Chapitre 14
Maladies graves qui nécessitent
absolument consultation medicale

Les maladies dont on parle dans ce chapitre sont trés difficiles a guérir, pour ne pas dire impossible,
sansl’avis du médecin. Nombreuses sont celles qui ont besoin de médicaments spéciaux qud’' on ne
peut trouver que dans les villes. Si quelqu’un est atteint d’'une quelconque de ces maladies moins il
attend pour aller en consultation, plus vite il guérira

Attention : Parmi les maladies traitées dans les autres chapitres, il y en a qui peuvent étre trés graves
aussi. Voir Les Signes des Maladies Graves, page 85.

1 Tuberculose

La tuberculose pulmonaire est une maladie qui est chronique(dure longtemps) et contagieuséqui se
transmet facilement) qui attaque n’importe qui, surtout les gens malnutris. Mais, souvent la maladie
frappe les personnes entre 15 ans et 35 ans, surtout, ceux qui sont affaiblies et mal nourries, qui vivent
avec le VIH, ou bien qui vivent avec une personne atteinte de
tuberculose (p. 399).

Puisque beaucoup de gens qui ont le VIH attrapent la
tuberculose, toute personne avec le VIH doit étre testée pour la
tuberculose. Les personnes vivant avec le VIH peuvent prendre
I'isoniazide (p. 360) pour prévenir la tuberculose. Les gens avec
la tuberculose doivent aussi étre testé pour le VIH et chercher
un traitement si le résultat est positif.

La tuberculose est une maladie guérissable. Il y a cependant un
grand nombre de personnes qui meurent de la tuberculose. Il
est trés important de connaitre les signes de la tuberculos e
pour agir le plus vite et la traiter le plus tét possible.  Une
personne peut avoir un signe seulement ou plusieurs.

1.1 Signes les plus fréquents :
Toux qui dure plus de 3 semaines, surtout au lever.
Fievre léger le soir, des sueurs la nuit.
Il peut y avoir des douleurs de poitrine ou du haut du dos.

Affaiblissement, perte de poids, perte de I'appétit (appelée anorexie).



Sigida 14
M g w wajibiyalen don ka taa
d g t r solabanajugu minnu na

Bana minnu kof len don nin sigida in na, o banaw furak ! kag!'l'nnid gt r kad!'m! t!. A
caman fura ye fura k! r!nk!r!nnenw de ye, fura minnut! se kasr nidugubak n naw t!. Ni

nin banaind yeawmin!, niawk nnakataad gt r sola, aw ka bana fura b! sr"joona, o
de la Bamananw ko “wuli joona ka fisa ni n sen ka di ye. ” Ni"aw"tora"so,"aw"ka"bana"b!"juguya"
ka"ta"a"fl.

Aw ye aw janto nin na: An kumana bana minnu kan sigidat wla, o banad w fana b! se ka
juguya k slb!. Awlyelbanajuguw!taamasi'# w laj # (s!b!In"#! 85).

1 Sgsgni#

Fongofongolas g s g ninj!"ye"bana"basigilen ye,"ani"min"b!"y!l'ma."Bana"don"min"y!l'ma"ka"
teli"ka"m g "sugu"b!"min!"walima"balokod!s!"b!"m g "
minnu"na."Nka,"tuma"caman,"a"bana"in"b!"m g w"min!"u"
san"15"ni"u"san"35"c!,"k!r'nk!r'nnenya"la,"m g "fanga"
bannenw,"balokod!s!bagat w,"sidabanabagat w,"wali ma
m g "minnu”ni"s g s g nij'bagat "b!"# g n"kan.

"

I"n’a"f "a"d nnen"don"ko"s g s g ninj!"b!"sidat "caman"
min!"(aw"ye"gafe"#!"399"laj!),"0"la"sidat "b!!"kelen"kelen"
ka"kan"ka™s g s g ninj!"s!g!s!g!"k!l.  Sidat w"b!"ka"kan"
ka izoniyazidi ( isoniazidg ta walasa"ka"u"y!r!"tanga"
sgsgninj"ma. S gs g ninj't w'fana"ka"kan"ka"
sidabana"s!g!s!g!li"k!"walasa"ka"u"bila"sidafura"tali"la"ni"a"
k'ra"ko"bana"yera"u"la.

S g s g nij!"b!"se"ka"furak! , o b!!"ni"a"ta,"a"bana"in"b!"m g "caman“faga."A"nafa"ka"bon"ka"
S g S g nij#taamasi"# wd n walasa kakn amajoona. S g s g nij! furak #i ka kan ka
damin #joona niad nna. Taamasi#!"kelen"d r n"walima"caman"b!"se"ka"k!"m g "la.

1.1 Taamasi"# minnu ka teli ka ye:

S g s g , min"kuntaala"ka"jan"ni"d g kun3"ye , k!rlnk!r'nnenya" la ni a tigi wulila ka b
sun g la.

Wula fl"fariganniani"suf!"w sili.
Disidimi walima k dimi"b!"se"ka"don"a"senk r

Fangad g ya"ani"dumunik! baliya.



1.2 Dans les cas graves ou avances :
Toux, crachats avec du sang (généralement un peu, mais dans certains cas beaucoup).
Paleur.

Voix rauque.

1.3 Chez les jeunes enfants :
La toux peut venir plus tard. Au lieu de cela, faites attention a :
Perte de poids réguliére.
Fievre fréquente.
Couleur de peau plus claire.
Gonflements au niveau du cou (ganglions lymphatiques), ou du ventre (p. 20).

Une infection de la tuberculose se trouve le plus souvent dans les poumons, mais peut se localiser dans
n'importe quelle partie du corps. Pour les jeunes enfants, elle peut provoquer la méningite (p. 185).
Pour les problemes de peau due a la tuberculose, voir p.212.

1.4 Aux premiers soupcons de tuberculose :

Il faut aller dans un établissement ou I'on puisse faire une radio pulmonaire, une analyse de crachat, et
une cuti-réaction pour savoir s'il s’agit ou non de cette maladie. Si les soupcons se confirment, aller en
consultation. Le docteur donnera deux ou trois des médicaments suivant le programme national de
lutte contre la tuberculose. (Il faut demander |'adresse valable pour votre région).

Isoniazide (INH) en pilule (p. 360)
Rifampicine en pilule (p. 360)
Pyrazinamide en pilule (p. 361)
Ethambutol en pilule (p. 361)
Streptomycine par injection (p. 361)

Il est trés important de prendre les médicaments comme I'indique I'ordonnance, en respectant la
posologie. Ne cessez pas de prendre les médicaments, méme si vous vous sentez mieux. Cela peut
conduire a la maladie de revenir et d’infecter vous et les autres, en une forme de tuberculose qui est
beaucoup plus difficile & guérir : la tuberculose multirésistante (voir p. 361). Prendre les médicaments
tous les jours, sans arrét, jusqu’a ce que le médecin décide de les arréter.La guérison totale peut
attendre entre 6 mois et 3 ans ou plus.

Le malade doit manger le mieux possible, une nourriture riche en protéines et en vitamines.

Le repos est trés important. Il doit s'arréter de travailler et rester a la maison jusq u’a ce qu'il ait une
amélioration. Il ne doit pas se fatiguer ni faire des corvées qui le forcent & une respiration haletante.
Chercher a se reposer et dormir suffisamment.



1.2 Ni bana g!lln don walima bana min m!nna

S g s g ,ljolitb"k"altigilkarillal(alkalcalallala!b"lk"ljolilfitini'de!ye,!nkald w!ta!b"!
caya).

Farilj"ya

Kangoya

1.3 Denmis!nw na:
S g sg t"damin" joona. O la, aw b" nin f"n ninnu jatemin ":
Nilalfanga!b"!d g yalka!taala!f".
Nilfarigan!b"lallaltumalb™.
Nila!farikolo!b"lj"yalkalb .
Nilkank r lalb"funufunu!(g"n"g"n"w)!walima'kuruw!b"!b 'k n na!(p. 20).

S g s g ninj"lbanakis"!kalteli'kals r 'fogonfogow!la,!nkala!b"!selkals r !farikololy r Ib™'!la.! A
b"!selkalkanjabanallase denlfitinilmal!(s"b"n!#"! 185 laj").'Walasa'kalald nls g s g nij"!b"!
degun minnu lase golo ma (s"b"n #'1212 Iaj").

1.4 Niaws"minad "r"nkos"g"s"g"nij! don:

Aw b" taa k"n"yasod la,s g s g nij" s'g's'g'lib" k" y r min na walasa ka a d n ni ale don.
Niayerakoodon,awb" awjijakataad gtr sola.D gt r b"nafura2walima 3 di aw ma,
fura minnu yamariyalen don forobacak "da f*, cak"da min sigilen don's g s g nij" k"I"li kama

(aw b" se ka o cakK'da sigiy r #ini aw ka sigida la).

Isoniyazadi (isoniazide INH) furakis " (s"b"n!#"! 360)
Rifanpisini ( rifampicine) furakis" (s"b"n!#"! 360)
Pirasinamidi ( pyrazinamidg furakis™ (s"b"nl#"! 361)
Etanbutoli ( éthambuto) furakis" (s"b"n!#"! 361)
Sit"r" pitomisini ( stréptomycing pikiri  (s"b"n!#"! 361)

Furaw tali ni u tacogo matarafali nafa ka bon k s'b" iln’alf Ifurasans"b"nlyelal#"f lcogomin .
Aw kana furaw talij " abada hali ni aw hakililakoawn  "g"yara. Niawye aj , banab"
k seginkatilakay"l"mam g w"r"wf", afurak"lib"na g"l"ya: fura caman b" d"s"

S g s g nij" mnna, aw ye s"b"n #" 361 laj". Awb" furawtadonodonfonid gtr yeaf
ko aw ka atalij .Banainbannipewu,ob ! taakalo6fosan3nik " la.

Banabagat ka kan ka dumuni dafalenw dun, farikolo balolan ni witamini caman b " dumuni
minnu na.

Farikolo lafiyali nafa ka bon. Banabagat ka kan ka baara dabila ka to so fon g ya ka na. A
man kan ka a y"r" s'g"n ani ka baaraw k" minnu b "na a ninakili degun. Alka'kan'kalal#ini'kala!
lafi#"lkal#"lanilkalsun g 'ka! fa.



La tuberculose dans les autres parties du corps est traitée de la
méme maniere que la tuberculose des poumons, mais le traitement
peut prendre plus de temps. Cela comprend la tuberculose des
glandes du coup, del'abdomen (voir le dessin sur p. 20), de la
peau, et d’'une articulation (comme le genou). Un enfant atteint
d’une tuberculose sévere de la colonne vertébrale peut également
avoir besoin de chirurgie pour éviter la paralysie. Beaucoup
d’autres organes peuvent étre atteints et détruits par la tuberculose.

La tuberculose est une maladie trés contagieuse . Elle se propage
lorsqu’une personne atteinte de tuberculose tousse des germes dans
I'air. Les personnes qui habitent sous le méme toit qu’un
tuberculeux, spécialement les enfants, risquent d’attraper la

maladie.

1.5 S’ily a un tuberculeux a la maison :

Voir si d’autres personnes ayant vécu avec le malade ne sont
pas atteintes.

Si c’est possible, toute la famille doit étre testée pour la
tuberculose (teste de tuberculine).

Faire vacciner les enfants non encore atteints contre la
tuberculose.

Bien nourrir les enfants.
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Le tuberculeux doit manger et dormir a part, de préférence dans une autre chambre que celle

des enfants, tant gu’il a une toux.

Le tuberculeux doit toujours se couvrir la bouche lorsqg u’il tousse et ne jamais cracher par terre.

Faire attention a la perte de poids et a d’autres signes de la tuberculose chez les membres de la

famille.

Peser chaque personne, en particulier les enfants, une fois par mois, jusg’a ce que vous soyez

sdr gu’aucun membre de la famille n’ait la tuberculose.

Au moindre soupcon de tuberculose chezl'enfant, ou s’il a une toux qui dure depuis plus de 15
jours, 'emmener en consultation. Une mére tuberculeuse doit bien se soigner, en effet elle seule
peut nourrir son enfant au sein. Si elle est bien soignée, les antibiotiques passeront dans son lait

et protégeront aussi I'enfant. Il faut g u’elle mange bien.

Un traitement tot et complet est un élément clé de la prévention.




Farikolo fan t'w ka S! g!sl'g!nij" b" furak" i n'a f!
fongofongola sl g!'s! g! nij", nka furak"li kuntaala b " se ka
janya. O sl g'slg!nij" ye kannad g! s! g! nij",

k!'n!baralas! g! s g! nij" (aw ye ja laj" gafe #" 20), —
wololas! g! sl g! nij", ani kolotugudas! g! s g! nij" (i n'a f! |
kunbere). Ni s!g!'s! g!nij" ye den min" a k! kolo la, o ka kan

ka opere walasa a kana muluku. S g! s! g! nij" b" se ka fari < \
fan caman min" ani ka u ti #".

S g s gni! yebanaye miny !l'makateli . A banakis" b"
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1.5 Nis g s g nij!bagat b! aw ka so:
Aw b" jatemin" k" niamay"I"mam!g! tlw f".
Niaw b" se,aw b" taa ni duden b™ ye d!g!tir'so la
kaas'g's'g' nis!glsiglnij" t" ula. ‘
ﬁ\I/\'/ b" denmis"nw bolo ci, bana in ma minnu min (N R O RISSH0 & M

Aw b" denmis"nw balo ka #" .
Aw b" fangad!glya ni s!g!s!g!nij* taamasi#" w"r*  w jatemin" dudenw na.

Aw b" duden b™ pese kelen kelen kalo o kalo, k"r'"nk"r'nnenya la denmis"nw, walasa
ka aw hakililatig" ko s!g!s!g!nij" t" m!g!si la

Slg!s!g!nij"bagat! ka kan ka dumunik"  a kelen na ani ka si a kelen na. A ni denmis"nw
man kan ka si so kelen k!n! waati min a ka bana ka jugu. Ni a furak"ra ka #" tile dama
k!n!, bana in t"na se ka y"I'ma tuguni; o la banabagat! b" se ka dorogo mlglw la. A
nafa ka bon ka s!g!s!g!nij"k"l"cak"da ka ladilikanw bato  a furak"cogo la.

S!g!s!g!nij"bagat! ka kan ka f'n d! biri a da la ni a b" s!g!s!g! ani fana a man kan ka
kari tu duguma abada.

Ni aw s!mina d!rln ko s!g!s!g!nij* de b" den na, walima ni a ka s!g!s!g! damin"nen ka
ca ni tile 15 ye, aw b" taa ni a ye d!g!t!r!so la. S!g!s!g!nij" b" denba min na, o ka kan
ka ay"r furak" ka #", o la a b" se ka sin di a den ma. Ni a b"ka furak" ka #",
banakis"fagalanw b" don sinji la ka den lakana. A ka kan ka dumunik" ka #".

Ka"furak!li"damin!  joona ani ka a dafa ,"0"ye"bana"in"kunb!nni"flir!"#umanbaye.




2 Rage

La rage est transmise par la morsured’un animal qui a cette maladie ; les chiens, les chats, les
chevaux, les chauves-souris, etd’autres animaux peuvent
transmettent la rage.

2.1 Signes de rage :

Chez I'animal :

Se comporte bizarrement — parfois triste, agité, ou
irritable.

L'écume a la bouche, ne peut pas manger ni boire.

Parfois, I'animal se comporte de maniére sauvage (fou) et peut mordre n'importe qui ou
n’'importe quoi se trouve a proximité.

L’animal meurt entre 5 a 7 jours aprés infection

Chez I'homme :
Douleur et picotement au site de la morsure.
Respiration irréguliére, comme si la personne venait juste de pleurer

Du mal a avaler, beaucoup de salivation épaisse. Répulsion, souffrance extréme a toute
tentative de le faire boire.

Des moments calmes, des momentsl’une extréme nervosité. Possibilités de crises de colére.

Enfin, des convulsions violentes et la paralysie juste avant la mort.

2.2 Sivous pensez qu’'un animal qui a mordu quelg u'unala
rage .
Attachez I'animal ou mettez-le dans une cage pendant une semaine.

Nettoyez bien la morsure avec du savon, del’ eau et du peroxyde d’hydrogéne. Ne pas fermer la
plaie ; la laisser ouverte.

Si I'animal meurt avant la fin de la semaine (ou s'il a été tué ou ne peut pas étre attrapé),
emmener la personne mordue & un centre de santé ou elle peut recevoir une séried’injections
antirabiques.

Les premiers symptdomes de rage commencent entre 10 jours et 2 ans ou plus apres g'on a été mordu,
mais le plus souvent les symptémes apparaissent 3 a 7 semaines aprés la morsure. Si on’est pas
vacciné avant que les symptémes se présentent, aucun médicament ne peut sauver la vie de la
personne mordue.



2 Fa

Fa b! s"r" baganfat" d" ka kinni de f! i n’a f* wuluw, jakumaw, sow, tonsow . Nka bagan w!rlw
fana b! se kaa bila m"g" la.

2.1 Fataamasi !'w

Bagan na:
A k!cogo b! y!I' ma. Tumad'"w la, a b! farinya.

A da b! kanga, a t! se ka dumunik! walima ka ji min.

Tuma d"w la, bagan yecogo b! y! I ma (fat") ani a b! se
ka a k!r!flifin b!! kin o waati la.

Bagan b! sa tile 5 walima tile 7 k"n".

M"g"k"r"ba#la:
Kinda b! dimi ani ab! atigi s"g"s"g".
A ninakili b! to ka tigltig! i n’a f* m"g" min b"ra ka kasi.

Dumuni kununi ka g!l'n a bolo. A b! daji b" k"s!b!. Minn"g" b! a s!g!n barisa jimin ma
di aye.

Waati d"w la a b! a masumaya, waati d"w la, a b! dimi a y!r! ma.
A b!'kl'in'af*afari fan b!! faga len don.

A laban a b! to ka ja min ka jugu ani ka muluku sani a ka sa.

2.2 Nitaw#s"mina#ko#bagan#fat"#de#ye#m"g'd" kin:

Aw b! taa ni atigiye d"g"t'r'sola joona walima ka fak!l'pikiri d"w k! ala. Ni aw b! se, aw b!
taa ni bagan in fana ye d"g"t"r'so la walasa s!g!s!gllid'w ka k! alaka ad'nnifatl ala.

Ni dalilu w!r'w b! aw bolo  minnu b! ajjira ko fa b! bagan na:
Aw b! bagan in siri walima ka a bila soni d" k"n" ka d"g"kun kelen k!.

Aw b! kin da ko ni safin! ni jisuma ye min b! wele ko pir“kisidi did"r"z!ni (  peroxyde
d’hydrogéng. Aw kana joginda datugu, aw b! a day!lllen to

Ni bagan sara sani d"g"kun ka ban (walima ni a fagara, walima nia ma s"r" ka a min!),
aw b! taa ni a ka m"g" kinnen ye klnlyaso d" la ka fak!l'pikiri d"w k! a la.

Fa taamasi#! f'I"w b! damin! tile 10 ni san 2 ¢! kinni k"f!, nka a b! se ka ye hali san 2 fana
k"fl nka tuma d"w la, a taamasi#!w b! se ka damin! d"g"kun 3 ni d"g"kun 7 c! kinni k"f". Ni
m"g" min bolo ma ci ka k"n taamasi#! w yeli #!, fura foyi t! se ka a tigi ni kisi.



2.3 Prévention ;

Tuer et enterrer (ou mettre dans une cage pendant une semaine) tout animal soupconné d’avoir
la rage.

Coopérer avec des campagnes de vaccination des chiens.

Eloigner les enfants de tout animal qui semble malade ou qui se comporte bizarrement.

Il faut se méfier d’'une béte qui a I'air malade ou qui a un comportement bizarre.

Méme si elle ne mord pas, la maladie peut étre transmise par la salive si la salive touche une
plaie ou une petite égratignure de la peau.




2.3 A kunb!ncogo:

Ni aw s!mina d!r'n ko fa b" bagan d! la, aw b" afagakaa sudonding"k!n! (walima
ka a bila soni d! k!n! d!g'kun kelen #!g'n).

Aw ni bagand!g'tlr'w b" j*  ka fura di wuluw ma.

Aw b" denmis"nw y!r! janya baganw na, bagan minnu k"cogo ma aw diya.

Aw b" aw k!l!si bagan na, bagan min yecogo ma aw diya.

Hali ni a t" kinni k", a b" se ka fa lase m!g! ma, sanko ni joginda walima birintida b" aw
fari la.




3 Tétanos

Le tétanos est di a un microbe qui se trouve dans les matiéres fécales des animaux et des humains ;

lorsqu’on est blessé et que ce microbe entre dans la plaie, on risqued’attraper le tétanos. Les blessures
profondes ou des plaies sales ont davantage de risques de tétanos.

3.1 Blessures trés probable de provoquer le tétanos

ORUVXGBYLPDX[ VS«FLI %OHVVXUHV SD 2UHLOOHV SHUF«HV DYHI
GH FKLHQ FRFKRQ FKFSDU FRXWHDX F
P-PH QRQ YHQLPHX[ PDFKHWWH

%OHVVXUH GH ILO GH IHU E «<SLQHV RX «FKDUGHYV

Certaines voies dangereuses et responsables du microbe sont particulierement tétanos particulierement
grave : la section du cordon ombilical coupé a la naissance, I'avortement provoqué, les fractures

ouvertes, les brdlures, les interventions chirurgicales ou les injections intramusculaires faites sans
asepsie.

D’ou I'importance encore plus grande de faire un S.A.T. (Sérum antitétanique) chez un malade non
vaccing, dans ces cas particuliers.



3 Ngtig bana

N g tig banalye!banalye,!min!banakis !b !s"r"!baganw!niladamadenw!n"g"!la.!Nilo'banakis !
donnaljogindalf ,!a!b !banalin!bilalm"g"!la.!Jogindabaw!walima!ni!f nIn"g"len!d"!lye!m"g"!
jogin,'o!b Iselkalk !sababulyelka n g tig bana bila a tigi la.

3.1 Joginda minnu ka telika  n g tig bana!bilalm"g"!la

%DJDQD NIAQQL | OXUX PDUAQDNEIHWWH M 7XOBHIDL QL PIINOHOY \
NAAQ HAQ QHQ\D O DA 2AXRD XW&GD

DQL VDZ KDO4AXQQ@CED

UQL ZDOL& MLULI 1AM XUX ND MRJIJLQMLEVDOPNR QL ]
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N g tig banals"r"sirald"w!b lyen!minnu'kaljugu'k's b . barajurultig cogo'bange!k"f ,!k"n"ti# !
la#tininen,! kolokari jugumanba, tasumajenida, operelidaw walimalpikiri'minnulk ra! ka a s"r"!
banakis fagalan!malk !bi# !donda!l a.

O de la, a nafa ka bon kan g tig bana ser"'mu (SAT) k !banabagat"!la, min bolo ma ci.



3.2 Causes de tétanos chez le nouveau-né

Les microbes entrent dansle cordon ombilicald’'un
nouveau-né a caused’'un manque d’hygiéne. Un cas
de tétanos est plus probable quand :

I'objet utilisé pour couper le cordon

ombilical n’a pas été stérilisé (bouilli) ;

le cordon n’a pas été coupé pres du corps de
I'enfant (p. 262) ;

le cordon ombilical est recouvert fermement
OU ne reste pas sec.

3.3 Signes de tétanos 6L OH FRUGRQ HVW FRXS« ORLQ
FRPPHGHVVXV OD SG-REDELUDISM &

Une plaie infectée (parfois il n'y a plus de HVW DXJPHQW«H

traces de la blessure).
Difficulté et mal a avaler.

La machoire inférieure devient raide et on n’arrive plus a I'ouvrir ; ensuite la nuque et les
musclesd’autres parties du corps se raidissent, ceci est di a des contractures douloureuses de
tous les muscles. La personne a du mal a marcher normalement.

Des convulsions douloureuses accompagnent ces contractures du corps entier, provoqués par le
déplacement ou le contact physique avec le malade.

Lorsqu’on touche ou qu’on déplace le malade, tous ses muscles se raidissent, commegindique le
dessin :

/H EUXLW HW
YLYH SHXYHC
G«FOHQFKHU
VSDVPHV

Chez le nouveau-né , les premiers signes de tétanos se présentent entre le 3eme et le 10éme jour,
souvent le 7eme jour, c'est-a-dire le jour du baptéme chez les musulmans ; et il faudra alors convaincre
les parents musulmans q’il ne s'agit pas d’un sort qu’on a voulu jeter au bébé lors de son baptéme.
L’enfant pleure sans arrét et ne peut pas téter. Parfois la plaie du nombril est infectée ou sale.
Quelques heures ou quelques jours apres, les autres signes du tétanos se présentent.

Il est tres important de commencer a soigner le tétanos dés les premiers signes. Si on soupgonne le
tétanos chez un adulte ou un nouveau-né, surtout si celui-ci pleure sans arrét et ne peut pastéter, il
faut faire les épreuves suivantes.



3.2 Deny r ni! ka n g tig bana!s"r"!'sababu

Banakis w!b !don!baralf lkaln 'k ala, ka a
sababuk :

Barajurutig lan'banakis w!faga baliya
ye (a ma tobi);

Barajuru!maltig 'ka! surunya den fari
la (awlyels b n!"! 262 laj) ;

Barajuru'malfi" Is#r#,!almalselkalja;

3.3 N g tig bana!

taamasi# w
I LD EDEDMUKEAEDIMDDDD R AE@JAW AEID Q DUID |

Joginda juguman (joli min datugura IDUDWL E \DLI) MONEQJBXPDQ M

n!dala).

Dagalaka blja,!a!t Iselkaly | . O k#, t#n, fasaw, ani fari t#wlfanalb 'b min !kalja ; o
sababu ye dimi bonya kojugu ye fasaw la.

Dumunilk li b !glya.
Seri serili min b !laban jali ma.

Nililmagaralbanabagat#!lalwalimalkala!b#!aln#!na,!alfasalb !b ljaliln’alf#lalb ! ja in na
cogomin:

ODQNDQ QL \H

IDQBVEH ND ML > B .
ODZXOL — A o g T
= % ‘ ", AR Eatiht
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~ g e - AR
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Ni deny r ni! don,laltaamasi" If#l#w!b lyeltilel3Inan!ni'tile!10'nan c !banalk len'kala!min !
walima tile 7 nan, denkundi don silam w f .INilo'k ra,!law!b !aljira! a bangebagaw la ko dabali
ma k a la dekundi don.!Denlb !kasi'tumalb ,!alt !selkalsin!min.!l b lals#r# barajuru joli
juguyalen don, alkasalb !b#.'Taamasi" !t#w!b yel!l r i dama walima tile dama, f#l#w!y len!lk#f .

Alnafalkal!bonlkaln g tig banal!furak li'damin kabinilaltaamasi" If#l#w.!Nilaw!s#minalko!
n g tig banalb !'baliku! la walima deny r n i, sanko ni deny r nilt ka'kasi'dabila,'aw!b !nin!
waleya!ninnulk :

Aw!b kutufitini'd#'ku!walimalkalamani!d#!don!den!dalk#n#,!niln g tig banal!b !alla,!a!b !a!
timi sigi o kan!folalt !selkalsamal'ka!b#.



3.4 Teste de reflexes du genou

/H PDOUBWVRLW DYHF OHV6SLOMGWIDPEH IDLW 6L OD MDPEH IDLW XQ
SHQGDQW OLEUHPHQW Q ERQEHVW QRUPDO SHXW -W WGE%WH JROHOD G
WHUGBYXQNUHY REMHWV FRPPH OH W«WDQRWO EF
MXVWH HQ GEBRW BXVJBERX P«QLQJL@HRSRLVRQQH|
URWR®HF YRWUH MRLQWXUH GH GRLJW

Ce test est tres utile, surtout chez le nouveau-né.

3.5 Conduite a tenir en cas de signes de tétanos :

Le tétanos est une maladie trés grave. Dés les premiers signes, il faut que le malade soit vu par un
médecin. Si celan’est pas possible tout de suite, commencer a faire le suivant :

Examiner tout le corps, en cherchant des plaies ou blessures par ou le microbe aurait pu entrer.

Souvent ces plaies sont infectées et il y a du pus. Ouvrir la plaie et la laver avec du savon et de
I'eau bouillie (aprés I'avoir laissé rafraichir), en enlevant toute la saleté, le pus, les épines et
échardes. Enfin laver la plaie avec le peroxyde d’hydrogeéne.

Injecter tout de suite 1 million d’unités de pénicilline-procaine et répéter tous les 12 heures
pour 7 a 10 jours (voir p. 352). (Pour les nouveau-nés, la pénicilline cristalline est mieux.)
Aprés deux jours d’injection de pénicilline, vous pouvez changer au pénicilline par voie orale
(Pénicilline V, p. 351). S'il n'y a pas de pénicilline disponible, utiliser un autre antibiotique
comme la tétracycline.

Sil est possible d’en trouver, injecter 500 unités de | 'immunoglobuline antitétanique (IGAT)
une fois seulement (voir page 388). Suivez prudemment tous les précautions.

Pour contréler les convulsions, donner du diazépam (Valium) par voie oral ou rectal. Pour les
doses voire p. 389 a 390.

Si nécessaire, employer uncathéter(tube en caoutchouc) connecté a une syringe pour enlever le

mucus du nez et de la gorge pour déboucher les voies respiratoires.



3.4 Kunbere ka dimi d!nni s"g"s"g"li

%DQDEDBRYWIL D VHQZ NR(1L D VH@HUMEL R 1L D \H D VHEEEd HRIAE
XaWH ND VH GXJXPDAVZID OILBAD YWMWUD BR IRDL WH NDEMQD MXJIX G

NUWWD ND D &pa®abD Bz E WDDRBWLL Q-D IU
JRVL NXQEHUH NROR N&QQ QJAWEEIDQD ZDOLPD
NXUXOHQ \H NDQMDEDQDPRIRR L

Ni s!g!s!glli nafa ka bon k"s!b!, k!rink!r'nnenya la deny!r'niw ma.

3.5 Aw ka kan ka taabolo min k", ni aw ye n"g"tig"bana
taamasi#" ye aw y"r' la

N!gltig!lbana ye banajuguba ye. Kabini aw b! a taamasi#! f'l"'w ye, aw b! taa d"g"t"r"so
#!n!ma d" la teliya la. Ni o ma n"g" aw ma, sani banabagat" ka sa aw #!na, aw b! nin
waleyaw k!

Aw Db! farikolo joginda b!! laj! walasa ka a d"n banakis! donna y"r" min fl. Tumad"w
la, i b!a s"r" n! donnen don a jogindad"w la. Aw b! joginda day!l! ka a ko ni ji
w"lI"k"len ni safin! ye, ka n"g" ni n! ni $"'ni ani wolosuw b!! b" a la. Ni aw tilala joli

koli la, aw b! ji sanumank! ka a sananko.

Aw b! penisilini -porokayini ( pénicilline-procaing hak! miliy'n 1 pikiri k!atigi sogobu la
ril2o0llril2 ,tile 7wa 10 k"'n" (aw ye gafe #! 352 Iaj!). Denylrini fl  penisilini
gansan ka fisa (pénicilline crystaling. Pikiri tile k" aw b! Penisilini k! tata ye (penicilline

V, gafe #! 351). Ni penisilini t! aw bolo, aw b! banakis!fagalan w!r!  di min t'g" ye
tetarasikilini ( tetracycling.

Ni iminogulobilini antitetaniki (  I'immunoglobuline antitétaniquel GAT) s"r'cogo b! aw
bolo, aw b! o pikiri kelen k! banabagat"” la, hake 5 00 ma si#! kelen d"r'n (500 unités.
Aw b! a klcogo laj! (gafe #! 388 la).

Walasa ka banabagat" bali ka ja, aw b! diyazepamu (diazepam) (waliy"mu Valium) tata
di a ma walima a min b! k! banak"taay"r" (aw ye gafe #! 389 ni 390 laj! walasa ka a
tata hak! d"n.

Aw b! se ka katet!ri y!r! don pikirijisamanan na ka o k! ka nu ni kank"n" na yiriyaraw
sama, o b! fi#!t!mlsiraw day!l!.



Pour le nouveau-né avec le tétanos, si possible, un agent de santé ou médecin peut insérer une
sonde d’alimentation du nez jusq u’a I’estomac et le nourrir avec le lait maternel pour assurer la
nutrition de I'enfant et combattre I'infection.

Sil n'y a pas de pénicilline, administrer d’autres antibiotiques a forte dose. Mais les
complications de ces doses massives sont fréquentes, et, si on’a pas de sérum antitétanique
humain, il vaut mieux laisser faire le traitement par le médecin, dans un centre spécialisé ou |l
faudra de toute fagon évacuer le malade.

Si le malade peut encore avaler, lui donner a boire, peu mais souvent. Sl a des difficultés a
avaler, au contraire suspendre toute alimentation ou boisson par la bouche.

Eviter de déplacer inutilement ou de toucher le malade, éviter le bruit, la lumiére.

Si la maladie est trés avancée, suivre les instructions données pour le malade qui a perdu
connaissance (voir pagel122).

3.6 Comment éviter le tétanos

Méme dans les meilleurs hodpitaux, la moitié des maladies atteintes de tétanos meurent. Prévenir le
tétanos est beaucoup plus facile que le guérir.

Vaccins : c’est la protection la plus slre contre le tétanos. Les enfants et les adultes doivent
chercher le vaccin au centre de santé (p. 147). Pour une protection compléte, le vaccin doit étre
répété tous les 10 ans.Les femmes enceintes doivent étre vaccinés contre le tétanos pendant
chaque grossesse pour prévenir le tétanos chez le nouveau-né (p. 250).

Il faut soigner les plaies et les blessures, surtout si elles sont profondes, comme il est indiqué dans
la page 89.

Si la plaie est sale ou trés profonde, aller au centre de santé. Si vousn’avez pas eu le vaccin pour le
tétanos, obtenez la vaccination et aussi une injection d’antitoxine pour le tétanos (voir p. 388).

Il est trés important d’observer les réglesd’hygiéne chez le nouveau-né, afin d'éviter le tétanos.
L’objet qui sert a couper le cordon ombilical doit étre préalablement stérilisé (voir page 262), le
cordon doit étre coupé court et le nombril doit étre maintenu propre et sec.

3RXU FHW HQIDQW OH FRUGR| /H FRUGRQ GH FHW HQIDQW D «W«
ODPH VW«ULOH HWRXUW «Wk @ VRXLOO« LO D «W« FRXS« ORQJ H
«W« PDLQWHQX V IdH HW IOBU NV IDORQ VHUU «®I-BDWSBR @W« PDLQW I

1| GRIASH b ERQIGHS MDY 1] GEIANRIRYNEH SAHDEY




Ni n!g'tig'bana b! deny!rini na, aw b! kInlyabaarak!la d" walima d"g"t"r" d" bila ka
manajuruni don a nu k"n" ka se a k"n"bara la, aw b! s"r" ka a ba sinji samanen di a ma
o fl. Den mako b! balo min na, a b! 0 s"r" o cogo la ani ka a ka banamis!nniw k!l!.

Ni penisilini t! aw bolo, aw b! banakis!fagalan w!r! tata hak! caya kaodiama . Nkaa
tata hak! dant'm!ni b! na ni tuma b!! g!l'yaw ye. N!g'tig!lbana s"r"mu ( serum
antitétaniqgue humain min b! k! m"g"la, nio t! aw bolo, a ka fisa aw ka furak!li to
d"g"t"r" ka bolo kan d"g"t"r"so k!rInk!rinnen d" la.

Ni banabagat" b! se ka dumuni k!, aw b! to ka ji di a ma d""ni d"'ni. Ni ay'r' t! se ka
dumuni kunu, ji fara dumuni kan, aw kana olusi di a ma a da f!.

Aw kana to ka banabagat" b" a n" na ka a s"r" kun t! o la walima ka maga maga a la.
Aw kana mankan k! a kunna ani ka yeelen sigi a kan.

Ni bana ka g!lln k"s!b!, aw b! bilasiralikan ninnu labato bana  bagat"w ye minnu t! u
y!r! kalama (gafe #! 122 laj!) .

3.6 M g !tangacogo!n"g"tig"bana!ma

Hali d"g"t"r"so #!Inlmaw la, nlgltig!bana banabagat" tilanc! b!! b! sa. O kama aw ka aw y!r!
tanga n!g'tig! bana ma, o k!li ka n"g" k"s!b! ni a furak!li ye.

Boloci : Ale de #'g"n t! flirlw la  walasa ka aw tanga n!g!tiglbana ma. Denmis!nniw ni
m"g"k"r"baw b!! ka kan ci. Walasa aw tangali ka dafa bana in ma, aw ka kan ka
nlgltig!lbana boloci k! san 10 o san 10. Musok n ma!minnu!bolocilen!don,!o!b"!u!
denw!kisilbanalin'ma.!Aw'ka'kan'kalaw!ka!denbaya!b""!bolocilaw!k"r"f"!

d g tr sollal(aw!yelgafel#"! 250 laj").

Aw b! joliw ni jigindaw furak!, sango ni u ka dun, i n'a f* a #!f"len don gafe # 89 la

cogomin.

Ni joli ka bon k"s!b!, a ka dun, walima a n"g"len don, aw b! taa d"g"t"r'so la. Ni o ye a
s"r'" aw ma n!gltig'bana boloci k!, aw b! a pikiri k! ka fara o kan (aw ye gafe #! 388
laj!) .

A ka fisa kos!b! ka jatemin! k! deny!rIni ka saniyali la, walasa ka a tanga nlg!tig'bana
ma. Aw ka kan ka barajurutig!lan saniya f'I" (gafe #! 262 laj!). Barajuru ka kan ka tig!
ka a surunya, barakun fana ka kan ka saniya ka a ji ja.

1LQ GHQ LQ E&UDD NDXUXQMD JQ | 1LQ GHQ LQ E&UDDNDXWXMDIQ\BI@IHP XUX Q
VDQL\DOHQ \H D EDUBNQER M \H D VLULOD ND D MD IDQD D P

DeQrKHDIbA




4 Meéningite et I'Encéphalite

Ces maladies du cerveau et moelle épiniére sont trés graves, spécialement chef enfant. Parfois, elles
sont la conséquence decomplicationsd’autres maladies comme les oreillons, la rougeole, la coqueluche,
ou I'otite. Les enfants de méres tuberculeuses peuvent avoir une méningite tuberculeuse.

4.1 Signes de méningite
Fievre
Des maux de téte trés violents.

La nuque raide ; I'enfant prend la
position gu’indiqué le dessin : la téte
et le dos raides.

On arrive difficilement a lui faire
plier la téte en avant.

Chez les enfants de moinsd’'un an, la
fontanelle est bombée.

Vomissements.

Chezl’enfant le méningite/encéphalite peut étre difficile de reconnaitre. L’enfant peut crier
bizarrement, méme quand la mere I'embrasse, ou étre fatigué.

Souvent il y a des convulsions ou des mouvements bizarres.
L'état de I'enfant va en s’empirant, jusqu’a la perte de connaissance.

La méningite tuberculose se développe lentement, a travers des jours ou des semainesD’autres
formes dans la méningite avance plus rapidement, a travers des heures ou des jours.

4.2 Traitement :

Il faut absolument que I’ enfant soit examiné par le docteur.  En attendant :

Injecter de I'ampicilline (500 mg, 4 fois par jour). Chez [I'enfant 200 mg par kg et par jour. Chez
le nourrisson ajouter de la gentamicine (2 mg par kg et par jour).

Si la fiévre est trés forte (plus de 40°), la faire tomber avec des compressesd’eau froides et avec
des calmants (voir page 119). Sil y a des crises convulsives, les faire cesser (voir pagel20).

Si la mére a la tuberculose ou vous soupgonnez quel’ enfant a la méningite tuberculeuse,
injectez 20 mg streptomycine pour chaque kg de poids de I'enfant et cherchez un médecin dés
gue possible. Utilisez I'ampicilline méme si la méningite n’est pas liée a la tuberculose.

Si la méningite est liee & un cas de paludisme, donnez une injection d’artésunate ou quinine
immédiatement (voir page 366).
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4 Kanjabana ni kuns m nabana

Nin kungololabana ninnu ye banajugubaw ye, sango ni u b! denmis!nni na. Tuma d"w la u
sababu ye bana w!rlw k"I"l" ye in’a f* : orey"n (oreillong, #"ni, ketekete, tulodimi. S"g"s"g"nij!
b! muso minnu na, kanjabana, b! se ka olu denw min!, s"g"s"g"nij! b! min senk"r".

4.1 Kanjabana!taamasi" w
Farigan
Kungolodimi g!l'n
T'nb!ja, denb! klinaf"
a b! nin jain na cogomin:
kan ni k" fana b! ja.
A b! gll'ya ka a kungolo
labiri.
Den minnu t! san kelen b",
a b! olu $una jigin .
F™'n".
Kanjabana walima kuns!m!bana kod"nni b! se ka g!l'ya denmis!nni kunda. Den b! se
ka kasi a t! deli ka kasi min k! k"r"len, hali ni a ba ye a b!rlb!r!, walima a b! s!g!n

Tuma d"w la, den b! ja, walima a b! lamagali sid"nbaliw k! a y!r! ma
Den ka bana b! juguya ka taa a f!, fo ka se a kirinnim a.

Kanjabana s"g"s"g"nij! b! k"g" d""ni d""ni tile dama d"w walima d"g"kun dama d"w
k'"n". Kanjabana k"n", fin suguya w!rlw b! yen minnu b! juguya teliya la I'ri dama
d"w walima tile dama d"w k"n".

4.2 Alfurak cogo
Wajibildon!d#g#t#r#!kalden!laj , sani o c!:

Aw Db! anpisilini ( ampicilline) pikiri miligaramu 500 k! a tigi la si#! 4 tile k"n". Ni
denmis!nni don kilogaramu kelen o kilogar amu kelen, aw b! miligaramu 200 k! a la tile
k"n". Ni denfitini don, aw b! zantalini ( gentalling fara anpisilini kan (kilogaramu kelen
o kilogaramu kelen, aw b! miligaramu 2 k! a la tile k"n")

Ni farikolo funteni y!l!la ka t!'m! degere 40 kan, aw b! fini d" su jisuma na ka o da a
tigi kan ani ka farisumafura di a ma (aw ye gafe #! 119 Iaj!). Ni a tigi b'ka ja, walasa
ka o laj": (aw ye gafe #! 120 laj!).

Ni s"g"s"g"nij! b! ba la walima ni sababu w!r! ye a to aw sigara ko kanjabana b! den
na s"g"s"g"nij! b! min senk"r", kilogaramu kelen o kilogaramu kelen, aw b!
sitlr!pitomisini ( streptomycing pi kiri miligaramu 20 k! a tigi la, aw b! taa d"g"t"r"so la
o y"r" b!l. Ani fana aw b! anpisilini ta ni 0 ye a s"r" bana sababu t! s"g"s"g"nij! ye

Ni aw b! a d"n ko kanjabana s"r'la sumayabana de f!, aw b! aritesunati ( artésunat@
walima kinini ( quinine) pikiri kelen k! a tigi la y"r'ni kelen (aw  ye gafe #! 366 laj!).
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4.3 Prévention ;

Pour prévenir la méningite tuberculeuse, si la mére a la tuberculose, son nouveau-né doit
recevoir le vaccin B.C.G. La dose pour le nouveau-né est 0.05 ml. (La moitié de la dose normale
de 0.1 ml.). Pour d’autres suggestions pour prévenir la tuberculose, voire pages179 to 180.

5 Paludisme

Le paludisme est une maladie accompagnée de fievre et sueurs qui sont due a une atteinte du sang par
les parasites du paludisme. lls sont transmis par la piqQre d’'un moustique qui s'est infecté en piquant
une personne malade de paludisme. Le paludisme peut étre trés dangereux. Certaines formes de
paludisme peuvent provoquer le coma et entrainer la mort. Les personnes vivant avec le VIH sont plus
susceptibles aux infections de paludisme.

5.1 Signes de paludisme
Les symptdmes du paludisme ne sont pas toujours présents pendant une infection.

Il'y a trois étapes d’une attaque typique de paludisme :

$X GKEXW OH PDOI /D IL2YUH FROQWHQPR (QILQ OD IL2YUH E
IULVVRQV SDUIRLV D MXX¥J¢r RX SOXV /H PILPDODGH HVW WUHPS
PDX[ GH W-WH HW GF WU2V DIIDLEOL SDUIR $SU38V FHW DWWDTXt
YRPLVVHPHQWY /H P «WDW SHXW GXUHU GFVHQW WU2V IDWLJX«
LOWUHPEOH SHQGDQWMRXUV /H PDODGH D \ PDDGH

KHXUH

En principe une attaque de paludisme survient tous les 2—3 jours, mais on peut aussi I'avoir
tous les jours. Chez les personnes qui ont pour la premiere fois cette maladie, la fievre n’est pas
si typique et ressemble ad’autres maladies ; dans ce cas, il faut faire un examen de sang soit a
goutte épiasse soit par test de diagnosticrapide (TDR) pour savoir s’il s’agit ou non de
paludisme.

Le paludisme chronique peut étre la cause d’une inflammation de la rate et d’'une anémie (voir
p. 124). La maladie peut progresser plus rapidement chez les personnes vivant avec le VIH
(p. 399).
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4.3 A kunb!ncogo

Walasa ka s!g!s!g!nij" ni kanjabana kunb"n, bana in b" denbamin na, o den bolo ka
kan ka ci s!g!s!g'nij" (  BCQ ko la ni a bangera d!rIn. Deny"r"ni ka k"ta hak" ye
mililitiri 0.05 ye ( a k"ta hak" kofllen mil ilitiri 0.1, o tilanc"). Hakilina w"r"w b" yen aw
tangacogo kan s!g!s!glnij" ma min b" gafe #* 179 la ka taa a bila a #" 180 na.

5 Sumayabana

Sumayabana ye bana ye farigan b" min senk!r!, a b" s!rl sumayabanakis"w donni ' joli la. A

b" s!r! soso ka kinni f, a k"len k! ka sumayabanat! d! kin. Bana don min farati b" se ka bonya
k!s"b". Sumayabana suguya d!w b" se ka m!g! kirin, ka laban saya ma. Sidabana tlw ka teli ka
sumayabana s!r!.

5.1 Sumayabana taamasi"!w
Sumayabana b" taa ka sgjin m!g! la tile 3 o tile 3 . A b"to senna I'ri damad! k".

Taabolo saba don:

$ GDRD@A@EBANDUL JDULJDWREVHQR®®B@ D E$ ODEDQ QD %IDQa
EDQDEDODWD NXQDRORREGHJHUH ZWPAPD VXPD OHZWLOKEA 1L R
GLPL DQU@WXPIT ®D NDQ %DQUHDIIAEEUD &P 4QD U&l ED QD HDD D W
146 ENDUL D&aO@h\&h E NMaEA WXPWB GD &b E EAVAJAQ D NDQ ZDNDDWR
PLQLWL &M VRDO NXQQDNAPD&VH ND W QD BNL NBE®ED EDQC
VHQG@OWLOFDPDQ )Xaw
WLJLAPLQ

iy
."]

Sumayabana b" taanikasegin k" tile 2 0 2 ka se 3 ma, nka a b" se ka k" don o don ye
fana. M!g! minnu si#" fll! don sumayabana ka u min", olu ka farigan k"cogo ni
sumayabana farigan y"r" k"cogo t" kelen ye, a b" k" i n’a f! bana w"r'w taamasi#". O
la, aw ka kan ka sumayabana jolis"g"s"g" k" walasa ka a d!'n ni sumayabana don
walima niot". Niaw t" seka sumayabana jolis"g"s"g" k", aw b" a furak” ka #" ni
sumayabana ko sigana b" aw la.

Sumayabana basigilen b"se ka s!r! saman“n"nabana ye ani jolid"s" (aw b" gafe #" 124
laj") . Ni a b" sidabanatlw la, (aw b" gafe #* 399 laj") a ka teli ka olu bana juguya.
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Chez les enfants,I’anémie et la paleur peuvent se présenter aprés un ou deux jours. Les enfants
avec le paludisme cérébral, les convulsions et des périodesd’inconscience peuvent se présenter.
(Les enfants quin’était pas nourrit au sein sont plus susceptibles au paludisme.)

5.2 Analyse et Traitement :

Si vous soupcgonnez le paludisme ou voyez des fievres répétées, allez au centre de santé pour un teste
sang. Dans les zones ou un type du paludisme particulierement dangereux appelé falciparum est
présent, aller immédiatement chez le docteur.

Dans les zones ou le paludisme est une maladie commune et les tests sanguins ne sont pas
disponibles, traiter tout cas de fievre élevée inexpligué comme le paludisme. Prenez
I'antipaludéen le plus efficace pour votre région. (Voir pages 363-367 pour les dosages et
informations sur les antipaludéens.)

Si on note une amélioration apres la prise indiquée, mais si quelques jours plus tard les signes
de la maladie reviennent, il faudra alors prendre un autre antipaludéen. Demander des conseils
au centre de santé le plus proche.

Si le malade a des convulsions ou autres signes de la méningite (p.185), il est possible qu’il a le
paludisme cérébral. Si possible, injectez la quinine ou I'artésunate immédiatement (p. 366).

Les injections ne sont justifiées qu’en cas de vomissements ou de perte de connaissance. Si
elles sont mal faites, elles sont dangereuses. Seule une personne expérimentée et sachant bien
les faire peut les pratiquer.

L’aspirine ne suffit pas a elle seule a soigner le paludisme.

5.3 Acces pernicieux ou Neuropaludisme

Il fait la gravité de la maladie et si on ne le traite pas vite, il provoque la mort en 2 ou 3 jours, ou

méme avant. |l se manifeste par des crises convulsives, puis par la perte de connaissance (coma).
Parfois le coma survient tout de suite. La fievre est élevée. On peut confondre cet accés avec une
méningite. Mais vue I'urgence, devant toute convulsion ou perte de connaissance chez un malade
fievreux, il faut penser au paludisme, si on se trouve dans un pays ou cette maladie existe, et il faut
traiter comme tel, dés le début, quitte a ajouter d’autres traitements par la suite, si on s'apercoit qu’on
s’est trompé.

Le mieux, c’est de faire une perfusion intraveineuse de sérum glucose + quinine. Mais s'il n'y a pas
d’infirmier sachant faire une perfusion, en attendant I'arrivée du médecin, il faut injecter la quinine en
intramusculaire a la dose de 25 mg/kg/jour en 2 prises par jour tant que persiste le coma. Ensuite on
passera a la chloroquine par voie orale comme pour traiter le paludisme simple.
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Ni a b! denmis!n fitiniw na, a b! jolid!s! bila olu la ani ka u fakolo "! jlya tile 1
walima tile 2 k#n#. Sumayabana donna denmis!nni minnu kuns!m! na, a b! se ka
"Inamini bila olu la min b! laban kirinni ma. T!g'k#n#naw fana b! min! ka jlya,
ninakili b! teliya (aw ye aw hakili to nin na: Denmis!nni minnu ma sin min,
sumayabana ka teli ka olu min!.)

5.2 A furaklcogo ani ajolis!g!s!g!:

Ni aw s#mina sumayabana na walima farigan taa ka segin na, ni a ka n#g# aw ma, aw b!
taa jolis!g!s!g! k! d#g#t#r#so la. Ni aw b! sigida la, sumayabana jugumanba b! y#r# min na,
k!rInklrlnnen ya la min b! wele falisipar#mu ( falciparum), aw b! aw y!r! furak! teliya la
d#g#t#Hr# d# fl.

Ni aw b! sigida la, sumayabana jolis!g!s!g! t! k! y#r# min, farigan g!l!n fin o filn mana
t!m! aw d#ny#r# kan, aw b! olu furak! i n'a f# sumayabana. Aw b! fura ta, fura min
lakod#nnen don sumayabana furak!li la aw ka sigida la. (aw b! gafe "! 363 laj! ka se
367 ma sumayabana fura tata hak! ni a kun nafoniw kan.)

Ni aw ye a k#l#si ko fisaya b'ka don bana na fura tacogo f#len in t'm!nen, nka tile
damad# k#f! ni bana taamasi"lw seginna, o la aw ka kan ka sumayabana fura w!r!l ta .

Ni aw sigalen don ko sumayabana b! m#g# d# la, ni o tigi tora ka ja walima kanjabana
taamasi"! wirlw yera a la (gafe "!  185), o b! se ka k! kuns!m!na sumayabana ye. Ni
aw b! se, aw b! kinini walima aritesunati  (artésunaté pikiri k! a tigi la o y#r#ni kelen na
(aw ye gafe "!' 366 laj!) .

Aw man kan ka pikiri k! fo ni f##n# walima kirinni donna bana senk#r#. Nka ni pikiri
k!cogo ma ", o farati ka bon. Pikiri k!li d#nniya b! m#g# min na, o tigi d#r#n de ka kan
ka a k!.

Asipirini ( aspiring gansan t! se ka sumayabana fur ak!.

5.3 Kuns!m!nasumayabana juguman

Ale ye sumayabana juguyaenba ye, ni a ma furak! joona, a b! se ka m#g# faga tile 2 walima
tile 3 k#n#, walima ka k#n o "l. A b! m#g# min na, a tigi b! ja, o k# a b! kirikara. Tuma d#w la,
a tigi b! bala ka kirin. A tigi fari b! kalaya. Bana in doncogo b! k! i n’a f# kanjabana. Ni aw ye
fariganbagat# ye, a b! ja walima ka kirin, aw ka kan ka sumayabanako bila aw hakili la ni o ye
a s#r# aw b! jamana na, bana in b! y#r# min. Ni o klra, aw b! a sumayabana furak! kabini a
damin!; aw b! fura wirlw fara a kan k#f! ni aw ye a d#n ko aw filila bana suguya la

O la, a ka fisa aw ka s#r#mu gilikoze (sukaroma, sérum glucogek! ka o fara kinini kan. Nka ni
d#g#t#r# t! yen min b! se ka s#r#mu k!, sani a nani c!, aw b! kinini pikiri k! a la min b! k!
sogobu la, a pikiri klta hak!: kilogaramu kelen o kilogaramu kelen, aw b! miligaramu 25 k! a
tigi la tile k#n# si"! 2 tile k#n# ni kirinni t'ka n#g#ya. O k#f!, aw b! furakis! ta walasa ka
sumayabana n#g#man furak!.
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5.4 Comment eviter le paludisme (et la fievre dengue)

C’est une maladie quel’on pourrait faire disparaitre si tout le monde collaborait en prenant les
mesures suivantes :

&ROODERUHU D il i
«TXLSHV VDQLWD 55 e

£ 2] N

YLHQQHQW DX YL : 2P 1 F 2

<YLWHU OHV SLT?;
PRXVWLTXHVY /D Q>
SURW«JHU GHV PR>
XQ GUDS RX XQH PI
RX XQ SDJQH wuUuaV
HQ SDUWLFXOLHU (
E«<E« DYHF XQH PR’

;28

FDGUH GHV FDPS { |

O-«UDGLFDWLRQ b desil &

R

&RPEDWWUH OHV P}
OHXUV OBDDJOMHWHU OHV
G-HDX QH SDV ODLV\
ER°WHV GH FRGBKXWYWH
U«FLSLHQWYV BROXVHUY'
PRXVWLTXHVY VH UHSL
HDX VWDJIQDQWH TX

6H VRLJQHPRGEQ/G
VRXSORQ GH SDOX!
«YLWHU DLQVL TXH
VH SURSDJH GDYDC

2Q SHXW DXVVL SU«YHQLU OH SDOXGLVPH RX DX PRLQV WMWWXLUH VHV H
DOQWLSDOXGLTXHV VXU XQ SURJUDMWRPH U«JXOLHU 9RLU S

6 Dengue

La dengue peut se confondre avec le paludisme. Elle est due a un virus propagé par les moustiques,
comme le paludisme. Récemment des infections sont de plus en plus fréquentes. Il se présente dans des
épidémies (plusieurs personnes tombent malade en méme temps), normalement pendant la saison
chaude ou la saison de pluie. On peut tomber malade avec la fievre dengue plusieurs fois pendant sa
vie, et I'infection s’empire a chaque infection. Pour la prévenir, suivez les conseils ci-haut pour se
protéger des piqures de moustiques.

6.1 Signes:
Fievre soudain avec frissons.
Douleurs corporels sévere, maux de téte, mal a la gorge.
Misere, fatigue, faiblesse.

Aprés 3 ou 4 jours le malade se sent mieux pendant quelques pour une période de quelques
heures jusqu’a deux jours.

La maladie revient pendant 1 ou 2 jours, souvent avec une rougeur sur les mains et les pieds.
Les rougeurss’étends sur les bras, les jambes et tout le corps (mais normalement pas le visage).
Une infection sévéere peut provoquer de I'hémorragie dans la peau (des taches sombres sur la
peau) ou de I'hémorragie interne trés dangereuse. Aller a I'hépital immédiatement.
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5.4 M g ltangacogo!sumayabana'!ma

Aw b! se ka bana in silatunu ni b!! jira ka u fanga fara "#g# n kan ka taa nin taasira ninnu f!:

$Z &DZAAWDQJID V : 8QA\ D E D DAODNP L (/1 i
ND NLQQL&P DzZ&XZ || EAWDD DZ ND VLI 5 iamss ‘
\QWELUL QL GDUD \t VXPD\DEDQD VLO|§r;,_’i'@g
ILQUARDQ & \H ZDOLI Dz &RO#P&X ND ELC{ & " 40 -
ND VDQJH VLUL oD S

$Z &VRVRZ EDOKX Q DI
EAMUWQ IXUDQ DZ NDQD
GXPX&DLEXZDNWL INOL 11 :
WR DZ GDQQBRLAMAPLQC \
EAVH NRIUWAMUD 1L DZ
QAQLANMWYZR\RWDZ &#D K t
VRVRGHQZ IDJD

1L DPNMQD VXPD\I
QD DZDZ A4 IXUWDN
ZDODVD ND EDQD{E
ND WDiD D |

$Z &VH ND VXPD4D NDQIE ZDOLPD ND VXP DIWDE NG I@IQBEN&PD\DIXUD
WD WXPD R WXRND*Da¥ [DDR¥a

6 Farigan!min!b"!m g !'bilalkumakuntan!f !la (La
Dengue

Tuma d#w, m#g#w b! nin bana in ni sumaya k! bana kel en ye. A b! s#r# banakis! f!, soso b!
min j!ns!n. San laban ninnu k#n#, a k!ra forobana ye jamana caman na. Tuma d#w la, a b!
m#g# caman min! waati kelen na, k!rlnk!rlnnenya la, samiya waati. Nin bana in b! se ka m#g#
min! si"! caman. Bana minnu b! taa ka segin, olu t! bana "umanw ye. Walasa ka bana in k!l!,
aw ye fllr! tig! sosow la, ka aw tanga u ka kinni ma i n’a f# a "!f#len don sanf! cogomin.

6.1 Altaamasi#"w
Farigan cunnen ni nin!.
Farifanb!ldimi, kungolodimi, kank#n#na dimi.
Bana t##r# b! bonya, banabagat# fanga b! d#g#ya, ka "'man#g#si.
Tile 3 ka se tile 4 ma, banabagat# fari b! lafiya I'ri damad# ka se tile 2 ma.

O k#, bana b! segin tile 1 walima tile 2, tuma d#w la n#bilenman b! b# t!g'k#n#naw ni
senk#n#naw na

N#bilenman b! tila ka j'ns! bolokala ni senkalaw la, a laban na, a b! b# farikolo fan b!!
la. Akacaala,at! b#"ldala .

Nin bana jugumanba in b! se ka na ni wolok#r#basib#n ye (n#fimanw), walima ka joli
jigin banabagat# k#n#. Ni o klra, aw b! taa d#g#t#r#so la joona.
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6.2 Traitement :

Aucun médicament ne la guérit, mais I'infection peut se résoudre aprés quelques jours.

Le repos, beaucoup de fluides, jus de fruit, ou lait, I'acétaminophéne (mais non pasl aspirine ou
I'ibuproféne) pour la fiévre et les douleurs.

Dans les casd’hémorragie sévere, traiter pour le choc, si nécessaire (voir p. 77).

7 Brucellose (Fievre Ondulante, Fievre de Malte)

La brucellose est une maladie quel’on attrape en buvant du lait cru de chévre ou de vache. On peut

aussil’attraper par une égratignure de la peau chez les personnes qui sont en contact avec ces bétes ou
des sols contaminés.

Evitez la brucellose : ne buvez jamais de lait non bouilli.

v T
y A

———

7.1 Signes de brucellose

Au début il peut y avoir de la fiévre et des frissons, mais le plus souvent cette maladie débute
trés progressivement par une fatigue, affaiblissement, perte de I'appétit, mal a la téte et a
I'estomac, et parfois, douleurs dans les articulations, les muscles, les os...

Il peut y avoir beaucoup ou peu de fievre. D’habitude, on a des frissons le soir qui disparaissent
avec des sueurs froides la nuit. Dans sa forme chronique, les fiévres disparaissent pendant
guelques jours et reviennent. Sans traitement, la brucellose peut durer des années.

Les ganglions lymphatiques peuvent étre gonflés au cou, aux aisselles, et d'aine (p. 88).

14



6.2 A furak!cogo

Furasi t! se ka bana in kInlya, a b! ban a y!r! ma tile damad" k'"fl.

Aw b! aw lafi#!b", ka ji caman min, i n'a f* kInlyaji, jiridenjiw walima n"n". Aw b!
asetaminof!ni ( acetaminophénefana ta, nka aw kana asipirini ( aspiring walima
ibiporofini ( ibuproféng ta farigan ni dimi na.

Ni basib"n juguman don, aw b! o degun furak! (aw ye gafe #!' 77 laj!).

7 Bana min b! s"r" n"n"k!n! wulibali minni f! (La
Brucellose)

Bana in b! m"g" min! nii ye ba n"n" walima misi n"n" wulibali min. A b! se ka m"g" min!
fana ni a tigi fari y"r" d" basira ka a to nin bagan kof'len ninnu c!'la  walima ni a b! y"r* min,
banakis! in b! o dugukolo la .

Walasa ka kisi n"n"k!nlbana ma: aw kana n"n"k!n! wulibali min abada.

7.1 N"n"k!n!'bana taamasi#!w

A damin! na farigan ni nIn! b! se ka k! a sen k"r", nka tuma caman nin bana in b!
damin! ni farikolos!g!n, fangad"g"ya ni dumunik!baliya, ani kungolodimi ni k"n"dimi
ye, ani tuma d"w la dimi b! k! a tigi kolotugudaw, a fasaw, ani a kolow la...

A b! se ka k!, afarigan b! juguyain’af"at!juguya cogomin. Akacaala, nin!b!a
tigi min! wulaf! ka laban ni w"sili ye sufl.  Ni a juguman don, farigan b! ban ka tile

damadama k! ka tila ka segin ka na. Ni a ma furak! a b! se ka san caman k! a tigi la .

G!n!g!n! b! b" a tigi kamank'r"la ni worok"r"la la (gafe #! 88 laj!).
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7.2 Traitement :

Au moindre soupcon de brucellose, aller en consultation, il est trés facile de confondre cette
maladie avec d’autres et son traitement est long et cher. Ne pas entreprendre de traitement sans
avis médical.

Traiter avec la tétracycline, adultes : deux capsules de 250 mg 4 fois par jour pendant 3
semaines. Pour les précautions, voir page356. Sinon utiliser le cotrimoxazole (pour la dose et
les précautions, voir p. 357.)

7.3 Comment éviter la brucellose :

Le lait que I'on boit doit étre bouilli ou pasteurisé. Ne jamais boire de lait cru , ni manger du
fromage fait avec du lait cru.

Ceux qui sont en contact avec les vaches ou les chévres doivent faire trés attention aux
égratignures.

Faire vacciner les vaches et les chevres contre la brucellose. Coopérer avec les inspecteurs de
bétail qui viennent vérifier la santé de vos animaux.
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7.2 A furak!cogo

Ni aw s!mina hali d!'ni ko n!n!k"n"bana don, aw ye taa aw y"r" laj" d!g't!rlso la, ka
da a kan aw b" se ka bana in k" bana w'r" ye ka s!r! o t", barisa bana in furak"li
kuntaala ka jan wa a da ka g"I"n. Aw kana fura si k" d!g! t!'r! ma min yamaruya.

Aw b" a furak" ni tetarasikilini ye (tétracycling, balikuw b" miligaramu 250 forokoni 2
ta, si#" 4 tile k!n! fo d!g'kun 3. Walasa ka fura tacogo d!n, aw b" s"b"n #" 356 laj".
Walima aw b" kotirim!kizaz!li (  cotrimoxazolg ta. (W alasa ka a tata hak" ni a k!l!l'w
dn, aw ye s"b"n #" 357 laj").

7.3 N"n"k!In'bana k!l!  cogo

An b" nIn! minnu min, olu ka kan ka wuli.  Aw kana n"n" wulibali min abada , wa aw
kana naare dun min dilanna ni n!n! wulibali ye. Ni aw sigilen don y!r! la
n'n'k"n"bana b"ka dankari mlglw la y!r! min na, a ka fisa aw kana naare dun min

dilanna n!n! wulibali la.

M!g! minnu b" misiw ni ba maray!rlw la, olu ka kan ka u janto u fari la k!s"b" a kana
basi.

Aw b" slgls!g!nij*furaw k" misiw ni baw la. Aw b" bagand!g!t!r'w d"m" minnu b" aw
ka baganw ka k"n"ya jatemin".
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8 Fievre Typhoide

La fievre typhoide est une infection des intestins et de tout I'organisme. Elle est transmise par la
nourriture et I'eau contaminée, et le plus souvent elle provoque une épidémie (plusieurs personnes
sont malades en méme temps).C’est une maladie trés grave. Si on soupgonne la fievre typhoide il faut
aller directement en consultation médicale.

8.1 Signes de typhoide :

Premiere semaine :

Elle commence comme la grippe. ler jour 37
[ ————EEEED

Maux de téte, insomnies, vertiges, mal a la
gorge, toux séche St ags

Pouls souvent lent, par rapport a la H l I l [ )

température (voir page 65). Prendre le pouls et

la température toutes les 30 minutes. Sile Je jour 38°1/2

pouls se ralentit et la fievre monte, il est H l [ ] I )
probable que le malade a le typhoide  (voir

p. 26). -4""“” - ITI W

Parfois, des vomissements, ou constipation,

parfois sang par le nez. Se jour 39° 1/2
Fiévre qui monte de jour en jour jusq u'a 40° ‘ ' l i i [ ] )
ou plus. SR -

Deuxieme semaine :
Forte fievre, pouls lent.
De petits boutons rouges peuvent apparaitre sur le corps.
Tremblements.
Le malade délire parfois. Il est prostré, abattu, indifférent.

Affaiblissement important, perte de poids, déshydratation.
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8 Tifoyidi ( N g bana )

Ale ye bana ye min b! m"g" nuguw ni k"n"naflnw min!. A b! s"r* dumuniw ni ji fl waati d" la :
dumuni ni ji minnu banakis! ma faga , fana a b! k! fiylnbana ye (a b! m"g" caman min! #"g"n
fl). Bana juguba don. Ni aw s"mina ko tifoyidi b! aw la, aw b! taa aw furak! d"g"t"r"so la

joona.

8.1 Tifoyidil(n g bana)!taamasi"#w
D g kun!f | :
A b! damin! i n'a f* muras"g"s"g". »
'RQUD -
Kunkolodimi, sun"g"baliya, #a namini, H I I I ] [ )
kank"n"nadimi, tuma d"w la a tigi b!
s"g"s"g"jalan k!. 'RQ ILOD =

A dusukun tantanni ka suma ka a s"r" a H l [ I I )

fari kalayalen don (aw ye s'b!n #! 65
laj!). Nildusukun!tantanni!b#ka! 'RQ VDEDQC 38°1/2

sumaya waati min farigan ka jugu, o H] [ l I )

b#!selkalk#!n g banalye! (s!b!n#! 26

laj!). 'RQ QDDQLQ »
Tuma d"w la, f"'n" ni k"n"ja walima nu m I l l )
ci b! k! a senk'r". 'RQ GXXUXQ —

A farigan b! juguya don o don ka taa f!, M 1 1)

a b! taa fo degere 40 na walima ka t!m! o
o kan. ‘RQ UURDQ e

-

D g kun! filanan:
Farigan b! juguya, dusukuntanni b! sumaya
Kurukuru bilenman fitiniw b! se ka b" a tigi fari la
K"n"boli

Banabagat" b! kunnakuma k! tuma d" la. A b! a y!r! ma#umat"ko bila, a fari b! faga, a
b! s!gln, fIn foyi nege t! k! a la.

A fanga b! d"g"ya, farikololajikod!s! b! a min!.
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A partir de la troisieme semaine :

Sil n’y a pas de complications, la fievre et les autres symptdmes disparaissent petit & petit.

8.2 Traitement :

Aller en consultation.

Donner du ciprofloxacine (p. 356), chloramphénicol (p. 356), ampicilline (p. 352), ou
cotrimoxazole (p. 357). Demander & médecin quel médicament est le plus efficace dans votre
localité.

Isolez le malade : il doit manger et dormir a part pour ne pas contaminer les autres. Il faut
désinfecter ses objets avec un désinfectant antibactérien.

Il est préférable de faire tomber la fievre avec des compresses froides plutbt qu'avec des
calmants (voir page 119).

Boire beaucoup : des jus de fruits, des potages, du sérum buvable (boisson de réhydration, voir
page 999).

Pour lutter contre la déshydratation, voir page 230).
Prendre des vitamines. Bien se nourrir en buvant des liquides si nécessaire.

Le malade doit rester au lit jusq u'a ce que la fiévre tombe. Il doit continuer le traitement 10 a
15 jours apreés la chute de la fiévre.

Si le malade a du sang dans les selles ou présente des signes de péritonite ([£4) ou de
pneumonie (p. 171), s’il a une hémorragie intestinale, ou s'il présente des signes cardiaques, il
doit étre hospitalisé.

8.3 Comment éviter la fievre typhoide

On attrape cette maladie lorsque, avec la nourriture ou la boisson, on avale les microbes provenant des
sellesd’'une personne infectée. Parfois, méme si on est guéri de la typhoide, les microbes restent dans
les selles pendant des années. Par manqué’hygiéne, ces microbes passent dand’eau, le lait ou la
nourriture que I'on avale. Les mouches et certains animaux domestiques sont responsables de la
contamination par ces microbes.

L’'observation de certaines réglesd’hygiene est de premier ordre pour éviter la fievre typhoide. Sil
y a une personne malade de fiévre typhoide dans le village, il faut faire bouillir I'eau a boire et
I'eau qui sert a faire la vaisselle. Suivre les indications données au chapitre 11. Construire et
utiliser des latrines, et vérifier que les latrines sont assez loin des puits et sources d’eau.

Des cas de typhoide sont fréquents apres des inondations ou autres désastres, alors on doit
maintenir I'hygiéne méme dans ces moments de difficulté. Assurer quel’eau a boire est propre. Sl
y a des cas de typhoide dans votre localité, faire bouillir toute I'eau a boire. Chercher la source de
la contamination de la nourriture ou de [I'eau.

La personne quis'occupe d’'un malade de fievre typhoide doit se laver les mains au savon trés
souvent.
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D g kun! sabanan:

Ni bana ma juguya ka se hak! d* ma, farigan ni banamis!nniw b! tunu d"'ni d""ni u
yIr ma.

8.2 Alfurak"cogo
Aw b! taa aw y!r! laj! d"g"t"r"so la.

Aw b! siporofil" kisasini di a tigi ma ( ciproflaxine, s!b!n 356), kuloranfenik"li
(chlorophénicoles!b!n #!  356), anpisilini ( ampicilling, slb!n #!  352), walima
kotirim"kizaz"li ( cotrimoxazole s'b!'n #! 357 laj!). Aw ye k!nlya baarak!la d" #ininka
fura min ka #i kos!b! aw ka sigida la.

Aw b! banabagat" in mab" m"g"w la: a ka kan ka a da a kelen na, ka dumuni k! a kelen
na fana walasa a kana bana y!l!lma m"g" w!rlw fl. Aw b! a tigi ka min!nw saniya ni
banakis!fagalan d"w ye.

Aw b! a tigi fari lasumaya ni fini #igin  nen ye, o ka fisa ni fura tali ye (aw ye gafe
#1119 laj!).

Aw b! jimafln caman min: jiridenjiw, ka nak"flnw dun ani ka furajiw min. Walasa ka
farikololajid!s! k!l!, aw ye gafe #! 230 laj!)

Aw b! witaminiw ta. Ka dumuni k! ka #!, ka jimaflnw min ni aw b! se ka olu s"r".

Banabagat" dalen ka kan ka to fo farigan ka t/m!. A ka kan ka t'm! ni furak! i ye fo tile
10 ka se tile 15 ma farigan bannen k"fl.

Ni basi b! banabagat" banak'taa la walima ni Walima ni k"n"naf!nw forokocili
tamasi#!w b! a la (gafe #! 94 laj!) sink"r'k!r'dimi  taamasi#!w b! ala (gafe #! 94 laj!)
walima (#' 171 laj!), nijoli b! jigin a k"n", walima ni dusukundimi taamasi#! b! a la, a
ka kan ka lada d"g"t"r"'so la.

8.3 N g banalkunb"ncogo

Nin bana in b! s"r" nii ye dumuni banakis!'ma dun walima ka ji min, banakis! b! min na.
Tumad"w la hali ni banabagat" k!nlyara, banakis! b! se ka to a joli la fo san caman. Saniya
matarafabaliya f!, o banakis! ninnu b! don an ka ji minta, n"n", walima dumuni na. O banakis!
ninnu y!'l'mali sababu ye dim"g"w, ani an ka sok"n" baganw ye.

Saniya walew labatoli nafa ka bon kos!b! n"g"bana k!l!li la. Ni n"g"banat" yera aw ka
dugu la, aw ka kan ka aw ka ji minta ni minanko jiw wuli sani aw ka baarak! ni u ye. Aw
b! bilasiralikanw labato, minnu kof"len don  sigida_ 11 na. Aw b! #!g!nw dilan ani ka u
matarafa. Aw ye #!g!nw mab" kos!b! ji mintaw tay"r" la.

N"g"bana b! se ka s"r" jison walima kasara w!rlw f!, o waatiw la, saniya k!r'nk!r'nnen ka
kan ka matarafa. Aw ye aw jija ji mintaw ka saniya. Ni n"g"bana b! aw ka dugu la, aw ye
aw ka ji mintaw b!! saniya. Aw ye ji ni dumuniw banakis! s"r" sababu #ini.

M"g" min b! n"g"banat" k"I'si , o tigi ka kan ka to ka a t!g! ko safin! na waati b!!
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Enterrer ou brdler les excréments du malade ; éviter que d’autres personnes mangent dans la méme
gamelle que le malade.

Une fois guéri, le malade doit observer trés strictement les regles d’hygiéne corporelle (voir page
204) et ne doit pas manipuler la nourriture de la famille. Méme quelg u’un qui est guérit du
typhoide peut le transmettre aux autres. Faire attention en particulier au restaurant et dans la
cuisine. Parfois I"'ampicilline est efficace pour traiter ces porteurs de la typhoide.

9 Typhus

Le typhus une fiévre qui ressemble a la typhoide. Les microbes du typhus sont transmis par les piqQres
des poux, des tiques, et des puces de rat.

3RX]| 7LTXH 3XFH GH UDV

9.1 Signes de typhus :

Au début, c’est comme un rhume, ensuite il y a de la fievre, des frissons, des douleurs dans les
os et des maux de téte.

Aprés quelques jours de fievre, de petits boutons, comme dans la rougeole, se présente sur tout
le corps, sauf sur le visage. Les rougeoles commencent aux aisselles ensuite au bras et jambes,
mais pas sur le visage). Les rougeoles ressemblent aux petits bleus.

Délire, prostration.

La fievre peut durer 15 jours ou plus. Ce n’est pas trés gravesil n'y a pas de signes cardiaques
chez I'enfant, mais cela peut étre trés grave chez les personnes agées. Une épidémie de typhus
est particuliérement dangereuse.

Si le typhus est transmis par des tiques, souvent une grande plaie douloureuses’apparait a
I'endroit de la piqure, et le ganglion lymphatique prés de la piqure est gonflé et douloureux.
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Aw b! banabagat" banak"taa jenni walima ka a k! ding! k"n" ka a datugu. Aw kana to a
tigi ni m"g" kInlmanw ka dumuni k! #"g"nfl.

Ni a tigi k!nlyara d"r'"n a ka kan ka farikolo saniya walew matarafa (aw ye s!b!n #!
204 Iaj!) ani a man kan ka a bolo don duden t"w ka dumuni na . Hali bana k!nlyalen
k"f! n"g"banat” d"w b! se ka to ni banakis! ye wa a b! se ka y!llma m"g" t'w fl. O la,
tifoyidi delila ka m"g" min min!, o tigi ka kan ka a janto a ka saniya la k"s!b!, wa a
man kan ka baara k! dumuni dilany"r"w si la. Tuma d" la, anpisilini ka #i tifoyidit"w
furak!li la.

9 Bana min b! s"r" #imiw, p!rlw , Ni dabiw ka kinni
fl ( Typhus)

Bana don min ni tifoyidi b"len don kos!b!. A banakis! b! s"r" #iminw, dabiw, p!rlw ani
ngarangaw de fl.

gLPL SalAQ gL DQJIDUDC

9.1 A taamasi#!w

A damin! na, a b! kl'i n’a f" mura, o k"f! farigan b! k! a senk"r", n!n! b! a tigi min!,
dimi b! k! a kolow la ani a tigi kunkolo b! a dimi.

Kurukuru mis! nni i n’a f* #'ni, olu b! b" a tigi fari fan b!! la, fo ka a b" a #!da la. Tile
damadama farigan k"f!, jolisu mis!nniw b! se ka sigi a fari k"r". O k"fl
kurukurumis!nni b! b" fari la, a b! damin! a kaman k"r" f'I", o k", a b! j'ns!n a fari t"
la, ka s"r" ka se bolow ni senw ma (nka a t! b" a #!da la, a t'g! walima a sent!g! k"n").
O kurukuruw b!'i n’a f* joli mis!nniw.

Kunnakuma, degunkojugu.

A farigan b! se ka tile 15 ni k" k! sen na. Ni dusukunnabana taamasi#! t! denmis!nniw
ta sen k'r", o t! basi ye, nka o b! se ka k! faratiba ye m"g"k"r"baw ma. Bana in mana
m"g" caman min! waati kelen o farati ka bon k"s!b! .

P!r'n mana bana in bila m"g" la, o kinda dimi b! se ka bonya, g!n!g!n!w b! funu, u b!
m"g" dimi k"s!b!.
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9.2 Traitement :

Quelgu’un qui est soupconné d’avoir le typhus doit aller en consultation et chercher les conseils
d’'un médecin. Souvent des tests spéciaux sont nécessaires.

Prendre la tétracycline, adultes : 2 capsules de 250 mg, 4 fois par jour pour 7 jours (voir
p. 355). Le chloramphénicol peut aussi étre efficace, mais c’'est plus risqué (voir p. 356).

9.3 Prévention du typhus :
Observer les réglesd’hygiéne.
Epouiller souvent toute la famille.
Enlever les tiques aux chiens et empécher ceux-cid’entrer dans la maison.

Tuer les rats en utilisant des chats ou des piéges
(pas le poison, parce qu'il peut faire mal aux
animaux et aux enfants).

Tuer les puces de rat. Ne pas toucher les rats
morts parce que les puces peuvent sauter sur
vous. Noyer et bruler les rats et leurs puces.
Mettre de I'insecticide sur les trous et nids
des rats.
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9.2 A furak!cogo

Ni aw s!mina ko bana in b" d! la, aw b" ladilikan #ini d!g!t!r! f". Jolis"g"s"g" b" se ka
ye a la.

Aw b" tetarasikilini (tétracycling miligaramu 250 forokoni 2 di a tigi ma ni baliku don,
si#" 4 tile kIn! fo d!glkun 1 (tile 7) (aw ye s"b"n #" 355 laj"). Kuloranfenik!li
(chloromphénicolg fana ka #i, nka farati b" o la (s"b"n #" 356 laj")

9.3 A kunb!ncogo

Aw ye saniya tabolow matarafa.
Aw ye dendaya #imiw b™" faga .
Aw ye p"r'nw faga ka b! wuluw la, wa aw kana ato u ka don so k!n! .

Aw ye jakumaw bila ka #in"w faga walima ka u min" ni jan ye (aw kana u faga ni
p!s'ni ye o b" se ka basi lase bagan t'w
ni denmis" nniw ma.

Aw ye #in"nagarangaw faga. Aw kana
#in"suw ta aw bolo la. U garangaw b"
se ka pan ka y"lI'" aw la Aw ye #in" suw
ni u la garangaw jeni. Aw b" or
f'n#"'mafagalan k" #in"w ka ding" k!n!

ani u dagay!r'w la .
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10Lepre

La lepre est une maladie chronique qui sévit particulierement dans certains pays, causée par un
microbe, le bacille de Hansen. Elle se transmet difficilement d’un sujet & un autre : il faut un contact
étroit et prolongé avec un lépreux. Seulement une personne infecté mais qui ne recoit pas de
traitement pour la lepre peut trans Cette maladie infectieuse légere se développe lentement, souvent
pendant de nombreuses années.

mettre la maladie aux autres personnes qui sont susceptible a la maladie. Dans les localités ou la
maladie est répandue, examiner les enfants tous les 6 a 12 mois pour vérifier leur santé (en particulier
si I'enfant habite avec une personne qui a la lépre).

10.1 Signes :

Elle se manifeste principalement au niveau de la peau et des nerfs superficiels, se présentant avec la
perte de sensation dans les mains et la paralysie des mains et des pieds.

Le premier signe de la lépre est une tache sur la peau, plus claire que le reste du corps, qui

grandit lentement et qui ne gratte pas et ne fait pas mal . Au début, la sensation sur la tache est
normale. Surveiller-la. Les taches de la Iépre ne sont plus sensibles. Pour savoir s'il s’agit de la lépre,
on fait fermer les yeux au malade et on touche la tache avec un coton effilé. On demande au malade
de dire s’il sent qu’on le touche. S’il ne sent rien, c’est que la tache n’est plus sensible (faire la
comparaison avec les autres parties saines du corps).

([DPLQHU WRXW OH FRUSVY SRXU OHV WeFKHV VXU OD SHDXHNQ H\DJUWH

Ay

/IHWFKHWR QW GH FRXOHX /D WKkeHFRPPH OD WHLJQH DYHF RX
TXH OD SHDX DXWRXU Gt

VRQW SDV FRPSOa2WHPHC

«FDLOOHXVHYV

7aFKH SD(
VDQV ERU

Il est important de découvrir tot les premiers signes, avant que des lésions définitives n’apparaissent.
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10Kuna

Bana basigilen don min b! s"r" jamana damadama na, ni a sababu ye banakis! ye min b! wele
Hanisan ka basili (bacille de Hanseh A y!l'ma man di: fo ni m"g" min ni banabagat" dorogora
#'g"n na ka m!n. Nin bana y!l'mata b! m"g" min! d"'ni d""ni, tuma d"w la san caman.

A y!l'mali b! s"r" sababu d"w f! i n’a f* saniyabaliya, dumuni dafalen dunbaliya, ani m"g"
minnu sigiy"r"w koronnen don. Bana in b! se ka b" banabagat" furak!bali d" la ka y!I'ma
m"g"w w!r! fl min ka banamin! ka teli . Kuna ka ca dugu minnu na, olu denmis! nniw ka kan
ka laj! kalo 6 o kalo 6 fo kalo 12 (k!rInk!r'nnenya la, kunat" b! minnu ka so).

10.1 Taamasi !'w

Klirlnk!rlnnenya la, a b! b" wolo ni fasaw de la, ani ka k! banabagat” t! dimi d"n a bolow la
ka fara senw ni bolow mulukuli kan.

Kuna taamasi !"f#l#"ye"n# w ye farikolo la ,"n#"minnu"b!"jlya"ka"b#"farikolo"fan"t#w"k#r#

ani minnu t' m"g" $!#! wa dimit!u  la. A damin! na, ni fin magara n" ninnuy" r" la, o b! digi
a tigi la. Aw ye to ka a jatemin!. Ni n" w dimi d"nni blka d"g"ya walima ni a blka  ban. Walasa
ka a d"n ko kuna don walima kuna t!, aw b! banabagat" bila ka a #!w tugu, ka s"r" ka

K"rimugu meleke kalani d" la, ani ka n" ninnu munum!n! ni o ye. O waati la aw b! a #ininka

ni a b! a dimi walima ko fln b'ka maga a la. Ni a ma b" a kalama, o b! a jira ko o y"r"

kirinnen don (aw b! a sanga ni fariy"r" kIn'manw ye).

$Z BED WLJL |RAODWORAD OBMOMSIQQHQ\P&D ERORNDODLLINODQ DQL D WLJIL V

1UPLQQX Gl

AR PDQ GL .
/\ﬁ; |
\ L
1IUBPD@AaQL IDULNR@BRWDQ W 7LUL RINDIEULNR QRGO BLE
NHOHQ &BHONWAEA QL IDAAD E WQUU D GAQY/ HE ND \IF ¥ BEOW
IDQBANAMD NDQ VH ND \H

A nafa ka bon kos!b! ka kuna taamasi#! f'I"'w d"n, sania ka fi#! bila m"g" la.
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Signes ultérieurs : Les signes ultérieurs
différent selon la résistance naturelle de la
personne a la maladie :

Des picotements, engourdissement
ou perte de sensation dans les
mains ou les pieds. Ou des
déformations ou des pertes de
sensation dans les taches cutanées.

Légére faiblesse ou des
déformations dans les mains et les
pieds.

Des nerfs épais, douloureux qui
forment de cordons épais sous la
peau. Les nerfs peuvent ou peuvent
ne pas étre douloureux lorsque vous

appuyez.

"'RLIJWYV
JULIT«\ VHQVD
RUWHL
JULHXM\\ v,
SLHG
WRPE GS5HFKHUFI
~___7 GHV QHU
- «SDLV GC
FHV HQ®&!I

SHUWH

Iy a parfois d’autres formes de Iésions : des boutons saillants rouges qui ne font pas mal. On
les trouve sur le visage, autour des oreilles.

Les signes avancées peuvent inclure :

30DIRXVEUXO X
TXL QRQW SDV
VHQVLEOHV

10.2 Traitement de la lepre :

On peut guérir de la lepre méme si parfois cela dure tres longtemps. |l faut suivre les prescriptions du
médecin et ne pas se décourager si parfois on fait une réaction au traitement qui semble aggraver la

/JHV VRXUFL
WRPEHQW

F«FLW «
DYHXJOHPI

OH QH] HVW
G«IRUP«

3ODIOEXY QH |
SDV PDXW OH
PDLQV RX OF

OD SDUDC
OD G«IRU
GHV PDLGC
GHV SLHG

maladie. Le médecin le sait et prendra les précautions qu’il faut. Le meilleur médicament est le
dapsone, en combinaison avec 2 autres médicaments (voir p.362 et 363).

En attendant que le médicament fasse effet, il faut surveiller les parties du corps devenues insensibles
pour ne pas les endommager encore plus en les brllant ou en les coupant sans’en apercevoir.
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Taamasi !"labanw : A taamasi!" labanw t" kelen ye m#g#w la ka a sababu k" u farikolo ka
bana kunni cogoya la a y"r" ma:

Banabagat# t" b# ko kalama ni i
ye a s#g# walima ni i ye f'n ; LPLAW
kalaman d# maga a y#r# la (a ERO RIIL
ka ca a la a senw ni a bolow). EaWaJ

Bolow ni senw fanga b" d#g#ya
walima u b" b# u cogo la.

Fasaw B' bonya wolo k ## ka
k" sirabaw ye. Ni aw magara u
la, ut" atigi dimi.

’ '
Fil" w"r"w b" yen: kurukuru 6 H QR [

bilenman minnu b" joli b# ni u FaWa J
t" dimi. Olu b" b# !"da ni a
tulofura laminiw na $Z \H 1DV
\_\:-//7 M D F R JRM(
/'?5/\% eLeem \
Ni"kuna"juguyara'kos!b! , o taamasi!"w ye :
'LPL ZDOLPD AN X QDL 6HQZ QR
VOO & NV Ea ERQ EROR&ZDE) [
EBOR; QL VHC( IL\HQ ZPOLPBX
1 B BX FRJR EUX FRJR
ZDOLPD ©GMPL Q X Qa HXOQ
X OD
ZS;A-\_ 7XORIXHBDZ E MROLGLP&AEWBQ /‘i
P, v IOV M QL ERORZ OD A.f.-'._;gﬁ
3 i »\7(:_{_ )

-

10.2 Kuna"furak!cogo

Kuna b" se ka k"n"ya hali ni a furak”li kuntaala b" janya. Aw ye d#g#t#r# ka ladilikanw bato,

wa aw kana timinangoya ni aw ye a ye ko fura in d# b" ka k" i n'a f# a b" bana t# juguya.
D#g#t#r# b" a d#n wa a b" se ka f"'r" s#r# a la. Fura min ka fisa, o ye dapis#ni (Dapsongye, ani
fura filab " fara o kan (aw b" gafe!" 362 ni 363 laj").

Sani fura ka n# b#, aw b" to ka fari y#r# ti'"nnenw k# |#si walasa tasuma kana u jeni walima u
ka tig" aw !ina ma.
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Si une «réaction lépreuse» (fievre, une éruption cutanée, la douleur et peut-étre un gonflement des
mains et des pieds, ou des lésions oculaires) se produit ou se dégrade tout en prenant le médicament,
continuez a le prendre, mais obtenir de | 'aide médicale.

10.3 Prévention des dommages aux mains, aux pieds et les yeux

Les grandes plaies ouvertes souvent vus sur les mains et les pieds d'une personne atteinte de la Iépre ne
sont pas causés par la maladie elle-méme et peut étre évitée. lls résultent parce que, quand le
sentiment a perdu, une personne ne se protege contre les blessures.

Par exemple, si une personne avec le sentiment normal marche un long chemin et a une ampoule, ca
fait mal, alors il arréte la marche ou boite.

4XDQG XQH SH $ORUV HOOH FRC 7RXMRXUV VDQV <YHQW XHO®RW RV
DYHOD O02SUH PDUFKHXeMKW T X AQIHFWLRQ DYEC G«WUXLW HW OF
DPSRXOKHDON O-DPSRXOH «FOLHQ SOXV SURIR(C G«IRUP«

SDV PDO LQIHFW « SLHG HW DRWWD 1
'I.'l' ]| i'
"'.

O 7. n o~ — AN —il b

1. Protéger les mains et les pieds des objets qui peuvent couper, faire des bleus ou ampoules, ou
les brule :

Ne pas se promener sans chaussures, en particulier dans les lieux ot
se trouve des rochers ou épines. Porter des chaussures ou des
sandales. Mettre du matériel doux entre la peau et des parties des
chaussures qui peuvent gratter la peau.

{ Porter des gants pour faire la cuisine ou travailler. Ne jamais

. toucher quelque chose qui peut étre chaud sans se protéger
d’abord. Si possible, éviter du travail avec des objets chauds ou
pointus. Ne pas fumer.

2. Ala fin de chaque journée (ou souvent si vous travaillez ou marcher beaucoup), examiner
soigneusement les mains et les pieds, ou demander a quelg’un de le faire. Chercher des bleus,
des ampoules, des coupures ou des épines. Chercher aussi des endroits sur la main qui sont
rouge, chaud ou gonflé et qui peuvent devenir des ampoules. Si vous en trouver, se reposer les
mains et les pieds jusqu’a ce que la peau semble normal. Cela va aider la peau a devenir calleux
et fort. Cela peut prévenir des ampoules.
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Ni kuna taamasi!" d# damin"na aw la (farigan, farifunu, dimi lala ani senw ni bolow f  ununi,
walima joliw !"w na), walima a d# b"ka juguya ka taa a f" ka a s#r# aw b" fura tali la, aw b"
t"m" ni fura tali ye ani ka d#g#t#r# d# ka d"m" lini.

10.3 Senw ni bolow a ni !"w tangacogo tig"li ma kuna '

Kunat# ka sen ni a bolo la joli belebelew sababu t" kuna y"r" ye, wa m#g# b" se ka y"r" tanga o

joliw ma. O joliw b" s#r# ka a sababu k" ni fari y#r#w kirinna, a tigi t" a y"r" s"g"n ka a y#r#w
joliw lakana.

Misali la ni m#g# d# taama jan k" o k"ra sababu ye a kuruw b# a senw na, u b" a dimi, ola a b"
taama dabila walima a b" cun a sen kan.

IND QL MRQ@ILUEE 2 OD A&AWBDPD [ $ WIAJGLWIQ GR | :DDWLIQL NRGR
NXQDOWD 4D WLP IR MR&DIPILEQ ELQ ND MXJIX\D WADQL NDUVHQ

M X J X\DaNDDQ NROR PD \&@P D
S WS || . W |
i ¥
EAr
- — 11 -
— W N - _'.I'I'\\H —-—I-—\:--—-

1. Aw ye a tigi bolow ni a sen tanga tig"lif'nw ma, min b" se ka kurumis"nniw  da ci
walima ka u jeni: aw sennankolon kana yala, k"r'nk"r'nnenya la ni f'n
dadumanw .

Aw samarantan kana yala, K"r'nk"r'nnenya la gabakuruma
y#r#w ni $#nima y#r#w la. Aw b" samara forokoma don
walima babisamara. Aw b" sus"ma f'n d# don aw sen na
walasa samara kana sen fan d#w tig".

Aw b" ganw don tobili ni baara waatiw la. Aw kana maga f'n
kalaman la ka a s#r# aw ma f'n d# don aw ni a c" f#l# (i n'a f# ka
fini meleke aw bolo 1a). Ni aw b" se, aw kana baara k" f'n
kalamanw ni f'n dab#lenw na (p#ntimaf'nw). Aw kana sigar"ti
min.

2. Tile bin o bin, (walima waati o waati ni aw ye baaraba k" ani ka taama jan k"), aw ye
aw bolow ni aw senw laj" ka !I". Walima aw ye m#g# w"r" bila ka a laj* awye. Awyea
laj" ni joli, b#silida, walima $#ni t" a la. Aw ye a laj" fana ni bolo ni sen y#r# d#w
bilennen t", u kalayalen t" walima ni u fununen t* , walima ni joli t" u la. Ni aw ye nin
f'n o f'nye aw y"r" la, aw b" aw lafi!" fo aw fari ka lafiya. O b" aw kolo g"l"ya ka
fanga di wolo ma, ka se ka jolimis"nniw bali .
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3. Sivous avez une ampoule qui a éclaté, gardez-la propre et reposer jusg’'a ce quec’est guéri.
Etre sdr de ne pas faire mal au méme endroit.

4. Protéger les yeux. Les yeux peuvent étre endommagés si on ne cligne pas les yeux assez
souvent, dd a une faiblesse ou perte de sensation. Cligner les yeux assure ils soient mouillés
et propres, alors il faut cligner souvent. Si vous ne pouvez pas cligner
bien les yeux, bien fermé les yeux périodiquement pendant la journée,
en particulier quand il a beaucoup de poussiere dans les yeux. Porter
des lunettes de soleil et un chapeau. Garder les yeux propres et chasser
les mouches.

En suivant ces conseils et en cherchant du traitement td6t quand il y a un probléme, beaucoup de
déformations associées a la lepre peuvent étre prévenu

11 Leishmaniose

Cette maladie se trouve en Afrique, en Inde, en Moyen Orient, en Amérique central, et en Amérique du
sud. L'infection est transmise d’une personne a une autre par une petite mouche qui infecte une
personne quand elle la morde.

Certaines formes de leishmaniose fait mal a I'intérieur du corp s (leishmaniose viscérale, kala-azar, la
fievre dumdum). Ces sont difficile a reconnaitre et le traitement est trés compliqué et cher. Si possible,
consulter un médecin.

D’autres formes affectent principalement la peau (leishmaniose cutanée, plaie tropicale, furoncle de
Delhi). Celles-ci sont plus faciles a traiter.

11.1 Signes de leishmaniose cutanée :

2 a 8 semaines apres avoir étre mordu, I'enflure se présente au site
de la morsure.

L'enflure devient une plaie ouverte, normalement avec du pus.

Plaies peuvent se guérir toute seule, mais cela peut prendre des
semaines ou jusqu’'a 2 ans.

Plaies deviennent infectés (avec microbes) tres facilement.

11.2 Traitement :

Nettoyer la plaie avec I'eau bouillé et fraiche.

Appliguer un chiffon chaud et mouillé sur la plaie (pas assez chaud pour bruler la peau)
pendant 10 & 15 minutes.

Répéter 2 fois par jours pendant 10 jours. Ce “traitement de chaleur” résulte souvent dans une
guérison complete.

Si la plaie semble étre infecté (rouge et douloureuse), donner des antibiotiques (voir p. 351).
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3. Nijoliba b! aw la, aw b! joli in saniya fo ka a klnlya. Aw b! aw jija ka aw lafi"! f o ka
joliin kInlya. Aw kana a to joli ka b # a y#r# la tuguni.

4. Aw ye aw "lw tanga. M#g# caman "! b! ti"! ka sababu k! a t! k#mink#min k#s!b!, ka
da a kan a fanga ka d#g#n, a sogo kirinnen don. Ka to ka i "! k#min , o bl ato "l b!
"igin ani ka saniya. Ni aw t! se ka a k#min ka "!, aw ye aw "lw datugu kos!b! tuma
d#w la tile k#n#, k!rInk!r'nnenya la waati min g#ng#n b! wuli. Aw ye tile k#r#w!riw
(lun'ti) don, minnu k#n# dibilen don ka a fara fugulan kan. Aw b! "lw lasaniya ani ka u
tanga dim#g#w ma.

Ni aw ye ni waleya ninnu k! ani ka furak!li damin! joona, fi I"minnu"b!"s#r#"kuna"f!"
olu"caman"b!"se"ka"bali .

11Joli"min"sababu"ye"kinnifin"d#"ye  (Leishmaniose)

Nin bana kof#len b! s#r# farafina, indu jamana kan, arabula, ameriki c!manc! la ani ameriki
worodugu fl. A bana b! s#r# fln"Inamani d# ka kinni f!.

A bana suguya d#w dimi ka jugu. U d#n man di, wa u furak!li ka g!l'n. O la , aw ka kan ka taa
d#g#t#Hr#tso la.

A suguya d#w b! b# wolo d#r#n de la. Olu furak! ka n#g#.

11.1 A"taamasi !w:

D#g#kun 2 ka taa bila d#g#kun 8 na fln"Inamani ka
kinni k#, a y#r# b! funu.

Funu b! n! ta ka ci.

A joliw b! se ka k!nlya u y!rl ma, nka a d#w b! se ka
d#g#kun caman k! fo ka taa bila san 2 la.

A joliw b! se ka juguya y#r#ni kelen.

11.2 A"furak!cogo:

Aw b! joli ko ni jiw#l#k#len ye.

Aw b! fini jllen d# su jikalan na ka a da joli da la (a kana kalaya kos!b!) miniti 10 fo
miniti 15.

Aw b! o k! don o don si"! 2 fo tile 10. O furak!licogo b! a k!nlya joona.

Ni a joli ka jugu (a bilennen don ka dimi k! a la), aw b! banakis!fagalan d#w di a tigi
ma (aw ye gafe "! 351 laj!).
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12 Choléra

C’est une infection intestinale aigué due a la bactérie qui se répandre facilement dans I'eau non-traité.

A partir de 1 & 5 jours aprés la contamination, la maladie éclate brutalement par un tableau de
diarrhée : tres abondante, liquide, accompagnée de vomissements. Le liquide de diarrhée ressemble a
de 'eau utilisé pour laver le riz, le malade peut produire 10 a 20 litres de diarrhée par jour, entrainant
une perte considérable de liquide et aboutissant a une déshydratation aigué.

Cette déshydratation est objectivée par une faiblesse du malade, qui a les yeux enfoncés dans les
orbites, la voix cassée et souvent des crampes musculaires, puis la peau garde le pli lorsqu’on la pince
et les extrémités des membres sont froides. La respiration est rapide, la tension trés basse.

La température corporelle peut descendre a 35° ou moins, et, en I'absence de soins, le malade peut
facilement entrer dans le coma et mourir.

Une diarrhée sévere accompagnée de vomissements et qui tue un malade adulte en quelques heures est
souvent un “choléra”.

Il existe des formes moins graves, avec simple diarrhée banale guérissant spontanément. Ce choléra
bénin, le plus fréquent, est trés dangereux sur le plan de la transmission, car les malades disséminent
les vibrions cholériques sans que I'on pense, en dehors des périodes d’épidémie, au choléra.

Il existe enfin des porteurs sains, qui ne font méme pas une diarrhée, mais qui disséminent les vibrions
cholériques.

12.1 Traitement

La plupart des cas de choléra peuvent étre traités correctement grace a I'administration de solutions
par voie orale. Ces solutions peuvent étre soit des solutions de sels de réhydratation orale (SRO) qui
sont toutes prétes et faciles a utiliser mais qui reviennent cher ; voir page 999.

Dans les cas graves de choléra, 'administration d’antibiotiques permet de réduire le volume et la durée
de la diarrhée, ainsi que la durée d’excrétion des vibrions. lls doivent étre administrés par voie buccale
dés que cessent les vomissements. Les antibiotiques injectables sont plus colteux et ne présentemas
d’avantages particuliers.
Les antibiotiques utilisés pour soigner le choléra
Le premier choix pour traiter le cholera est tétracycline en comprimés

Donnez 12,5 mg/kg, 4 fois par jour pendant 3 jours.

Pour plus d’'information sur les précautions et les dosages selon I'age de la malade, voir page
999.

Ou, vous pouvez également donner, mais pas pour les enfants, ledoxycycline 300 mg dans une dose
unique. Voir page 999.

Lorsque les souches sont résistantes a la tétracycline, donnez leotrimoxazole (voir page 999).
L’érythromycine et le chloramphénicol peuvent également étre utilisés lorsque les autres
antibiotiques recommandés ne sont pas disponibles.
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12 Kunfilanitu

Nugulabana g!l'n don min b! s"r" banakis! f!, a b! balo ji n"g"len na.

Bana mana damin! tile 1 ka se tile 5 ma, a b! k n boliljugumanbalcun'm g 'kan: banak"taa
k'"tig!bali , ajilama ka f™'n" k! a senk"r". Banak"taa #! b! k! i n’a f* malokoji, ji min b! b"
banabagat" fari la tile k"n", o b! a damin! litiri 10 na ka se litiri 20 ma, o b! k! sababu ye ka
farikolojid!s! jugumanba bila a tigi la.

O farikolojid!s! b! na ni banabagat" fanga d"g"yali ye, ka a #!'w taa wo k"n", ka a kumakan
jigin a k"n" ani ka a fasaw ja. Ni aw ye a wolo bisi d""ni, a b! #ugu#ugu, senw ni bolow kun b!
suma. Ninakili b! teliya, tansiy"n b! jigin.

Farikolo funteni b! se ka jigin ka se degere 35 ma, ni a tigi ma furak! o d"r'n, a ka teli ka kirin
ani ka sa.

K"n"boli jugumanba ni f"'n" min b! se ka baliku faga I'ri damad" k"n", o b! se ka k!
kunfilanitu ye.

A d"w b! yen minnu man jugu ani u k!nlya ka di. Kunfilanitu jugumanba, banak"taa
k"tig!bali, o farati k a bon barisa a y!l'ma ka di, ka da a kan banabagat" b! banakis! j!ns!n
m"g"w #in! ma hali ni bana ni k"n"bolibana waati t!.

M"g" d"w b! yen k"n"bolibana t! olu min!, nka u b! se ka kunfilanitu banakis! j'ns!n.

12.1 Alfurakcogo

Kunfilanitu caman b! yen minnu b! se ka furak! ka #! ni k!nlyajiw minni ye. O minflnw b! se
ka k! k" k"lama ye min b! farikolojib"ta n"nabila (tubabukan:  solution réhydratante orale, SR
u lab!nnen don ka ban nka u da ka g!l'n; aw ye gafe #! 999 laj!.

Kunfilanitu jugumanba la, banakis!fagalanw tali b! d" b" bana kuntaala ni yiriyaraw b"li la.
Banakis!falanw ninnu ka kan ka k! fura duntaw ye minnu b! ta f*'n" j"len k". Banakis!falan
pikirilamaw da ka g!l'n ka a s"r" nafa w!r! t! u la ka t'm! a tataw kan.

Banakis"fagalan'minnu!b"!k"!ka'kunfilanitu!furak"
Kunfilanitu fura f'I" ye tetarasikilini ( tétracycline )!furakis" ye

Kilogaramu kelen o kilogaramu kelen, aw b! a miligaramu 12,5 di si#! 4 tile k"n" fo ka
se tile 3 ma.

Walasa ka kunnafoni caman s"r" ylrltangacogo ni a tata hak! kan min b! b!' n
banabagat" si hak! ma, aw ye gafe #! 999 laj!.

Walima aw b! se ka d kisisikilini  (doxycycling miligaramu 300 di tako kelen na, nka aw kana
a di denmis!nniw ma. Aw ye gafe #!' 999 laj!.

Tetarasikilini talen k"f! ni bana ma n"g"ya, aw b!  kotirim kizaz li  (cotrimoxazolg ta (aw ye
gafe #! 999 laj!).
Eritoromosini  (érythromycing ni kuloranfenik li  (chloramphénicol fana b! se ka k! ka a

furak! ni banakis!fagalan kof"len ninnu s"r"cogo t! aw bolo.

24



12.2 Conduite a tenir devant un cas suspect

isoler le malade ;

récupérer les selles, vomissements, urine dans des récipients contenant de I'eau de javel, dilué
au 1/2 ou de I'nypochlorite de 1 calcium ou tous autre désinfectant disponible ;

essayer de donner a boire au malade. Bien se laver les mains aprés tout contact avec le
malade ;

appeler un médecin de toute urgence.

12.3 Comment se transmettre le choléra

La transmission peut se faire directement par contact avec un malade ou un cadavre cholérique, mais
surtout indirectement par contamination des eaux, de boisson, et des aliments consommeés crus (le
poisson et en particulier les fruits de mer péchés dans des eaux contaminées et mangés crus ou
insuffisamment cuits). Les légumes fertilisés avec des excrémentu rincés avec de I'eau contaminée
peuvent étre aussi en cause. Comme les autres maladies qui provoquent la diarrhée, I'eau sale et les
mouches jouent un réle important.

Comment les microbes et les vers transmettent des maladies

Parfois il est facile de savoir ou se trouvent les microbes et les verres, en particulier sur les objets sale
comme les selles, les aliments pourris, les latrines, etc. Mais parfois ils se trouvent aussi dans des
endroits qui semblent propre, comme I'eau claire, ou sur les mains.

Les microbes et les verres peuvent se transmettre d’'une personne a une autre par le contact physique
ou dans l'air quand les gens toussent ou éternuent. lls peuvent étre transmit sur les aliments, I'eau a
boire, ou étre porté par les mouches, d’autres insectes, et animaux. lIs peuvent aussi vivre sur les
aliments crus ou insuffisamment cuit. Certains verres peuvent étre transmit en buvant, touchant, ou se
lavant avec de I'eau contaminée, ou en mangeant les crustacés pas cuits ou des plantes qui poussent
dans I'eau contaminée. Les microbes et les vers qui causent la diarrhée se transmettent par ses voies

ERXFKF
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12.2 Waleya minnu ka kan k! ni aw s"mina ko bana in b!
mllgll dll Ia
Aw b! banabagat" mab" m"g" t'w la;
Aw b! banak"taa ni f"'n" ani sugun! k! min!n k"n" jaw!liji b! min k"n", aw b! ji litiri

tilanc! (*2) fara a kan walima ipokuloriti (  I'hypochlorite) kalisiy"mu ( calcium) 1 walima
banakis!fagalan w!r! min b! aw bolok"r";

Aw b! to ka jimaflnw di banabagat" ma. Aw b! aw t!g! ko ka a j! ni aw magara
banabagat" la.

Aw b! d"g"t"r" d" wele joona joona.

12.3 Kunfilanitu y!'l'macogo

Bana in b! se ka y!l'ma ni i magara kunfilanitut" la walima su min sata k!ra kunfilanitu ye, nka
ab!s"r Klr'ink!rlnnenya la ji n"g"len, minflnw, dumunifin k!In!w (j!g! k!rink!rin nenya la
K"K"ji la dumuni minnu b! s"r" jin"g"len na , olu k!n! walima u m"bali dunni f!). Banak"taa k!ra
nak"fln minnu k"r" walima minnu sanan gora jin"g" la, olu fana b! se ka bana in sababuya. | n’a
' bana t"w minnu b! k"n"boli bila m"g" la, jin"g" ni dim"g", olu n"ba b! nin bana in na.

Banakis!w nitumu b ! banay!l!mam"g" f! cogomin

Tumad"w la, a ka n"g"n ka banakis! w ni tumuw y "r" d"n, k!r'nk!rlnnenya la f'n n"g"lenw i n'a
f* banak"taa, dumuni ti #! nenw, #!' g/ n ding!w, o nia #'g"nw. Nka tumad"w la a b! se ka K
y"r'w la an hakili la koy "r" minnu saniyalen don, i n’af" jimin #! j!len don, walima ant!g!w.
Banakidw nitumuw b ! se kayll'mam"g" w!r! fl gr!i#" g"nna f! walimafi#! fl nid" s'g"s'g"ra
walima ka tiso. U b! an ka dumuniw ni jiw las "r" dim"g", fln#! nlma w!r!w, ani baganw f!. U b!
se ka balo dumuniw tobibali (m "baliw) fana na. Tumu ninnud " b! se ka yiI!'ma ji mintaf!, ni aw
b! don alawalimaniawb ! aw ko a la ka a s"r" banakis! b! a la. Banakis! ni tumub! k"n"boli
bilam"g" la nin sira ninnu de f !:

ERARNZ
e b ,
.ba(\a\‘\se Makise
GLBWw
panakist i
GXPXQ
IRURZ ED O DAN
. "'ba
E D QIMAC Nekjs.. :
ve GD
ban%.s @ DX R
: panaks

25



12, Médicine préventiveEn bref, les mesures d’'urgence pendant une crise de
cholera sont les suivants.
Mesures d’hygiene alimentaire
L'eau de boisson doit étre purifiée :

La filtrer et la chlorer : I'eau de javel est un bon désinfectant que I'on peut utiliser pour
purificatio n de I'eau. Il faut ajouter 4 gouttes de solution d’eau de javel dans chaque litre d’eau,
mélanger et laisser reposer 20 minutes ou plus avant la consommation.

Ou bien la faire bouillir (le vibrion est tué en quelques secondes aprés I'ébullition). Consomme r
'eau dans le récipient dans lequel elle a bouilli.

Consommer les aliments cuits :

Ne pas préparer les plats longtemps a I'avance et ne pas consommer d’aliments que I'on a
réchauffés, car ils peuvent avoir été contaminés par les mouches. Les mettre a I'dri sous un
linge propre. Toute manipulation des aliments se fera aprés savonnage soigneux des mains.
Veillez aussi & la propreté des récipients utilisés pour faire la cuisine. Eviter les aliments crus
d’origine végétale a moins qu’ils ne soient pelés ou épluchés.

Hygiene corporelle

Pour éviter les diarrhées, il faut se laver les mains souvent avec de I'eau et du savon mais
spécialement :

avant de préparer les repas ;
avant de manger ;

et aprés chaque selle.

Hygiéne familiale

utilisation des latrines, qui doivent étre installées de maniére a ne pas contaminer les puits
(voir page 999) ;

élimination des ordures ménageres.



12 laj". Kumalasurunya la f"'r* d'w fil" minnu b" se ka ta kunfilanitu waatiw la.

Dumunilsaniyali'f rw
Ji minta ka kan ka saniya:

Ka a s"ns"n ani ka a furak": jaw"liji ye banakis"fagalan #umanba ye an b" se ka min k"
ka an ka jiw furak". Aw b" jaw"liji t'niko 4 k" ji litiri kelen kelen b™" la, ka a bila fo
miniti 20 walima ka t'm" o kan sani aw ka a min.

Walima aw b" a wuli (o la banakis" b" sa sanga damad! ji wulilen k!f'). Aw b" jiin to a
wulimin“n kIn! ka aw ka baarak" a la.

Aw b" to ka dumuni m!nenw dun.

Aw kana dumuniw tobi joona ka bila, wa aw kana dumuni k!r! kalayalen dun ka da a
kan a b" se ka banakis" s!r! dim!g!w f'. Aw b" u datugu ni fini j"len d! ye. Sani aw ka
maga dumuniw na, o ka kan ka a s!r! aw ye aw t"g" ko ni safin” ye ka #". Aw b" aw jija
aw ka tobilik"min"n saniyalen ka to. Aw kana nak!f'n k"n"w ni u fara dun.

Farikolo saniyali

Walasa ka k!n!bolibanaw kunb"n, aw b" aw t"g
K'r"'nk"r"nnenya la:

w ko tuma b™ ni ji ni safin" ye ka #" , hka

Sani aw ka tobilik" ,
Sani aw ka dumunik",

Ani aw b! o b! #'g"n na.

Duk#n#nalsaniyali

Aw b" #'g"nw matarafa, ani ka u j! du kIn! y!r! la, u n!g! t* se k!l'nw ma y!r! min na
(aw ye s"b"n #" 999 Iaj");

Aw b" duk!n!naw saniya ka u #amanw c".



8QH SHUVRQQ 8QH DXWUH SHUVR
LQIHFW«H DYHF O-HDX GH O-«WDQJ
RXYHUWH PDUF} G-HDX MWWFXIV GH Y

O-HDX G-XQ «W VRQW DYDO«HV
VRUW VD W-WHV © ‘

SRQG GHV PLOO
GDQV O-HDX

4XHOTXHV XIV VH G«YHC

'HV SHWLV OHQWHPHQW VRXV OD SHD
SXFHVHDX YHUV PDLV OD SHUVRQQH
UDPDVVHQW FRPSWH (QYLURQ XQ DQ S
X1V GH YHU VH SU«VHQWH TXDQG XQ Y

SHDX SRXU SROGUH GHV X

182).
13.2 Traitement :
Nettoyer la plaie et la garder propre. Tremper la plaie
dans I'eau froide jusqu’a que le ver sort sa téte de la
plaie. 9HU GH *X
Attacher un fil au ver, ou rouler-le sur un bout de boit et DWWDFK«

tirer doucement, un peu plus chaque jour. Cela peut

prendre une semaine ou plus. Le ver peut atteindre une g p
longueur d'un métre ! Essayer de ne pas le déchirer, ce

qui peut causer une infection séveére.
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Aw!b ljoliko'kalalj lkalawljijalalsaniyalen'kalto.!Aw!b law!sen!bilaljisumal!nalwalasa!

tumulkalalkun!b".

Aw!b ljurunild"Isiri'tumu'na,!'walimalaw!b !a!
melekelkalamani!d"!lalanilkalto'kalalsamald™'ni!
d"ni!don!o!don.!Alsamani'b !selkaltaa!d"g"kun!

kelen na walima min ka ca ni o ye. Tumu in janya

b Iselkaltaa!m tiri'l!na.!Aw!kanalaw!y r Ibilala!
y"r"Ifaralilla'barisalo!b !selkalaljoliljuguya. -RO
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369 et 375.)
Donner le vaccin contre le tétanos (p. 147).

Si la plaie devient infecté (douleur répandu, rougeur, enflure, et fievre), donner de la
pénicilline, dicloxacilline, ou autre antibiotique (voir p.  351).

13.3 Prévention :

Boire de I'eau du robinet, si possible. Si un point d’eau est la seule
source d’eau, ne bois pas I'eau directement. Verser I'eau dans un pot
spécial en le filtrant avec un chiffon propre attaché sur I'ouverture. Le
chiffon peut capter les puces d’eau infectée.

Si la communauté peut construire un escalier en pierre les gens
peuvent prendre I'eau sans se mouiller.

Ou transformer le trou d’eau en puits en utilisant une corde et seau.

Si personne met ses pieds ou se baigne dans I'eau a boire, I'infection ne peut pas étre transmit
entre les personnes et elle disparaitra éventuellement de la région.



369 ni 375 laj".)
Aw b" tetan!si boloci k" a tigi la (aw ye gafe #' 147 laj").

Ni joli juguyara (a dimi ka bon, a bilennen don, a fununen don ka farigan bila a tigi la),
aw b" penisilini ( pénicilline), dikulokisilini ( dicloxacilline) walima banakis"fagalan w"r"
di atigi ma (aw ye gafe #" 351 laj").

13.3 Y r tangacogo:

Aw b" aw jija aw ka ji minta ka b! orobin" na. Ni aw ka sigida ka
jitay!r! ye kelen ye, aw kana sin ka a min ten. Aw b" a s"ns"n ni
nil!nt"m" walima fini sanuman ye sani aw ka a don jidaga la.
S"ns"nni b" a to f'n#"'namaniw t" jigin daga k!n!.

Sigida m!g! b" se ka jiginjiginna d! lab"n jitay!r! la walasa m!g!
senkana kana don ji la.

Walima u b" se ka jitay!r! in lab"n i n’a f! k!ll'n ani ka jitajuru bila a da la.

Nilm"g"Isen!t Idonljitay"r"ljiw!lalwalimalkalalko oljilmintaw!la,'alkalcalalla!banalin!t na!
m"g"w!min ,!walo!b !k !sababulyelkalbanalin!tunulaw'ka!sigidalla.



395) est conseillé. Diéthylcarbamazine (DEC, p. 395) peut tuer les vers aussi, et
guérir la maladie t6t dans son développement. Seulement une intervention chirurgicale peut aider des
personnes avec I'éléphantiasis.

15Loase (filariose a loa loa)

Ce genre de filariose s’apparait seulement dans les foréts tropicales dans les pays de la cote ouest de
I'Afrique. Elle est propagé par une mouche maronne qui pique pendant la journée, qui s’appell e
Chrysops

15.1 Signes :

“Gonflements Calabar” sur le dos de la main, autour de I'ceil, ou
sur la jambe, qui se présente aprés de l'activité physique. Le
gonflement se ressemble & un bleu, mais n’est pas chaud ni
palpitant comme un abces. C’est d aux jeunes vers filaires. Le
gonflement se réduit tout seul aprés quelques jours.

Parfois on peut identifier ou méme voir le vers adulte
qui se tortilla a travers la partie blanche de I'ceil, & coté
de la pupille.

Le vers est blanc et il est au maximum 4 cm de longueur, et il se déplace un demi-centimétre
chaque minute. Les jeunes vers n’entrent pas dans I'ceil comme les adultes pour rendre la
personne aveugle, comme avec le 'onchocercose.



395 Iaj") ye a fura d! ye. Jetilikaribamazini
(Diéthylcarbamazine, DECgafe #" 395) b" se ka a banakis"w faga fana, ani ka bana k"n"ya ni
aw k!nna a furak'li ma. Ka samasen ka kan ka ka opere.

15 #! natumu

Nin #" suguya b" s!'r! tuk!n! jamana funtenimaw la Farafinna tilebin yanfan f ". A bana
b" sr! dim!g! bilennid! ka kinnif", dim!g!'niminb"
wele ko kirizopisi ( Chrysops)

15.1 A"taamasi !w:

Kurubaw b" b! bolok!w la, #"dawolow la walima senw na, funu
minnu b" b! baara jalan k"len k!. A funuw. A funuw #" b" k"
bulama ye, nka u t" kalaya, u t* magaya i n’a funu n"maw. O

sababu b" b! tumuni k'k!baliniw la. Funuw b" jigin u y"r'ma
tile damad! k!f".

A ka ca a la tuma d!w la tumu k!k!len taamat! b" se ye m!g! #" "man y!r! kan,
#"dawolo k"r"f".

A tumu j"len don, wa a janya b™ ye santim"t'r" 4 ye; a b" se ka santim"t"r" tilanc
taama miniti o miniti. Tumu k'k!baliw t* don #" na i n'a f! a k'k!lenw, olu minnu b"
k" sababu ye ka m!g! fiyen, i n’a f! fiyennibana.



999) tuent les jeunes et adultes vers a la fois,
sans une réaction qui cause le malade de se gratter. Une facilité sanitaire qui peut faire une
intervention chirurgicale rapidement peut parfois enlever le vers de I'eeil, avec des gouttes
anesthésiantes pour les yeux.

16 Trypanosomiase (la maladie du sommeil)

La trypanosomiase une infection dangereuse qui vient des vaches, cochons, ou d’autres animaux et
c’est propagé par les mouches tsétsé. Elle se trouve dans les milieux ruraux dans plusieurs régions de
I'Afrique, en particulier prés des trous d’eau ou les mouches se reproduisent.

16.1 Signes :

Fiévre chronique, avec gonflement des ganglions lymphatiques aux aisselles et a I'aine. Cela
peut durer des semaines ou des années.

Des cas avancés peuvent se présenter avec réduction de capacité mentale, égratignures,
sommeil pendant la journée, et raideur musculaire. Tout cas non traité entraine éventuellement
a la mort.

Des personnes avec des cas soupgonneés doit aller au centre de santé dés que possible pour traitement.
Des injections de suramine seront utilisé (voir p. 395).

17 Fiéevre Jaune

La fievre jaune est une forme sévére de I'hépatite (voir p. 183) d( a un virus propagé par les

moustiques, souvent dans les milieux ruraux ou se trouvent des singes. La maladie se présente dans des
épidémies, avec beaucoup de cas dans une localité. Parfois la maladie se présente comme I'hépatite
normale, mais on peut voir saignements au nez, vomissements avec sang (vomit noir), avec choc et
évanouissement. La moitié desmalades avec la fievre jaune meurent. Il n'y a pas de remeéde.

Quand une telle épidémie de fiévre jaune commence, il faut prévenir le gouvernement en allant au
centre de santé le plus proche. Il faut organiser une campagne de prévention en faisant des
vaccinations avec le vaccin contre la fievre jaune



999 Iaj!), o b! tumu
k#k#lenw ni a k#tk#baliw b!! faga, ka a s#r# a ma $!"! bila aw la. Ni a k#nna ka d#n, kirinnina
tonita b! k! "! na ka a opere joona ka tumu lab# min b! se ka a bana ban.

16 Sun g bana!

Bana juguman don min b! s#r# misiw ni I'w fl, walima bagan w!rlw, wa fana a bana b! j'ns!n
dim#g# fl min b! wele ko d!n walima I'n. A bana ka ca wulak#n#naw la Farafinna mara caman
na, k!rink!r'nnenya la jisigidaw la walima dim#g# t#rity#r# la.

16.1 Altaamasi"#w:

Farigan basigilen, ani ka g'n!g!nlw funu, kamaw ni worow k#r#. O funu b! se ka to
senna kalo caman walima san caman.

Ni a bana juguyara, a b! se ka m#g# hakili cawucawu d##ni, ka fari basibasi, ka sun#g#
bila a tigi la tile f!, ani ka fari "ugu"ugu. Ni a bana suguya f'n o fln ma furak!, a b! a
tigi faga.

Ni aw sigara ko bana in b! m#g# min na, aw b! taa ni a ye d#g#t#r#so la joona walasa a ka k#n
ka furak!. D#g#t#r#so b! siramani pikiri k! a tigi la (aw ye gafe "l 395 laj!).

17 Sayi'n#r#muguma

Bi"!dimi juguman suguya d# don (aw ye gafe "! 183 laj!) min b! s#r# banakis!w jins!nni f!
soso fl, tuma d#w la wulak#n#naw la, warabilen b! y#r# minnu na. A bana ye fi" y!nbana ye
min b! m#g# caman min! "#g#n f! sigida kelen na. waati d#w la, a bana b! damin! i n'a f#
bi"ldimi y!r!, nka banabagat# nu b! ci, a b! f##n# joli b! f##n# min na (aw ye f##n# y#r# laj!),
ka g!l'ya ni kirinni bila a tigi la. Sayi n!r'muguma b! a banabagat#w tilanc! b!! faga barisa
furat! ala.

Ni nin sayi fiy ! nbana damin!na, aw b! aw jija ka jamana ka k!nlyabaarak!law lad#nniya

joona, y#r# la min ka surun aw la. Aw b! a bana kunb!nni flir'w boloda  nilsayi!n#r#mugumal
boloci ye .



