferraga » :

2-1-Répartition en fonction du nombre :

Presque les deux tiers des familles interrogées avaient rapporté étre déja rendu chez la

« Ferraga » pour une consultation ou plus.

Tableau n° lll: Répartition de la population selon les familles

ayant déja consulté chez la « Ferraga » ou hon

Urbain Périurbain Rural Total
Nbre (%) Nbre (%) Nbre (%) | Nbre ( %)
Déja consulté 51 17 73 (24.33) 73 (24.33) 197 (65.66)
Jamais consulté 49 (16.33) 27 9 27 9 103 (34.33)
Total 100 100 100 300 (100)

2-2-Répartition en fonction de I’Age des meéres :

44% des meres avaient entre 26 et 35 ans.

Figure n°5 : Répartition en fonction de I’dge des meéres

26-35

15-25

W 1525 36%
| 2635 442%
| 3652 242%

Total  100.0%

2-3- Répartition en fonction de la profession des parents :




La grande majorité des parents étaient des travailleurs manuels avec 96% en périurbain,
95% en rural et 78% en urbain.
Quant aux cadres ayant déja consulté chez « Ferraga », nous les avions trouvé en urbain

avec unhe proportion de 8%.

Fonctionnaire Fonctionnaire
1.27 % 2.74%
Sansz Sansz
2.74% 2.74%
Travail Manuel Travail Manuel
95.239% L. . 94 52 %
Péri-Urbain Rural
Cadre Fonctionnaire
T.84% 11.76%
Sansz
1 .96 %

B Fonctionnaire
| Sans
B Travail Manuel
[ Cadre

Travail Manuel
7E.A3%

Urbain

Figure n°6 : Répartition en fonction de la profession des parents

2-4-Répartition en fonction du niveau d’instruction des parents :




Le taux d’analphabétisme dépassait les 50% en rural et en périurbain avec un taux de
65.75% en rural et 60.27% en périurbain contre 27.45 % en urbain.

La proportion des universitaires était plus importante en urbain avec un taux de 17.65%.

Univer =ité Univer=ité
1.37% 1.37%
Secondaire Secondaire
2.74% E.585%
Frimaire Frimaire

35 62% 26.03%

Analphabéte Analphabéte
. B0 27% B5.75%
Peéri-Urbain Rural
Université Analphabéte
17 63% 27 45%
B Analphabéte
[ Primaire
[ Secondaire
Université
Secondaire Primaire
19 61% 35.29%

Urkain

Figure n°7 : Répartition en fonction du niveau d’instruction des parents

2-5- Répartition en fonction de la couverture sociale :




Seul 4% de la population en rural était mutualiste, et 20% en urbain. En périurbain, sur les

75 familles rencontrées aucune d’elles ne bénéficiaient d’une assurance maladie.

hintualiste
411%

Haon histualiste Maon histualiste
100.00% R 95.80%
Peéri-Urbain Rural
B Hon Mutualiste
htual )
19615 B Mutualiste

Mon hutualiste
. a0.30%
Urbain

2-6- Répartition en fonction des raisons de consultation chez la « Ferraga » :




Les raisons de consultation chez la « Ferraga » étaient citées 234 fois par les 197
familles (Tableau n) : IV). Dans 144 fois (61.53%) la croyance en médecine traditionnelle était la

raison qui avait motivé la consultation.

Tableau n°lV : Répartition en fonction des raisons de consultation chez la « Ferraga »

Raisons de Total
Urbain Périurbain Rural
consultation chez Nbre %)
Nbre de fois Nbre de fois Nbre de fois
« Ferraga » de fois
Acces difficile a
1 5 6 12 (5.1)
I’hopital
Faible colt 2 2 9 13 (5.5)
Croyance en
médecine 34 44 66 144 (61.53)
traditionnelle
Insatisfaction du
7 17 8 32 (13.65)
traitement médical
Autres 6 21 6 33 (14.10)

Nous avons analysé ces raisons pour les patients mutualistes et ceux d’un niveau
d’instruction universitaire (milieu urbain, périurbain et rural confondus) :
e parmiles 11 universitaires ,6 d’entre eux (54%) avaient consulté chez « Ferraga » a cause
de leur croyance en médecine traditionnelle. (Tableau n°: V)
e Parmi les 13 mutualistes ,10 d’entre eux (76%) avaient également consulté chez

« ferraga » a cause de leur croyance en médecine traditionnelle. (Tableau n° : VI)

Tableau n °V : Répartition en fonction des raisons de consultation des parents
ayant un niveau d’instruction universitaire




Raisons de consultation des

parents ayant un niveau Nbre de familles %
d’instruction universitaire
Croyance en médecine
6 54%
traditionnelle
Insatisfaction du traitement
3 27.27%
médical
Autres 2 18.18%

Tableau n°VI: Répartition en fonction des raisons de consultation des parents

ayant une couverture sociale

Raisons de consultation des

parents ayant une Nbre de familles %
couverture sociale
Croyance en médecine
10 76.92%
traditionnelle
Insatisfaction du traitement
2 15.38%
médical
Autres 1 7.69%




2-7- Répartition en fonction des circonstances étiologiques :

Les circonstances étiologiques étaient citées 221 fois par les 197 familles (Tableau n°:

VII). Dans

74 fois (33.48%) les enfants souffraient de maladies que seule la « ferraga »

connaitrait (Chemm, serra, Terra), que nous avons regroupé sous le nom « autres » et qui seront

détaillés dans le chapitre « résultats : Ferraga ».

Tableau n°VIl : Répartition en fonction des circonstances étiologiques
Total
Circonstances Urbain Périurbain Rural
Nbre %)
étiologiques Nbre de fois Nbre de fois Nbre de fois
de fois

Troubles

12 22 11 45 (20.36)
digestifs
Troubles

16 3 17 36 (16.28)
respiratoires
Troubles

1 0 0 1 (0.45)
nheurologiques
Troubles

1 0 0 1 (0.45)
dermatologiques
Fievre 3 8 7 18 (8.14)
Cris incessants 10 16 20 46 (20.81)
Autres 7 35 30 74 (33.48)




2-8- Répartition en fonction du type de traitement utilisé:

Les différents types de traitements utilisés étaient cités 357 fois. Les scarifications et les

mixtures par voie orale étaient les plus utilisées, elles étaient cités 274 fois (76.74%) (Tableau

n°: VII).
Tableau n°VIII : Répartition en fonction du type de traitement utilisé
Type de Total
Urbain Périurbain Rural
traitement Nbre %)
Nbre de fois Nbre de fois Nbre de fois
utilisé de fois
Administration
de mixture par 40 66 68 174 (48.73)
voie orale
Scarifications 19 36 45 100 (28.01)
Points de feu 11 29 22 62 (17.36)
Autres 9 5 7 21 (5.88)




2-9- Répartition en fonction du parent consultant :

Dans 65% des cas, la mére était le parent consultant chez la « Ferraga ».

Tableau n° IX : Répartition en fonction du parent consultant

Parent consultant Nbre de cas %
Mere 128 64.97%
Grand meére 38 19.28%
Mére+grande meére 17 8.62%
Pére+mere 3 1.52%
Tante 4 2.01%
Mére+tante 2 1.01%
Consultation a domicile 3 1.52%
Autres 2 1.01%
Total 197 100%

2-10- Répartition en fonction de la motivation pour la « Ferraga » :

Dans 78% des cas, la décision de consulter chez « Ferraga » émanait d’une initiative des

parents eux mémes.

Tableau n° X: Répartition en fonction de la motivation pour la « Ferraga »

Motivation pour Urbain Périurbain Rural Total
« Ferraga » Nbre de cas Nbre de cas Nbre de cas Nbre de cas (%)

Initiative

29 68 56 153 (77.66)
parentale
Influence

22 7 15 46 (23.35)
de I’entourage
Total

51 75 71 197 (100)




2-11- Répartition en fonction de I’dge de ’enfant a la premiére consultation:

Plus du tiers des enfants (39.59%) avaient entre 1 et 3 mois a la premiére consultation

et 35% étaient des nouveaux nés.

Tableau n°Xl : Répartition en fonction de I’dge de I’enfant a la premiére consultation

Age de I’enfant Total
Urbain Périurbain Rural
a la premiére Nbre (%)
Nbre de cas Nbre de cas Nbre da cas

consultation de Cas
0-15j 15 13 15 43 (21.82)
15-30j 8 10 8 26 (13.19)
1-3 M 16 29 33 78 (39.59)
3-6 M 8 15 11 34 (17.25)
6-12 M 2 6 6 14 (7.10)
+ 1 an 2 0 0 2 (1.01)
Total 51 73 73 197 (100)




2-12- Répartition en fonction du nombre de consultation par enfant :

Sur les 197 familles, 67 familles avaient consulté une seule fois chez la « Ferraga » et 32

familles avaient consulté plus de 5 fois pour le méme enfant.

Tableau n° XllI: Répartition en fonction du hombre de consultation par enfant

Nombre de
Urbain Périurbain Rural
consultation par Total
Nbre de fois Nbre de fois Nbre de fois

enfant
1 fois 22 27 18 67
2 fois 9 17 17 43
3fois 5 16 13 34
4 fois 4 3 10 17
5 fois 1 0 3 4
+5fois 10 10 12 32
Total 51 73 73 197




2-13- Répartition en fonction des consultations antérieures :

Parmi les 197 familles qui avaient déja consulté chez la « Ferraga », les enfants d’un bon
nombre d’elles n’avaient jamais bénéficié d’une consultation médicale

En rural, presque la moitié des familles que nous avons rencontré (43.84%) ; n’avait jamais

emmené leurs enfants chez un médecin; par contre toutes ces familles se rendaient aux

différents centres de santé pour d’éventuels vaccins pour leurs enfants.
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Figure n°9 : Répartition en fonction des consultations antérieures
chez un médecin




2-14- Répartition en fonction de la satisfaction du traitement :

81.2% des familles (urbain, périurbain et rural confondus) étaient toujours satisfaites du

traitement de la « ferraga ».

Parfois

amais

Souvent

M Parfois 51%
W Jamaiz 36%
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Toujours  81.2%
Total: 100.0%

Toujours

Figure n°10 : Répartition en fonction de la satisfaction
du traitement de la « Ferraga »




lI- « LA FERRAGA »

Nous avons fait des entrevus avec 11 “Ferragates”, se trouvant dans les quartiers ol
nous avons mené notre enquéte, 3 autres ont refusé.
Malgré la présence d’'un homme parmi les guérisseurs visités, nous avons préféré

parler de « Ferraga » plutét que « ferrague ».

1- L’acces chez la « Ferraga »:

Les « Ferragates » sont implantées dans tous les quartiers populaires de Marrakech et ses
régions ; parfois on peut trouver plusieurs « Ferragates »dans le méme quartier.
Ce sont généralement des femmes qui ont pris une chambre de leur maison pour lieu
d’exercice, entourées de leurs voisins et famille et accessibles 7 jours sur 7 et 24h sur 24h.
Les hommes sont surtout implantés dans les souks, et changent de lieu d’exercice
chaque jour afin d’étre présents dans tous les souks de la région de facon quotidienne.
L’accés chez ces guérisseurs, était sans beaucoup de difficultés sauf pour certains qui
nous ont mis a la porte et ont refusé tout entrevu sans donner de raisons valables.
Par ailleurs les attitudes de ceux qui ont accepté étaient variables :
e Certains ont accepté notre présence car on a été accompagné par une voisine ou
une amie, chose qui les mettaient plus en confiance,
e D’autres croyaient qu’on s’intéresse a apprendre leur savoir faire, pour faire face a
certains problemes que la science n’ pas pu résoudre
e Certains ont accepté de nous aider aprés avoir été assuré que notre but n’est pas
les nuire ou leur créer des problemes aupres des autorités, mais qu’il est
purement scientifique
e Enfin, certains n'ont méme pas posé de questions et ont été tres coopératifs et

compréhensifs.



2- Les conditions d’accueil chez la « Ferraga » :

En général, les « Ferragates » n’accueillent que des femmes, ces dernieres se regroupent
dans un local qui constitue une salle d’attente et de consultation et se mettent a bavarder le
temps que la « Ferraga » arrive.

L’attente ne dépasse pas en général 20 a 25 minutes et le temps de la consultation et du
traitement est d’environ 5 a 10 minutes.

Quant aux guérisseurs de sexe masculin implantés dans les souks, le local d’exercice est
une grande tente, et les rituels d’attente et de consultations se font de la méme facon que chez
les « Ferragates ».

La majorité des « Ferragates »consultent a domicile pour les gens qui n’aiment pas étre

mélés aux autres et surtout quand il s’agit d’'un nouveau né.

3-Répartition en fonction du sexe :

Sur les 11 guérisseurs, il n’y avait qu’un seul homme .Tous les autres étaient de sexe

féminin.

4-Répartition en fonction de I’'age :

L’age variait entre 35 ans et 70 ans, avec une moyenne d’age de 53 ans.



Figures n° 11-12: Souk Tlate 44 ; lieu d’exercice d’un « FERRAGUE »




5-Répartition en fonction du niveau d’instruction :

La grande majorité des « Ferragates » était analphabeéte avec un taux de 81% ,contre

9.1% de niveau secondaire et 9.1% qui n’ a pas été précisé.

10%

@ analphabéte
B secondaire
O inconnu

Figure n° 13: Répartition en fonction du niveau d’instruction des « ferragates »




6-Répartition en fonction de I’origine des connaissances :

Parmi les 11 « Ferragates »,10 avaient acquis leurs connaissance de génération en

génération .Seule une « ferraga » considérait ses connaissances comme un don divin.

9% don divin

de génération
91% en génération

Figure n°14 : Répartition en fonction de I’ origine des connaissances




7-Le nombre d’années d’expérience :

Plus de la moitié des « Ferragates » avaient entre 21 et 40 ans d’expérience.

Tableau n° XIll:

Répartition en fonction du nombre d’années

d’expérience des « ferragates »

Nombre d’années

Nombre de cas %
d’expérience
< ou = a 20ans 4 36.6
Entre 21 et 40ans 6 54.4
Entre 41 et 60ans 1 9.01

8- Répartition en fonction du nombre de malades vus par jour :

Le nombre de malade variait entre 3 et 20 enfants par jour, soit une moyenne de 11

enfants. Les 11 « Ferragates » voyaient en moyenne 126 enfants par jour.

9- Les honoraires :

Les honoraires variaient entre 0 Dh et 30 Dh comprenant la consultation et le traitement.

Les « Ferragates » n’'imposaient pas de tarifs fixes, mais chacun payait selon ses moyens.

10-Répartition en fonction des maladies traitées :

La grande majorité des « Ferragates » prétendaient traiter tous types de maladies et

surtout certaines maladies qu’elles seules -selon elles- connaissent telles que :




e «Terra»: quiestune maladie secondaire au passage d’un type d’oiseau au dessus des
bébés qui sortent le soir , responsable de diarrhées et de vomissements avec parfois
une rigidité musculaire et une rétro pulsion des yeux.

e «Chemm »: un état pathologique secondaire a une mauvaise odeur que I’enfant a
sentit responsable d’une diarrhée nauséabonde.

e «Serra » : maladie secondaire a un mauvais sort jeté au bébé ou une mauvaise odeur
responsable de I'augmentation du périmeétre cranien du bébé.

Ces trois maladies sont regroupées sous le nom de « autres »

Tableau n° IV : Répartition en fonction des maladies traitées par « Ferraga »

Maladies traitées par « ferraga » Nombre de « Ferragates »

Troubles
digestifs+tr.respiratoires+fiévre+cris 1

incessants

Troubles
digestifs+tr.respiratoires+fiévre+cris 6

incessants+autres

Troubles
digestifs+tr.respiratoires+fiévre+cris 2

incessants+autres+tr dermatologiques

Troubles
digestifs+tr.respiratoires+fiévre+cris 2

incessants+autres+tr neurologiques




11-Répartition en fonction des méthodes utilisées :

Le traitement a base de mixture par voie orale et les points de feu était rapporté par 10

« ferragates ». La scarification était utilisée par 4 « ferragates », soit :

Tableau n° XV : Répartition en fonction des méthodes utilisées par « Ferraga

Méthodes utilisées par « Ferraga » Nombre de « Ferragates »
Points de feu 1
Mixture par voie orale+points de feu 2

Mixture par voie orale +points de feu

+scarification

Mixture par voie orale+points de feu+autres 3

Mixture par voie orale +points de

feu+scarification+autres

Mixture par voie orale+autre 1




Figure n° 15 : Matériel utilisé par « Ferraga »




Figure n°16 : Scarifications abdominales (2 )*

Figure n°17 : Administration de mixture par voie orale (2)*

*Photos prises par Dr K.Issaoui



12-Répartition en fonction de la satisfaction personnelle du traitement :

Toutes les « Ferragates » avaient déclaré étre toujours satisfaites de leurs traitements.

13-Répartition en fonction de l'intérét de la médecine moderne pour la

« Ferraga » :

Toutes les « ferragates » pensaient que la médecine moderne n’est pas toujours utile,

presque la moitié pensait qu’elle I'est souvent et I’autre moitié pensait qu’elle I’est parfois.

44% 56% souvent utile

parfois utile

Figure n° 18: Répartition en fonction de I’'intérét
de la médecine moderne selon la« Ferraga »

14-pratique d’autres métiers :

Toutes les « Ferragates » travaillaient a temps plein dans la médecine traditionnelle.
Trois d’entre elles prétendaient traiter I'infertilité du couple, deux prétendaient traiter

les sciatalgies et le seul homme de notre série faisait des circoncisions.



DISCUSSION




|- LA POPULATION :

1-Population n’ayant jamais consulté chez la « FERRAGA » :

1-1-Répartition en fonction du nombre et de ’origine :

Sur les 300 familles interrogées, 103 familles ont dit n’avoir jamais consulté chez
« Ferraga ».Presque la moitié d’entre elles sont d’origine urbaine, ceci peut étre di a la présence
de plusieurs formations sanitaires en urbain (centre de santé, centre hospitalier préfectoral,
centre hospitalo-universitaire, urgences pédiatriques...), contrairement en périurbain ou en rural
ou la famille est souvent obligée de parcourir plusieurs kilométres avant d’atteindre un centre

de santé.

1-2-Répartition en fonction des raisons de refus de consultation chez la « FERRAGA » :

Les raisons de refus de consultation chez « FERRAGA » sont dans 93 fois la préférence
des soins médicaux et le manque de confiance en la « FERRAGA ».

Ce sont des familles qui ont fort probablement déja eu connaissances de certains
dangers de la « FERRAGA », d’ol la nécessité de plus de sensibilisation afin d’élargir cette

proportion de la population.

2-Population ayant déja consulté chez la « FERRAGA » :

2-1-Répartition en fonction du nombre et de ’origine :

Parmi les 300 familles ,197 familles ont déja consulté chez « FERRAGA ».146 d’entre elles
sont des milieux périurbain et rural.

Ce sont des populations qui accédent difficilement aux soins médicaux, et chez qui les
frais sont plus importants que la population urbaine, car en plus des frais des consultations et
des examens para cliniques, s’ajoutent les frais de déplacement et d’hébergement; un codt

global supérieur a la capacité financiére de la plupart de ces habitants.



2-2- Répartition en fonction de la profession des parents :

La grande majorité des parents sont des travailleurs manuels avec 96% en périurbain,
95% en rural et 78% en urbain. Ces chiffres se rapprochent de ceux trouvés chez la population
n’ayant jamais consulté chez « FERRAGA ».

De ces constats ressort que la profession n’a pas d’impact direct sur le recours a la

« FERRAGA ».

2-3- Répartition en fonction du niveau d’instruction des parents :

Le taux d’analphabétisme chez les parents est de 65.75% en rural et 60.27% en
périurbain contre 27.45 % en urbain, soit en moyenne 46.61% d’analphabétisme chez la
population rencontrée. Ceci rejoint le taux d’analphabétisme du pays qui est officiellement de
47%.(3)

Parmi les 11 universitaires (6%) ,6 d’entre eux ont cité la croyance en la médecine
traditionnelle comme critére justifiant le recours a la « FERRAGA ».

De ce constat ressort que I'analphabétisme n’est pas un élément déterminant le recours

a la « FERRAGA ».

2-4- Répartition en fonction de la couverture sociale :

Seul 4% de la population en rural est mutualiste, 20% en urbain et aucune famille n’a
de couverture sociale en périurbain; soit en moyenne une couverture sociale chez 8% des
familles rencontrées, un taux nettement inférieur au taux de couverture sociale de la population
générale marocaine et qui est de 17% environ. (4)

Cette différence nette entre les deux taux est due au fait que la population rencontrée
surtout en rural et en périurbain est une population a revenu limité qui devrait bénéficier du
régime d'assistance médicale (RAMED) ,qui n’est pas encore appliqué.

Parmi ces 13 familles assurées, le recours a la médecine traditionnelle par croyance est
retrouvé chez 10 d’entre elles .lIl en résulte que la couverture sociale n’est pas un facteur

déterminant le recours a la « FERRAGA ».

2-5- Répartition en fonction des raisons de consultation chez la « FERRAGA » :




La croyance en la médecine traditionnelle a constitué la principale raison qui a poussé ces
familles a consulter cher « FERRAGA » (62%). En effet, une large proportion de la population est
attachée a ces pratiques traditionnelles ancrées dans les esprits depuis des générations, car elle
a besoin de la « BARAKA » (terme qui nous a été rapporté plusieurs fois) et la bénédiction de ces
praticiens afin de purifier I’ldme de leurs descendants.

Vient par la suite I'insatisfaction du traitement médical qui a été rapportée 32 fois et qui
constitue un élément principal qui entretient cette croyance. Cette insatisfaction pourrait étre
due a I'impatience des parents et a leur désir d’avoir des résultats rapides, ce qui les pousse a
frapper a toutes les portes formelles soient elles ou non formelles.

Parfois c’est le faible co(it ou I'accés difficile a I’h6pital qui détourne certains parents vers

la médecine traditionnelle.

2-6- Répartition en fonction du traitement utilisé :

Le traitement par scarifications et les mixtures par voie orale sont les plus utilisées, elles
ont été cités 274 fois (76.74%).

Les mixtures par voie orale peuvent étre dangereuses quand elles contiennent du Harmel.
En effet, I’étude ISSAOUI (2) avait montré que les hospitalisations dues a l'intoxication a la
« FERRAGA » avaient représentés 47%de I’ensemble des hospitalisations infantiles entre 1989 et
1999.

Quant aux scarifications, elle avait trouvé que 60% des nouveau-nés présentant une
infection néonatale, étaient également scarifiés.

Ceci montre le danger de ces pratiques, et le retentissement qu’elles peuvent avoir sur la

santé des enfants.

2-7- Répartition en fonction de ’age de I’enfant a la premiére consultation :

Plus du tiers des enfants (39.59%) ont entre 1 et 3 mois a la premiére consultation et

35% sont des nouveaux nés a leurs premiére consultation.



Ceci expliquerait le taux d’intoxication infantile a la « FERRAGA » retrouvé dans I'étude
ISSAOUI (2), et qui avaient trouvé que 64 % des enfants hospitalisés pour intoxication a la

« FERRAGA » avaient entre 0 et 3 mois

2-8- Répartition en fonction de la satisfaction du traitement :

81.2% des familles disent étre toujours satisfaites du traitement de la « ferraga » contre
3.6% qui ne sont jamais satisfaites du traitement .En cas de complication, les parents
n'engageront pas de proces contre la « FERRAGA » et affirmeront : « C'est de notre faute, c'est
nous qui sommes parti chez elle». Attitude qu’ils n’adopteraient pas si les complications
étaient causées par un médecin. Cependant, il arrive qu'une sourde culpabilité travaille la
conscience des parents, mais malheureusement, cette culpabilité ne conduit pas les parents a
dénoncer ces pratiques et participe au silence qui est fait autour de la responsabilité légale de

ces guérisseuses.

Il -La « Ferraga » :

1-Répartition en fonction du sexe :

10 « Ferragates » parmi les 11 sont de sexe féminin.
Cette pratique existe également chez les hommes et de facon importante, mais ces
derniers sont implantés surtout dans les souks, alors que nous nous sommes rendu qu’a un seul

souk ce qui explique les résultats trouvés.

2-Répartition en fonction de I’'age :

L’age des « Ferragates » varie entre 35 ans et 70 ans, avec une moyenne d’age de 53
ans.
Ceci montre que ces pratiques sont exercées aussi bien par les jeunes que par des

personnes plus agées.



3-Répartition en fonction du niveau d’instruction :

80% des « Ferragates »sont analphabétes. Ceci a un impact surla relation de la
« ferraga » avec ses malades, car c’est une personne qui parle leurs langages, qui utilise des
phrases simples qui partage leurs croyances et qui essai toujours de les réconforter ; ce qui crée
un attachement a la « Ferraga » et une confiance en sa facon de faire. Il n'y a pas de rupture
spatiale, ni culturelle, ni symbolique. Chez I'un ou chez l'autre, c'est dans une ambiance familiere

pour le malade que les soins sont pratiqués.

4- Répartition en fonction de I'origine des connaissances :

Dans plus de 90% des cas, les connaissances sont transmises de génération en
génération, mais malheureusement et devant le taux important d’analphabétisme chez ces
guérisseurs, la transmission orale de ces connaissances aboutit a la perte d’'une grande partie de
I'information et par conséquent la possibilité d’erreurs diagnostiques et surtout thérapeutiques

aboutissant a des conséquences graves.

5-Le nombre d’années d’expérience :

Les deux tiers des « Ferragates » ont plus de 20 ans d’expérience. Ceci renforce leur
notoriété aupreés de la population malgré un matériel de travail et une méthodologie restée

inchangée depuis des décennies.

6-Répartition en fonction du nombre de malades vus par jour et honoraires :

Chaque « Ferraga »recoit en moyenne 11 enfants /jours avec des honoraires qui varient
entre 0 et 30Dh.Soit un revenu quotidien d’une moyenne de 165Dh et un revenu mensuel d’une

moyenne de 5000 Dh. Ainsi la médecine traditionnelle devient une source facile d’argent.



7— Répartition en fonction des maladies traitées :

Les «Ferragates » prétendent traiter tous les types de maladies, mais ce qui fait surtout
leur réputation, c’est leur capacité de traiter des maladies que les médecins ne connaissent pas
selon elles, tels que : « Chemm », « Terra » et « Serra », des diagnostiques retrouvés presque

chez tous les enfants ce qui réconforte les parents et renforce leur croyance en la « Ferraga ».

8-Répartition en fonction des méthodes utilisées :

Parmi les méthodes utilisées les plus dangereuses sont les mixtures par voie orale et les

scarifications :

8-1 Les mixtures par voie orale :

10 Ferragates sur 11 ont recours a I'administration de mixture par voie orale pour les
enfants, ces mixtures sont a base de plantes associées a I’huile d’olive ou a I'eau.

Nous avons choisi d’illustrer les recettes des « ferragates » les plus connues :

e Recette n°1 utilisée en urbain :

C’est un mélange de quelques graines de Harmel, de carvi, de fenouil, de nigelle, de zygophyllum

et de cumin a laine.

e Recette n°2 en périurbain :

C'est la recette la plus riche en ingrédients. C'est un mélange de graines de Harmel,de
sarghine,de garance,d’armoise,de rue,de cumin a laine,de carvi,de cresson alénois,de nigelle ,de

henné,d’origan,de fleur de figuier,de grenadier d’amrous de safran et d’ansérine.




e Recette n°3 en rural :

C’est un mélange de quelques graines de Harmel, d’origan, de menthe pouliot, de romarin, de

cresson alénois, de nigelle, de fenugrec, de coriandre, de noix de muscade, de lavande et de carvi.

Dans toutes ces recettes, les différentes plantes sont grillées, moulues et tamisées, puis
mélangées soit a I’eau en cas de diarrhées soit a I'huile d’olive en cas de transit normal. Les
ingrédients sont quantifiés de maniére aléatoire, tant au moment de leur préparation qu’au
moment de leur usage thérapeutique.

Ces différents mélanges sont utilisés par voie orale ou en transcutanée apres
scarifications.

Parmi toutes ces plantes utilisées, seul le Harmel possede un potentiel toxique. Les
autres substances sont dépourvues d’effets néfastes sur I'organisme.(2-5)

Nous avons trouvé que le Harmel est utilisé par presque toutes les « Ferragates »que
nous avons visités soit par méconnaissance des différents dangers ou par nécessité d’avoir un
bon résultat quelques soient les conséquences.

En effet, le Harmel a plusieurs propriétés :
anthelminthiques,antispasmodiques,emménagogues,antiparkinsonniennes , antipyrétiques mais
son utilisation a doses élevées peut provoquer des troubles visuels,de I'incoordination
motrice,des crises d’agitation délirantes (6-7),parfois une insuffisance rénale organique pouvant

étre mortelle(2),d’oll son danger .

8-2-Les scarifications :

Les scarifications sont utilisées par 4 « Ferragates » de notre enquéte. Elles se font a
I’aide d’un rasoir parfois stérile ou juste lavé a I’eau entre deux scarifications, elles se font
généralement au niveau du bas ventre.

Les saignées se font a but de « purification » libérant ainsi le malade de son « mauvais

sang ».

Ailleurs ces scarifications peuvent avoir plusieurs significations :




e signification sociale pour des motifs d’appartenance ethnique,
e esthétique : réalisées chez des filles a I’adolescence ou chez des femmes a I'occasion de
la premiere naissance,
e professionnelles.... (8)
Mais, ces pratiques ne restent pas sans danger, car elles peuvent étre responsable de la
transmissions de plusieurs virus comme : le virus de I’hépatite B, le VIH ou le HTLV1 surtout
dans les régions de forte endémie (9-10), elles peuvent également étre responsables

d’hémorragies graves surtout chez des enfants hémophiles non encore diagnostiqués.

9- Répartition en fonction de la satisfaction personnelle du traitement :

100% des « Ferragates » ont déclarés étre toujours satisfaites de leurs traitements, ce
qui montre qu’elles méconnaissent les différents dangers que peuvent engendrer les mixtures

par voie orale a base de « Harmel » ou les scarifications.

10- Répartition en fonction de l'intérét de la médecine moderne pour

« Ferraga » :

Toutes les « Ferragates » pensent que la médecine moderne n’est pas toujours utile,
ceci est probablement dii soit a la grande confiance qu’ont ces guérisseuses en leur savoir faire,

ou bien c’est un dénigrement volontaire envers la médecine afin de garder leur clienteéle.



DEDUCTIONS
ET
RECOMMANDATIONS




La croyance en la médecine traditionnelle et I'insatisfaction du traitement médical
constituent les deux principales raisons qui poussent une grande partie de la population a ce
type de soins ; ces deux raisons sont souvent entretenues par un niveau socio-économique bas

et un acces difficile aux différents types de soins.

Dans le monde entier, les stratégies de la santé reconnaissent que la médecine
traditionnelle et I'usage des médicaments a base de plantes continuent d’étre un élément solide
de la culture, de I’histoire et des croyances d’un pays et que ces pratiques dans I’ensemble,
devraient étre analysées comme faisant partie du systeme de santé .Ainsi, un nombre croissant
de pays africains ont établi des structures, un budget et une formation consacrée a la médecine

traditionnelle (1).

Quant au MAROC, I’état connait l'existence des guérisseurs, mais il n'a jusqu'alors
élaboré aucune politique claire quant a leur profession qui reste informelle, non réglementée
contrairement a la profession médicale et aux corporations comme celles des herboristes, des

sages-femmes et, d'une maniére plus large, des artisans. (11)

Par ailleurs nous recommandons :
1-Une meilleure sensibilisation auprés des familles au niveau des centres de santé, des
maternités, aux consultations généralistes et pédiatriques.., en les informant des différents

dangers que peuvent courir leurs enfants en adoptant ce genre de soins.
2- Un plus grand élargissement de la tranche de la population qui bénéficie d’une sécurité
sociale, avec des délais plus brefs de remboursement, afin de faire face ne serait-ce qu’a une

partie des différentes charges des soins modernes.

3-Une amélioration de la qualité et de la quantité des différentes structures sanitaires :



-En augmentant le nombre des centres de santé, des hopitaux, et des services d’urgences, afin
de rapprocher ces structures de la population.

-De former plus de personnel médical et paramédical pour remédier au manque de ces
derniers dont la densité des médecins par 1000 habitants est de 0.51 et la densité du personnel
paramédical par 1000 habitants est de 0.78 (12)

—-Revaloriser la relation médecin -malade et personnel paramédical -malade, pour redonner
confiance a la population et I’encourager a consulter de plus en plus dans un climat d’entente et
de compréhension.

-Humaniser les soins.

4-Lutter contre les facteurs de sous développement, surtout I'analphabétisme qui entretient

’existence des ces pratiques.

5- Sensibiliser les « FERRAGATES » sur les différents dangers de leurs pratiques, les persuader

d’abandonner 'utilisation du Harmel et des scarifications.

6- Impliquer les médias pour une diffusion plus large du message éducatif.

7- Et enfin, créer un cadre législatif pour ces pratiques, et poursuivre judiciairement toute

« FERRAGA » responsable d’une complication secondaire a son traitement.



STRATEGIE DE L’'OMS
POUR LA MEDECINE
TRADITIONNELLE




Efforts déployés par I’OMS pour promouvoir une médecine traditionnelle sire,

efficace et abordable

C’est en 2002 que I’Organisation mondiale de la Santé a mis en place sa premiére
stratégie globale en matiére de médecine traditionnelle. Cette stratégie a pour but d’aider les

pays a :

e élaborer des politiques nationales d’évaluation et de réglementation des pratiques de la
médecine traditionnelle et de la médecine complémentaire ou paralléle ;

o développer la base factuelle sur I'innocuité, I'efficacité et la qualité de produits et
pratiques de la médecine traditionnelle et de la médecine complémentaire ou paralléle ;

o veiller a ce que la médecine traditionnelle et la médecine complémentaire ou paralléle, y
compris le recours aux médicaments essentiels a base de plantes, soient disponibles et
abordables ;

e promouvoir un usage thérapeutique judicieux de la médecine traditionnelle et de la
médecine complémentaire ou paralléle par les prestataires et les consommateurs ;

e rassembler de la documentation sur les médicaments et remedes traditionnels.

L’OMS aide les autorités de la santé des Etats Membres a préparer des guides pour
utiliser en toute sécurité les plantes médicinales. Elle a organisé différents ateliers régionaux sur
la réglementation des médicaments traditionnels a I'intention des autorités nationales de

plusieurs pays des régions de I’Afrique, de I’Amérique latine et de la Méditerranée orientale.

En 2003, I'appui de 'OMS a permis jusqu’ici de mettre au point et d’introduire des
programmes de formation aux soins traditionnels et paralléles dans sept établissements

d’enseignement de niveau tertiaire aux Philippines.

Des ateliers de formation a l'usage des médicaments traditionnels contre certains

troubles et maladies ont d’autre part été organisés en Chine, en Mongolie et au Vietnam. (13)



CONCLUSION




Le recours a la médecine traditionnelle en pédiatrie reste malheureusement trés présent

dans MARRAKECH et ses régions.

C’est une arme a double tranchant qui devient trés dangereuse quand elle utilise des

moyens néfastes pour la santé de I’enfant.

La « FERRAGA » par son utilisation du Harmel et des scarifications qui menacent la vie

des enfants, incarne le coté dangereux de ces pratiques.

Notre étude a montré qu’une large proportion de la population a recours a ce genre de
soins, avec la présence d’une catégorie hétérogene qui malgré un niveau intellectuel élevé et

socialement aisé et une couverture sociale préfére la « FERRAGA ».

Cependant, le bas niveau socio-économique n’est qu’un facteur de sous développement
entretenant ces pratiques, car les seuls facteurs déterminants le recours a ce types de soins sont

la croyance en la médecine traditionnelle et I'insatisfaction du traitement médical.

Ainsi, la sensibilisation des familles et des « FERRAGATES », I'amélioration de la qualité
et la quantité des différentes structures sanitaires, la lutte contre les facteurs de sous
développement et la création d’un cadre législatif réglementant ces pratiques, sont les meilleurs
moyens a adopter, car ils participeront non seulement a lutter contre ces pratiques, mais
également au développement global du pays, facteur principal déterminant le recours a la

« FERRAGA ».



RESUMES




RESUME

La médecine traditionnelle touche plusieurs domaines dont celui de la pédiatrie. « La
Ferraga » est une guérisseuse traditionnelle pour enfants auxquels elle prodigue des soins
pour différentes pathologies.

Notre travail est une enquéte transversale réalisée aupres de 300 familles en milieux
urbain, périurbain et rural et 11 « FERRAGATES », afin d’étudier I’aspect socio-économique de
cette pratique, I'éclaircir et I’évaluer dans Marrakech et quelques unes de ses régions.

Nous avons trouvé que 66% des familles se sont déja rendues chez la « FERRAGA », les
raisons de consultations étaient dans 176fois (75%) la croyance en la médecine traditionnelle et
I'insatisfaction du traitement médical. Les parents étaient principalement des travailleurs
manuels. Le taux d’analphabétisme dépassait les 50% en rural et en périurbain contre 27,45% en
urbain. Seul 4% de la population en rural était mutualiste, et 20% en urbain. Dans 74fois
(33.48%) les enfants souffraient de maladies que seule la « ferraga » connaitrait (Chemm, serra,
Terra). Plus du tiers des enfants avaient entre 1 et 3 mois a la premiére consultation. Les
scarifications et les mixtures par voie orale étaient les traitements les plus utilisés (76.74%). 11
« FERRAGATES » ont été inclues dans notre étude, 10 étaient de sexe féminin. Leur age variait
entre 35 ans et 70 ans. 81% étaient analphabetes, 91% avaient acquis leurs connaissances de
génération en génération. Les 11 « Ferragates » voyaient en moyenne 126 enfants par jour, avec
des honoraires qui variaient entre 0 Dh et 30 Dh. Toutes les « Ferragates » avaient déclaré que
la médecine moderne n’est pas toujours utile.

Seules la croyance en la médecine traditionnelle et I'insatisfaction du traitement médical,
représentent les facteurs déterminant le recours a la « FERRAGA », qui par son utilisation du
Harmel et des scarifications incarne le coté dangereux de ces pratiques.

La sensibilisation des familles et des « FERRAGATES », I’'amélioration de la qualité et la
guantité des différentes structures sanitaires, la lutte contre les facteurs de sous développement

et la création d’un cadre législatif réglementant ces pratiques sont les meilleurs moyens a



adopter, car ils participeront non seulement a lutter contre ces pratiques, mais également au

développement global du pays, facteur principal déterminant le recours a la « FERRAGA ».



SUMMARY

Traditional medicine touches several fields of which that of pediatry. “Ferraga” is a
traditional healer for children on which it lavishes care for various pathologies.

Our work is a transverse investigation carried out near 300 families in urban
environments, periurbain and rural and 11 “FERRAGATES”, in order to study the socio-economic
aspect of this practice, to clear up it and evaluate it in Marrakech and some of its areas.

We found that 66% of the families went to the “FERRAGA”, the reasons of consultations
were 176times (75%) the belief in traditional medicine and the displeasure of the medical
treatment. The great majority of the parents were manual workers. The rate of illiteracy
exceeded the 50% into rural and periurbain against 27.45% into urban. Only 4% of the
population into rural were insured, and 20% into urban. In 74times (33.48%) the children
suffered from diseases that only the “ferraga” would know (Chemm, tightened, Terra). More of
the third of the children had between 1 and 3 months in the first consultation Scarifications and
the mixtures by oral way were the most used treatments (76.74%). 11 “FERRAGATES” were
include in our study, 10 were of female sex. Their age varied between 35 years and 70 years.
81% were illiterate, 91% had acquired their knowledge from generation to generation. The 11
“Ferragates” saw on average 126 children per day, with fees which varied between 0 Dh and 30
Dh. All the “Ferragates” said that modern medicine is not always useful.

Only the belief in traditional medicine and the displeasure of the medical treatment,
represent the factors determining the recourse to the “FERRAGA”, which by its use of Harmel and
scarifications incarnates the dangerous side of these practices.

The sensitizing of the families and the “FERRAGATES”, the improvement of quality and the
quantity of the various medical structures, the fight against the factors of under development
and the creation of a legislative framework regulating these practices are the best means to be
adopted, because they Will not only take part to fight against these practices, but also with the

total development of the country, principal factor determining the recourse to the “FERRAGA”.
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Harmel ou Perganum Harmala
Sarghine
Garance
Fenugrec
Armoise blanche
Rue
Cumin a laine
Carvi

Cresson Alénois
Nigelle
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Origan
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Safran
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