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Pourquol écrire en francais :

dans une revue scientifigue internationale ?

Ce numére 70 est le troisiéme quadrimestriel de Pannée 2015, 11 est e second tour en
couleur et édité par Py Cause Edition. Nous avons, en cours d'année, changé de
prestataites et de maquette, repris la main. Cela se traduit par un retard important dans la
parution que nous entendons bien combler progressivement. Aprés le N°69 consacré 3 [a
pavchiattie d'un pays francophone, notre revue internationale de psy donne la parole & des
auteurs formds en France 4 la clinique francaise, qui pratdquent en extréme otient des soing
qui allient leur contexte culwurel 4 la phénoménologie ou 2 la psychanalyse lacanienne,
et font connaitre en langue francaise par Psy Cause une psychothérapie spécifiquement
japonaise : la thérapie de Morita.

Ce cas de figure interpelle dans un monde globalisé ol la langue de communication est
Panglais. Lorsqu'un psychologue clinicien suédois de Karlstad Sexprime en langue francaise
en tant que rédacteur de Psy Cause, pour évoquer le concepr d’alliance thérapeutique ou
alliance de travail qui devient consensuel en Suéde, afin de le « re-attacher aux racines pay-
chanalytiques » (Psy Cause N°67 page 30, 2014), lorsqu'un psychiatre tehéque de Prague,
et lui aussi rédacteur, émoigne en francais du désenchantement aprés « la destruction de la
Santé publique » dans la foulée de la révolution de veloues de 1989 (Psy Canse N'65 pages
62 4 65, 2014), la question « pourquoi éerire en Francais dans une revue internationale 2 »
mérite d'étre posée, surtout lorsque Pauteur réside dans un pays non francophone,

Un élément de réponse est I'écho de la « dinique francaise » de Pinel & Charcor, de Bonnalé
4 Deniker, de Lacan 3 Green, de Maldiney & Ey. TAlrique Subsaharienne se référe 3 la « cli-
nique afticaine » de '« Eoole de Dalear » initide par Collomb, ou de « 'Ecole Béninoise »
avec le regreceé Pr Tognidé qui, le premier, eut lintuition d'une mission de la revue Psy
Cause dans ce continent.

Clest dans cette wradition francaise de partage culturel que notre tevue offte de publier
des approches cliniques spéciliques : ainsi le cahier sur le Japon de ce N'70 est dans la
continuité de ce qui fur initié an nivean de la faculté de médecine de Phnom Penh 4 nowe
congtés de Siem Reap en 2012, notre revue devenant un support pour 'écriture d'une
clinigue articulée 3 la clinique de ces pays d'orient.

Notre revue commence aussi 3 prendre son essor au Canada : un dossier francophone éeric
par des auteurs de 'Onrario est programmeé dans le W71, Publier en Francais est por-
teut de sens culturel, d'histoire et s'articule 4 une forme de pensée spécilique qui permet
d'exprimer des concepts, des abstractions. ..

Le 22 mars 2016
Sewne Faued Bovnid oo hierry Lavergre

Pey Cousa 70



Psy Cause [

Cahier japonais

Sous ce tire choisi par nos interlocuteurs japonais, sénonce notre dossier Spéeial Japon, T est asses
exceptionnel que des professionnels du Pays du Soleil Levant éerivent en langue francaise et notre revue
est honorée de réunir ces rextes qui nous éclairent sur leurs pratiques soignantes relides 4 leur contexte
culturel. Ce « cahier japonais » a éré rassemblé & Kyoto par le Dr Shigevoshi Okamoto, psychiatre spé-
cialiste de la Thérapie de Morita, rédaceeur de la revue Tsy Cause, et en Alsace par Mme Nyl Eth, ethno-
pavchanalysee chargée des refations avec le Japon par Psy Cause Internarional.

Lidée de ce cahier s'origine dans nowe X congrés international qui se déroulair 3 Kyoro les 19 ex 20
octobre 2014, Le wemps fort de cetre manilestation scientifique avait é1é son articulation avec la ferme-
ture de PHopital Sansel spécialisé dans la pratique de la Thérapie de Morita inspirée du Zen, depuis son
ouverture i Kyoto en 1922, Nowe association/revue a eu le privilége et Phonneur d'gure choisie pour éure
témoin, invitde et partenaire de la cérémonie de cldoure d’une institution qui, pendant 92 ans, a soigné
des patients néveosés venus de toue le Tapon.

Le Dr Shigevoshi Okamoto ouvre le dossier avee un article qui évoque notre visite de F'Hépital Sansed,
la destruetion de ce dernier et un nouvel avenir pour la Thérapie de Morita. Mme Nyl Erb, avec la
D Muriel Falk Vairant, toutes les deux présentes au congrés Psy Cause de Kyoro, ajoutent leur regard
d'occidentales. Tandis que le Pr Kei Seko, direcreur de P'Hépirtal Tango-Furusato & Kyotn, expose ar-
riere plan de la Thérapie de Morita en tdmoignane de son approche philosophique japonaise. Ces trois
articles, ces trois rejgards, dessinent les contours d'une approche asiatique de la souffrance et de la more,

Les trois articles suivanes témoignent de la présence vivante de la psychanalyse lacanienne au Japon. Le
D Kiyoshi Shiraishi, pédopsychiatre 3 Fukukoa, faic une lecture psychanalytique de I'Hikikomori, une
pathologie spécifiquement japonaise qui touche des enfiants et adolescenes. Avec deux chercheurs, Mme
Akiko Olada et le Pr Kazushige Shingu, lapproche lacanienne est appliquée 4 Fanthropologie. Leur
drude intitulée « le Corps Mythique et la psychosomarique » comprend dews parties : « le corps morcelé
dans les mythes japonais », et « le réve et les points de Mixation dans la psychosomatique ».

Ce cahier japonais g'achéve avec dewx articles qui ont en commun la question de la Eminité au Japon.
Le premier est tédigé par une femme médecin militante pour "égalicé entre les sexes, la Dr Eri Muso. Le
second est une raduction d'un texte publié en japonais par le Pr Naoki Oishi. Cette traduction, réalisée
par Fauteur avec laide de la directrice du Centre Européen d'Frudes Japonaises (Mme Vieginie Fer-
maud), analyse P'eeuvre de I'éerivain Mori Ogai quant
3 la question de la modernité venue d'Occident, tout
particulidfrement pour la femme japonaise,

Le Japon est une terre de renconcre singuliére encre
Pextrdme odent et Poccident, ol sont maintenues cer-
raines valeurs fondamenrales anceserales. Alnsi, avec
Mine Nyl Eeh, nous concluons par ces paroles du Da-
lai Tama : « Ce qui me surprend le plus chez Fhomme
occidental, cest quiil perd la santé pour gagner de
Pargent et perd ensuite son argent pour récupérer la
santé, A force de penser au futug, il ne vit pas le pré-
sent et il ne vit done ni le présent ni le furur 11 v
comime £l ne devair jamais mourir et il meurt comme
s'il n'avain jamais vécu. »

L frectens e CRGpial Sanel, & O Xhin fobd L, explignee en sl
dimeelnerent b thvaple radve sn waise aue songressiss. Jean Paul Bossuat
Pt Py Casee, Ko, & 27 octadre 2074
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La thérapie de Morita oubliée

Auteurs : Shigeyoshi Okamoto'

Résumé : LHapital Sansei, hopital le plus vadidonnel de la Thérapie de Morita, a fermé 4 la fin de 'année
2014, Nos collégues ont eu la chance de le visiter, i 'oceasion du Xe Congrés International PsyCause de Kyoto,
au Japon, en octobre 2014, juste avant sa fermerure. Celle-ci a éeé vraiment la fin de Uhivpital qui offraic un
liew illusoire o on croyait que les symprdmes névrotiques pouvaient disparaicre par FEveil du Zen. Dans son
essence, cette thérapie ne se limite pas au traitement du SHINKEISHITSU, mais <est plude une sagesse pro-
fonde qui concerne la fagon de vivre de ous les hommes. Avec le baisser de rideau sur son histoire aujourd hui,
cette essence presque oublide de la Thérapie de Morita refera surface calmement.

Mots clés : histoire de la thérapie de Morita — souffrances — sagesse du bouddhisme.

Summary : Sansei Hospital, the most eraditional hospital of Moriea therapy, closed at the end of the vear 2014,
Our colleagues had the chance o visive this hospital on the occasion of the 10th International Congress of
PayCause of Kyoto, in Japan, in October of 2014, just before of its closure. In face it was the end of the hospi-
tal that offered a place where they believed in the illusion that the neurotic symproms could disappear by the
enlightenment of Zen. In essence, this therapy is not limited to the trearment of SHINKEISHITSU, bue ics
tather a deep wisdom that concerns the way of living of all people. With this time’s drawing of the cureain in
the history of Morita therapy, the essence almost forgotten of the therapy will be remembered calmly.

Keywords : history of Morita therapy — sulferings —wisdom of buddhism

Introduction

Le Xe Congrés international PsyCause s'est
tenu & Kyowo, au Japon, en oceobre 2014,
avec pour théme « Rencontre des cultures »,
Un des grands objecrifs de ce congrds éuair
d'érudier directement la pracique clinique de
la Thérapie de Morira, une psychothérapie
japonaise unique, grice 3 la visie de 'Hopical
Sansei, un établissement spécialisé pour cette
thérapie, situé 3 Kyoto, et de discurer de cerre
expérience. Cependan, 4 la fin de décembre
de la méme annde, cee hijpital a mis un terme
4 ses activitds et la nowvelle en 2 &8 rendue
publique juste avant 'ouverture du congres.
Clest ainsi que nos -;x:tlé-gues SE SONL Crouves
dure le dernier groupe d'étrangers & visiter
IHépital Sansei.

Portrsds averacheds daws PHpdeal Navset. D panche & dvodie @ & direciess fiodae-
sy e Cdabaenneny, fe Or Genapn U, ot {Tnvenieir de le ihdnapis mise on
aeteerie, Je 0 Shoma Mordae. Phote de Vewdene o Pavidole. Kpora, fanvder 200 3.
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1) « Une des fins » de la Thérapie de Movita

Clest en 1922, juste aprés la mise au point de sa thérapie
par le docreur Morita, que FHopital Sansei a éé fondé
par Gennyu USA, disciple de Morita, qui éraic tour 4 la
fois un psychiarre et un bonze zen. Son fils lui ayant sue-
cédé comme deusitme directeur, Chistoire de cer hapi-
tal a continué pendant 92 ans comme l'acteur survivant
le plus traditionnel de cerre thérapie jusquiau baisser de
rideau final. Ces dernidres anndes au Japon, avec le chan-
gement de culture e de civilisation qui sest opéré & un
rythme vertigineux, les éablissements qui ont conservé
la Thérapie de Morita sous = forme traditionnelle on
presque tous déji disparu, ec "'Hépital Sansei restaic le
seul érablissement qui pratiquait la Thérapie de Morita,
oit on pouvait vivee le Zen. Depuis la fin du XXe siecle,
pour répondre aux sollicitarions de I'époque o les traire-
ments en consultations sont devenus la forme principale
au dérriment de Phospitalisation, la Thérapie de Motita a
cominence 4 &ere utilisée avee d'aurres traitements phar-
raceutiques et d'autres psychothérapies. Dans le cours
de certe évolution, la fermerure fin 2014 de FHapi-
tal Sansei, hipital spécialisé qui incarne la Thérapie de
Morita originelle et raditionnelle, est un événement qui

symbolise une des fins de cette thérapie.

2) « Commencement véritable » de la
Thérapie de Morita

La fermerure de PHbpital Sansei signifie-r-elle la fin de
lespriv de a Thérapie de Motita craditionnelle 2 Je ne le
pense absolument pas. Pour les pathologies névrotigues,
’drait certainement la fin de cette thérapie qui, au lieu
d'utiliser des médicaments, soigne par latmosphére e
la maniére de vivee dans un temple zen, C'éair anssi la
fin de l'offre d'un liew illusoire de réunion oi on croyaic
que les symprimes névrotiques pouvaient disparaitre par
FEveil du Zen. Par ces fins, l'esprit de la Thérapie de Mo-
tita sera plurde mieux conserveé et apprécié davantage 4
Pavenir, il est souhaitable que beaucoup de gens en drent
bénéhice pour leur vie.

Jusqua maincenant, surtout 4 destination des étrangers,
la Thérapie de Morita a éré présentée comme le moyen
de soigner le « SHINKEISHITSU «. Cerrainement, Moo
tira, le fondateur de cente thérapie, avait mis Iaccent sur
le traivement du shinkeishisu.

Pourtant, & cause de cete focalisation superficielle, il est
indéniable que méme au Japon, on a eu tendance 4 né-
gliger lessence profonde et éminemment précieuse que
contient la Thérapie de Morita. A forrior, les Japonais
qui se sont r:h;l.rgés de la présenter aux Erangers, ont
manqué de prudence et de circonspection dans leur ex-
plication de la partie essentielle de cevte thérapie : ils 'ont
présentée tout simplement sous la forme supetficielle de
duémpje du SHINEEISHITSL, provoguant certaine-
ment par 3 un malentendu, ce qui est bien regrettable.

11 st wrai que Morita a commencé cette dtémpie conime
moyen de traiter le «SHINKEISHITSU: mais quand il
Sest apercu qu'a lintériear du mécanisme psychique de
Fanxiéeé comme sympime du «SHINKEISHITSUs, il
y avait une anxiéé fondamentale rapie dans 'existence
de homme, il a inrroduit la sagesse bouddhique dans
sa thérapie, wour en donnant par [ de la profondeur &
celle-ci. En tant que psychiaere, il 4 soigné uniquement
des malades areings de «SHINEEISHITSU:  mais il a
aussi mis Paccent sur le it que sa thérapie éait une réé-
ducation de 'homme,

Alors ensuite, 3 propos de la double signification qu'a
cette thérapie, il nous faur sjouter cecl. D'abord maniére
de trairer le «SHINKEISHITSU-, cette thérapie ne se li-
miibe pas a seuls patietis qu.i en SO areines, c'est aussi
une sagesse prolonde qui concerne la fagon de vivee de
tous les hommes, On va maintenant patler de ce double
aspect de la Thérapie de Morita.

3) Le « SHINKEISHITS U et son traitement

La Thérapie de Morit est une Im}rchcsr.hémpie exception-
nelle du faic quelle porte le nom d'une personne. Dee
plus, la dénomination japonaise de «SHINKEISHIT-
SUs qui est donnde 4 la constitution ou 4 la pathologie
qui est Fobjer de cere thérapie, ajourée au fair qu'elle o
indubitablement un rappore avec le Zen, tour cela fait
que tout naturellement cetre thérapie est difficile 4 com-
prendre pour les érrangers. Clest la raison pour laquelle
je vais ici expliquer ce quest le «SHINKEISHITSU»
qui est la cible de la Thérapie de Morita. 11 ne s'agit pas
d'un néologisme créé par Marita lui-méme mais de la
rraduction Japanaise du terme « nervosicic » qui est un
terme emplové en psychiarrie dans les pays de langue al-
lemande. TAllemand Kraepelin I'a urilisé comme erme
déeerming pour désigner un caracrére pathologique dans
son propre gystéme psychiatrique. Le terme et la notion
ont & introduits au Japon par Shuzo KURE, profes-
seur de psychiatrie de 'Université de Tokyo quia éoudié
sous la direction de Kraepelin. Motita, lui-méme disciple
de KURE, hérite de 'enseignement de ce dernier. Aprés
avoir su quels éaient la constitution et les sympuiimes
caractéristiques de la « nervosicit (shinkeishivsu) », il s'est
focalisé sur son mécanisme psychique @ sa constinution
facilement sujerte & lanxiéed provoque un cercle vicieus
hypocondriaque. Il 4 ainsi moneé une figon de com-
prendre assez dynamique, 3 savoir que par ce mécanisme
psychique les symptiimes se solidifient. Ainsi uilisant la
notion de « netvosieit » 4 partir de sa compréhension
souple de cete psychopathologie, il a inventé sa thérapie
originale. Finalement, le erme de «SHINKEISHITSU-
west rien dautre que la traduction du terme « nervosi-
Gt » mnais ce qui en fait la valeur éminente, c'est que Mo-
tita & compris cete psychopathologie plus souplement

que Kraepelin,
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Cest--dire que le «SSHINKEISHITSU: tel qu'il a évé com-
pris par Morita r'est rien d'auere qu'une prédisposition 4 la
néveoze ou 11 névrose elle-méme. Dans ce genre d'éoar men-
tal, on est en général plus que de normal, sensible & Panxid-
té : plus on essaie de gudrir cette anxiéed, plus on £y enlise
au contraire, et la vie se figeant, ¢a ne fait que dégrader la
qualité de vie. Alors avec la Thérapie de Morita, méme si
Panxidté ne part pas, on la laisse welle qu'elle est, en aidanc
les patients 3 vivre rout simplement, avee peu de mors dans
les rapports avec ewx. Tout en trainant un coeur  ne pas
pouveir décider, on commence & marcher er de nouvelles
Heurs fleurissent et donnent des Fruirs.

4) La Thévapie de Morita i Uégard de la
sotiffrance de vivve

Méme sans «SHINKEISHITSUs ou sans psychopatholo-
gie de névrose qui est la cause premiére, out le monde a
fait lexpérience de la soulffrance de vivre. Je vais maintenant
patler de la deuxiéme couche de la Thérapie de Morita qui
sapplique 4 cette soulfrance inévitable.

[raprés le bouddhisme, Ihomme est prédesting 3 subir les
dpreuves des huit souffrances dans ce monde.

La premitre est la vie elle-méme. Pourquoi la vie est-elle
la premitre souflrance ¥ Chomme néant pas né par sa
propre volonté, il recoit la vie d'une Fagon absolument pas-
sive, Avant de naiere, il n'a aucunement pu choisie de sa
propre volonpé ses parents, son tempérament ni son sore

Lwipitad Sawred, f four e fa vdede des comirsadelss, Phote Pry Cigse, Kyodo, fe 21 ociolze 2004,

Meéme ¢'il ne comprend pas sa taison d'étre, il est né et avec
lui, son artachement 4 la vie. Mais dans la vie quotidienne,
nombreuses sont les expériences absurdes, A cause de cela,
le doute s'empare de lui et il éprouve du ressentiment 4
cause de sa destinde malheureuse. Ainsi, [2 soulfrance de
vivre est la souffrance la plus fondamentale qui est lide &
Fexistence méme de Fhomme. La deusitme soullrance est
celle du vieillissement. La croisitme, celle de la maladie et
la quarriéme, celle de la more. Parmi les huit souffrances,
les quarre premigres sont lides au fondement de Iérre de
Ihomme. La cinquitme est la perce des personnes aimées.
La sixiéme est la rencontre de personnes hatssables. La sep-
deme est 'impossibilicd d’obuenir les objets recherchés e
la huitiéme, les soucis causés par les activieds physiques ou
psychiques. Ces quatre dernitres souffrances sont expéri-
mentées dans la vie quotidienne. Nul ne pouvant échap-
pet i ces huit soulfrances, le bouddhisme enseigne done de
vivre sans les nier e en les acceprant.

La souffrance saccompagne du plaisic qui est une graine
de souffrance. Lune et Faurre ne sont quiune seule chose
qu'on nie peut ni distinguer ni séparer. Le bouddhisme ne
contraint nullement 4 vivee en frant seulement en proie 4
la souffrance : Sapercevoir que Sidentifier franchement an
plaisir et 4 la souffrance, et vivee tout naturellement, 13 est
la fiberté de Phomme, telle est la sagesse du bouddhisme.
En dépit des progrés considérables de la rechnique scien-
tifique er de Félévation du niveau de commodité de ki vie
sociale, en dépit du développement de soins médicaux
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de pointe et de la découverte de nouveaus raitements,
Ihomme ne peut éviter la mort. Malgré cela, le progrés
scientifique a donné 4 lhomme un sentiment illusoire
d'omnipotence. Le décalage entre une telle omnipotence
et les huir souffrances indiquées par le bouddhisme ne
cesse de se crenser. Dune des pardcularités de Péae d'es-
prit de Fhomme moderne, c'est que sa capacité i endurer
la souffrance a régressé et qu'il esc devenu hypersensible
aux traumatisines psychiques : il manque de ce foncdon-
nement souple, quon appelle ordinairement force de
srdsiliences et qui permet de Sautoréparer en acceprant
les choses d'une maniére dynamique. Face 3 'agressivieé
dautrui, Fhomme moderne a adopté Phabitnde Facile
soit de renoncer & résister soit de contre-attaquer. 11 a
tendance & ne pas considérer autrui comme un ami mais
comme un ennemi. Bt il est malheureusement souvent
avéré quiantrui tene de Fantagonisee. Au Japon, il arrive
souvent que le groupe brime les enfanes faibles er que
cews qui ont éeé victimes de brimades se suicident. Les
enseignants et les parents wessaient pas de prendre la
responsabilité de P'éducation des enfants. De méme, il
v 4 de nombrews suicides d'adultes. Telle est la réalieé du
Japon qui a enfaned la Thérapie de Morita qui insiste sur
limpottance de vivre.

Tl est nécessaire que le craitement du shinkeishitsu et de
la névrose se fasse & Phipital ou dans les cabinets médi-
caux mais il est souhaitable que la Thérapie de Motita
pénetre dans Péducation, dans le bien-frre er dans les
entreprises, en se débarrassant de son aspect de traite-

e pﬁ}ruhia trique stricto sensi. Mais cela n'impose pas
la Thérapie de Morita comme doctrine. Fondamentale-
ment, la Thérapie de Morita n'éant pas, semble-i-il, une
spécialité, elle n'a pas besoin d'un spécialiste autoritaire.
Car méme gl y en a un, il W'est pas Facile de soulager ka
souffrance d'aueeui on d'éduquer anreoi. Alors comment
[aire ? Clest ici le moment de se le demandes. Alors 4 ce
moment-l4, si [homme se regarde et regarde la situation
dans laquelle il est placé, il réveille son coeur pur. Une
fois son coeur pur réveillé, il ne pourra plus sarrérer et
il seta obligé de se mouvoit vers quelque chose. Ainsi, il
fait son premier pas et ce pas-k est un mouvernent natu-
rel qui se Fait pour soi-méme o PoUr dutrui, sans qu'on
puisse distinguer. Il o'y a plus ni soignane ni patient, les
rappotts de riles ayvane dispara.

Clest ainsi, en sortant du cadre du wraitement psychia-
trigue, en perdant son nom méme de Thérapie de Mo-
rita, en ayant 'expérience de renconrrer d'égal 3 épal les
homemes qui souffrent, que la Thérapie de Morita va
gagner en profondeur.

Il me semble que cer aspect essentiel de la Thérapie de
Morita a été pour ainsi dire presque oublié jusqu'd nos
jours, Tout en renfermant lesprit de la thérapie, qui
s dtait en méme temps sclérosée, cee Thérapie de Mori-
t traditionnelle a périclicé. Avec le rideau qui est baissé
sur son histoire aujourd b, la rappelant & son essence, la
Thérapie de Morita qui ne Sartache pas & la Thérapie de

Morita renairea calmement.

L igritead Sovsed I wedile e s depierection. Phate de Favtenr de Capidels, Kyote, b 26 [frter 2003
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Nyl b efegrdel Fdle Viadran

Ataraxie et psychanalyse

Auteurs : Nyl Erb', Muriel Fallk Vairant®

Résumé : Cet article met en paralléle la démarche de la Thérapie de Morita qui veur faire tendre le sujec vers un
érat d'araraxie, c'est 4 dire absence de souffrance et la quidtude, et la démarche de la psychanalyse o le bon-
heur Sacquiert dans un combat pour se réaliser. Ces deux approches reposent sur deux philosophies différentes
du monde qui tendent towtes les dewes vers un idéal de paix et de bonheur.

Mots elés : Thérapie de Morita, psychanalyse, ataraxie, parole, silence, culture, Japon.

Summary : This article parallels the approach of Morita therapy whose goal is o lead the subject inw a state
of araraxia, ie quietness & lack of suffering, versus the approach of psychoanalysis where happiness is acquired
through a fight to fulfil onesell. Those approaches are based on two different philosaphies of the warld although
both of them tend towards an ideal of peace and happiness.

Keywords : PMorica therapy, psychoanalysis, ararasia, speech, silence, culture, Japan

Introduction

Quelle n'a éué notre surprise quand nous avons pris
connaissance de la Thérapie de Morita au congrés de
Pey Cause 4 Kyoto en 2014 par le Professeur Shigeyoshi
Okamota, en découvrant une thérapie au premier abord
point par point opposée 4 nos conceptions de thérapie
analytique. Notre premiére impression, alors que nous
wavions pas effectud d'éeade approfondie sur la compa-
taison des deux thérapies, fut celle d'un contraste saisis-
sant que ['on pourrait grossiérement résumer en quelques
points.

#“’ Paad
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L altvecrrier e [Fhiptoal Sasel, & De Shly Fobs in, acensllle Lo oomgnessiser.

1. Myl Erb : echnopsychanalyste, Calmar Pl Pip Carccre, Footr, e 21 ool 200

Z. Muriel Fall: Yairanr : pepchiarre des Hapitaus, Centre Haspitalier de Clermaone de 1'Olise

Pey Cousa 70
i



Le contraste quant a la finalité
* La philosophie Morita veut Faire tendre le sujer vers
un fear dararaxie. Le mor ataraxdie - du grec ataraxia -
signifie absence de roubles, vanquillicd de Pame résul-
tant de la modération et de Pharmonie de Pexistence,
Lararaxie devient ainsi le principe du bonheur qui est
un éuar de profonde quidtude, découlant de absence de

ot teouble ou soufrance,

* La psychanalyse veur aider le sujet 4 trouver sa voie
avec un dynamisme, une combattivité pour se réaliser,
sépanouir en tant quindividu, méme il Bwe avoir des
tensions, se batcre, conquérir son espace et sa p!ace. En
aucun cas, le but est de vivee un bonheur ranquille. Le
bonheur sacquiert dans la luree et le combat,

Le contraste quant aux moyens

*En sE
Le moyen principal est la parole. Cette parole est adressée
4 un autre (le Supposé Savoir).

La p::}-u:hsnalyse sappuie sur "histoire du sUjet et & pour
but de mettre en mouvernent la pensée en passant par le
pulsionnel er ses avatars, participant ainsi 4 la construe-
tion du Moi. Cest & dire 4 la notion d'individu et méme
de Sujer.

La psychanalyse se pratique dans une espéee de « labo-
ratoire peychique » oft la parole qui y est énoncde est une
expérience trés différente de celle énoncée en société au
sens large,

* Dans la Thérapie de Marita

Un des moyens est le silence imposé. La personne regoit
une injoncion & ne plus parler. Ceci a pour bue de la
« déCONNEcter » POLL PROVOGUEr LN TeCentrage sur soi, un
état de conscience proche de la méditation qui, elle méme
pratiquée régulidrement et pendant de longues années,
tend vers un ressenti de plénitude et d'une ceraine forme
de bonheur, I Sagir d'un processus d'apprentissage, Clest
un concept qui n'existe pas en psychanalyse.

Le silence a aussi pour but d'arrérer la pensée pour Favori-

ser une sorte de pensée flotante, de réve éveillé médianil

et nen ratonsel.

Un second moyen est lobservance des réples énoncées 4
suivre 2 la levere, T Faue suivee les conseils.

Troisiéme tmoyen : linjonction de développer le sens de
Fobservarion. Regarder autour de soi er noter wus les
détails de la nature chaque jour avec son évolution,

Cuarritme moyen : la solitude, Tl est conseillé de ne pas
avoir de relavion & Mauere. Clest une incitacion & une [orme
de « retraie « pour sapprocher d'une vie monastique.

Il existe une référence & un maitre auquel on relate régu-
litrement un ressenti.

1 est crucial de vivee instant icl et maintenant sans au-
cune référence i Phistoire du sujer qui n'est pas prise en

compte dans la Thérapie de Morita.

Dans cetre philosophie et la cvilisation bouddhisee, l'in-
dividu n'existe jas en tant que tel, il nexiste que replacé
dans une collectivitd, un ensemble groupal.

Deux thévapies, dewux cultures, un idéal

La comparaison entre les deux thérapies, Morita et psy-
chanalyse, confirme que voute thérapie est ancrée dans
une culiure dont elle émane. Il faur done drudier non
seulement la cthérapie mais aussi la coleure qui 'y rar-

tache,

Au Japon

Le bouddhisme est woujours pratiqué de nos jours.
Rappelons en les principes fondamentaux :

= La doctrine bouddhique est souvent présentée comme
un « enseignement graduel ». Le Bouddha commence par
exposer « notre » vision de la réalicé, puis il en propose
une analyse nouvelle er, finalement, enseigne comment
parvenir & voir les choses comme il les voir lui méme,
cest & dire w relles quelles sone ».

* La o pratique » regroupe différents « entrainements »
et exercices « spirituels » que les disciples du Bouddha
mettent en ceuvre pour vétifier, par leur propre expé-
rience personnelle, la véracied des enseignements, leur
efficacité, en vue de progresser sur la voie spirituelle et
d'aceeindee son but : Pévedl e la libération.

En Occident

= La culture Sappuie sur la civilisation gréco-romaine qui
a donné naissance 4 la démocratie. Lagora, dans la Gréce
antique, est 'espace des discussions et des débars publics.
Lorganisation sociale, dans la culture occidentale, est
basde sur la parole, la dialectique qui a pris une place pré-
pondétante dans la pensée individuelle e collective. Une
pensde faite danalyse constructive scrucwuralisee, qui a
engendré une architecture Norissanee et imposante, ainsi

qu'une organisarion sociale qui £y rarcache en république.

= Enfin, au niveau religieus, le catholicisme a pris son
essor avec éeriture de la bible basde sur une narraton,
une mise en perspeciive, des dvénements - une historisa-
tion de ceux ci dans une chronologie définie. Le passé est
la bage d'un modéle, d'une réflexion pour des décisions
4 prendre,

Finalement

On retrouve dans les deus thérapies, lessence méme des
cultures respectives construites sur des conceptions du
monde particuliéres er différentes alors méme que les
deux philosophies du monde rendent vers un idéal com-
tnun impossible fait de paix et de bonheur de rous et de
chacun, individuel er collectii
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Fri Seko

Essai sur I'arriére plan Arugamama « I'étre tel quel »
de la méthode de Morita

Axiteur : Kei Selin!

Résumé : Le ciel aide les gens qui s'aident eus-mémes. Dans cere phrase, le ciel signifie Diew. Au Japon, le ciel
signifie le mélange de la narure (Cosmos, Terrain, Forée, Océan, etc) et les dmes de nos ancérres. Lorsque U'on
vit selon la voie de Morira, aurement dit selon la voie de PArugamama « Pére tel quel », on abandonne les
idées fabriquées par les illusions humaines, on vie dans la voie céleste sowmise aux lois de la nature, aux lois du
Casmos, ce qui a pour effer de résoudre toutes les angoisses. Cecl est la méthode de Morita pour le traitement
des névrosds,

Mots clés : Méthode de Morita, Arugamama, angoisse, névrosé,

Summary : In the following sentence,"Heaven helps those who help themselves.”,

The heaven means Christian God. In Japan, the heaven means the mixture of Nature (Cosmos, Sky, Foreast,
Earth, Oceans erc) and Our progenitors” soul. When one lives in Morita’ s way, in a way of Arugamama: “rake
things as they are”, withour any other too humanistic consideration, one lives in the heavenly way, resulting
i a life according o the law of natre, the law of Costmos, which resolves all anxieties accordingly. Thar is the
method of Morica for the erearment of neurorics,

Keywords : Method of Morita, Arugamama, anxiery, neurotic.
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La conscience est constimsde selon les ermes de Damasio,
de trois instances : le proto-moi (protosell), le moi fonda-
mentzl (core sell), et le moi aurobiographique (auobingra-
phical self). Le moi auobiographique est grandement déve-
loppé cher Pérre humain. En particulier, lorsque le langage
interfire dans le processus, le sentiment instincf (gu-fee-
ling) joue un rile important et fa pensée totale de chacun
se constitue en conséquence. Ce sentiment instinctl est le
résular de Pactivied du proe-maoi et du moi fondamental,
Motre sentiment instinctif, 3 nous autres Japonais, est éroi-
tement lié au climar du pays, 3 notre vie et & notre culture,
Cest une résuliante du shintoisme, du bouddhisme japo-
fais, des couimes er de sentiments mélés les uns ausx aares,

Lidéalogie et la cosmologie du shintofsme et du boudd-
histme japonais sont analogues 4 celles de la théorie quan-
tigue et de la théorie de la relarivieé. Ta science, en rant
que systéme rigourews de pensée, a vu le jour en Europe,
Un domaine de pointe en est la chéorie quantique et la
théorie de la relativied. Selon ces théories, notre cosimos
est né par expansion d'un ébranlement fortuit en un
point (le Big Bang) & parcir du néant, il y a 13,8 milliards
d'années, qui se poursuit jusqu’au moment présent et qui
continuera éternellement. Le globe verrestee est né il v a
4,6 milliards d"années. Huit cent millions d"anndes aprés,
Cest A dire il y 2 3,8 milliards d'années, la vie est apparue
et 4 évolué jusqud avjourd’hui, La vie individuelle est
seulement celle dun éelair de lumiére en un instant. Que
NOUS BN SOVONS CONSCIENES U Non, nous vivons sows L loi
de la narure : fa loi du bouddhisme japonais.

l‘.".ﬂmpreur_{re ceCte siruation et i’m_'r_'el:-l.'er SINCETEMEent
sont un éveil : cest Pesprie pur (Mori), c'est avoir 'ime
pure, sans tache (Chopra). Vivee en suivane certe loi, dest
vivte en prenant « Uétre tel quel : les choses comme elles
sont = Si les enfants vivent innocemment, et &
les personnes adulees vivent modestement en
se conformant & la sioadon donnde dans un
coin de campagne sans top penser, en se tuant
4 gagnet leur vie, cest quiils vivent selon cette
loi cosmique. Ils ne connaissent ni conflis ni
troubles psychologiques, ou bien lewrs ennuis se
dissolvent ¢'ils vivent ainsi leur vie, Pour déetiee
cet érat d'ime, on peur parler d'éveil, de satori ou
de « mindfullness (waretadatar wosirunomi ) »

Lorsque, par exemple, on se dent tout seul sous des
atbires verts baignés de la lumiére spréable du soleil,
ou que F'on contemple calmement tour seul des
vagues, grandes et petites, qui banent le bord de

met, il est alors possible de ressentir que Fon rest rien daurre
quiun grain de sable, qu'un dément de la narure immense, ex
que Fon vit sous Péemelle loi de cette méme natare.

Nous sommes tous originellement issus de ce point de
néant d'il y a 13,8 milliards d’années : Cestselon la grande
loi cosmigue (la nature de Bouddha, la bouddhéing). Eu
cela inclut les moneagnes, les rividres, les planves, aurre-
tnent dit la nature, Br cela inclur rous les &ores vivants.
Done « issaisyuujyousicuyoubussyou », tout étre vivane
recéle la namre de Bouddha, Iz bouddhéicé ; « sannsenn-
soumokusituyubussyou », les montagnes, les rividres et
les plantes recélent la nature de Bouddha, la bouddhéin,

Les mots ne permertent pas de mmprendre aisdment
cette idée, Laceds 4 cere compréhension est une fonction
du proto-mai (protoself) et du moi fondamental (core
sell). Les mots font souvent obstacle 4 cette compréhen-
sion. Vivee en suivant la méthode de Morita par « aruga-
mama : Péere tel quel », c'est vivee en prenant pour base
[ondamentale cerve vérité e cette perception.

Les enfants qui vivent dans linnocence nont pas
conscience de tels problémes et les gens qui sont trop
occupés pour penser, vivent tous, narurellement, selon
la voie de Mo, cest & dire selon la loi natrelle (la
bouddhéitd). La plus grande parde du corps humain,
cerveau compris, fonctionne metveilleusement  sans
intervention de la conscience.

Les Japonais trop occidentalisés sont susceptibles d'éere
désorientés, mais il leur est possible de Pacceprer instine-
tivemnent sils réfléchissent & e reposée. Natsume Saseki
aussi I'a ressenti aprés son séjour 4 Londres. Et son prin-
cipe éait de vivee selon le Ciel en faisant abstraction de
soi (sokutenloyosi). Clest la méme notion que FAruga-
mama < I'éere tel quel = de Morita.

¥ - n | |
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Kinshi Shinatohi

Les pathologies actuelles des enfants et des adolescents au
Japon.
Point de Vue Psychanalytique.

Autewrs : Kiyoshi Shiraishi'

Résumé : Uanalyse des faite divers depuis les années 1980 au Japon, permet de comprendre les différentes
pathologies psychiariques des enfans et des adolescents. Le drame de Sasebo, pedite ville située sur lile de
Kyushu, met en évidence les crivéres diagnostiques cliniques et structurels de la psychose ordinaire. Nous pré-
cisons la psychopathologie japonaise en approfondissant la conceprion de la caractéristique sociale dominant la
soumission, développée par Bernard VOIZOT.

Mots clés : Enfant, adolescent, soumission, psychose ordinaire, Japon.

Summary : The analysis of the news item involving Japanese children and reenagers since the 1980%, helps for
understanding the specilic psychiatric disorders in Japan. The Sasebos Dirama, a linle rown on Kyushu island
is reviewed from the seructural/peychoanalydeal perspective, with focus on the clinical and seructural diagnosis
of ordinary psychosis The Bernard VOIZOT s concept of the social characteristics of a submissive is applied to
Japanese psychopathology.

Keywords : Children, teenager, submission, ordinary psychosis, Japan,
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Le japon daujourd’bui des enfants et des
adolescents

Les pathologies psychiatriques actuelles au Japon peuvent
drre illustrées par un drame 3 Tokyo dans les années 1980,
Un pére rue son fils pendant son sommeil avec une barre
de base-ball, ne supportant plus sa violence incessance
etvers sa mére et quil vive reclus au domicile parental.

Lépoque dTIIME (années 1990} est marquée par de
nombrews homicides vouchan les enfanis. De nombrews
Eléves sont victimes de leurs camarades de classe. Tsolés
et poussés au suicide, ou agressés parfois jusquian décés,
Ce phénomeéne devient un vrai probléme de sociéeé.
DVautres drames rels que des infanticides, ou des cas de

altraitance sont i Porvigine de Pouverture d'un « poste
bébé » dans un service de Gynécologie-Obstétrique.

LCHIKIKOMORI est une pathologie spéeiliquement
japonaise. Sorre de phobie scolaire et sociale, elle consiste
e wn Bolement volontaire au domicile, avec une absence
de liens socio-familiaux er avec parfois, des acres violents
envers des membres de la famille, Les statistiques offi-
cielles du miniseére de Péducation nationale estiment &
un demi million le nombre de sujets ateints, mais ces
chiffres sont largement sous-estimés.

Une des causes évoquées est la mutation de Fenviron-
fetrent ::1EdiaL'|que qui influencerair la communication
et le comportement des enfanes (jeux télévisés, dessins
animés, mangas trop érotisés, linfluence dinterner, des
réseauy sociany, e,

Sur le plan de 'éducarion, les résultas sont aussi corrélés
4 la classe sociale. On note un abaissement progressif du
nivean général des éléves, paradoxal vu de la charge de

travail imposée.
L’q‘fks‘w de Sasébo

Ce cas clinique permer de comprendre la structure du

diagnostic de la psychose ondinaire,

En juiller 2014, une Japonaise de 16 ans a éeé arrérée
aprés avoir décapité une camarade de classe. Elle a expli-
qué aux enquétenrs quelle voulair « rer quelqu’un, pour
voir ce que ga faisait ». La victime de 15 ans poraic aussi
des traces de coups, de strangularion et des coupures au
niveau du ventre, la éee décapitée et la main gauche sec-
tonnée. Lexpertise psychiatrique conclut & un probable
envahissement de développement ou des pathologies dis-
sociatives avec problémes de relarion interpersonnelle et
de la communication socialisée.

Cette analyse regroupe les critdres eliniques du diagnos-
tic du haut envahissement de développement. §i nous
pouvions analyser ce cas en profondeur, un autre point
de vue clinique serait possible : la psychose ordinaire que
JAMILLER avair débinit en 1989,

Les connaissances de la jeune meureriére déclarent qu's
elle est pourtant d'une intelligence supérieure, aimant
autant les études que le sport », et que « sa mére lui don-
mait une éducation assidue ».

MNous assistons 3 des dérives : des suicides
collectifs, une prostintion d'adolescentes,
des kidnapping denfanes, des dépenses réa-
lisées sur interner en utilisant les moyens de
paiement de leues parents. Cela concerne prés
de 100 enfants de moins de 5 ans dont le plus
jeune est gt de 2 ans!

Les enfants jouent de plus en plus souvent
seuls, ce qui provoque de nombreux pro-
blémes dadapration socio-familiale et sco-
laire. Ces enfanis ont des wrais hyper ou
hypo-kinériques, avec des problémes rela-
donnels et communicatifs.

Sur le plan économique, les bulles spéeu-
latives des anndes 1980 sont ignordes, une
pette de confiance brutale se produit au sein
du monde des affaires et les investissements
s'tcroulent, entrainant la chute du Niklkei. La
vague de licenciements e le plan de relance
industriel qui en découle font acerofere les
inégalitds socio-deonomiques. Les trés riches
sont appelés Kachigumi, litséralement « celui
qui est gagnant » et les trés pauvres les Make-
gumi « celui qui est perdant ».

—
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Ses traits cliniques montrent qu"&le est intelligente, spor-
tive, mais solitaire, orgueilleuse, sensible, hermétique,
méfiante et impulsive. Elle présente une hypertrophie
du moi, la rendane sensible an jugement d’autrui avec
agressivitd sous-jacente et des investissemnents libidineus
dducarifs assen précoces.

Le tableau clinique évoque plusieurs aspecis de "autism
spectrum disorder (problémes de la relation personnelle
socialisée, de la communication, de herméneutique) er
des troubles de conduites avec une tendance impulsive
agressive et hystéro-paranoide.

Des investissernents libidineus provoguent wn ps_-,*chu—
dynamisme de régression avec un ransfert négadil vis 4

vis du pére.

Ce cas clinique nous évoque la psychose en raison de Uel-
facement du pére imaginaire face & l'ombre du pére sym-
bolique qui n'avait pas été structuré auparavant. Clest ce
que nous pourrions appeler une psychose ordinaire.

Hypothése structurelle explicative

En examinant les vies personnelles des sujets an ceeur
des événements violents et tragiques, on trouve souvent
des éléments curieux au niveau de Fintellece des adoles-
cents dans les familles relativement aisées qui
sacharnent A la réussite de leurs enfanis, par
wne éducation s précoce.

Ces enfants peésentent des problémes de com-
municarion et se sentene aliénés et solitaires.

Une des hypothéses de ce phénoméne est
I'échec des investissements libidineux objec-
tawes, apres un refoulement normal, Cewe dis-
continuité empéche dassurer un dynamisme
dquilibeé, er peut entrainer un dynamisme de
projection aux objets socialisds et symbaolisés
avec une agression hystéro-paranoiaque.

Lorsque le développement des investissements
libidineus est normal, Fenfant it dans un
monde structuré er ordonné par le langage.
Lenfant devient alors le sujer qui est et qui
patle, abandonnant les objets des affections
primaires refoulés. Clest ce quion appelle le
dépassement des complexes oedipiens.

Le langage satisfait le moi idéal en permettant
la vie sociale.

La mutation de [a structure saussurienne serait
une partie de la suructure moébienne : Tun wour
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moébien deveait ére la bande bifacée dite sawssurienne.
Ces cas cliniques cortespondent & la structure saussu-
rienne, avee fes investissements libidinews de idéal du
moi et une insuffisance seruceurelle empéehant la eréa-
tion d’une dimension symbolique stable.

De ce fait, les sujets démolissent le cadre de La loi en ma-
nifeseant des actes immoraux et asociauy, ce qui leur per-
met de recrowver lexistence de [a castration, et de devenir

lewr moi idéal.

Sur le plan de la dinigue psychanalytique, deux hypao-
théses peuvent expliquer le psycho-dynamisme de leurs
actes. Soit Penbang est restd un objer de désir de ses pa-
rents au cours de son développement, échappant 4 la
castration, sans laquelle il n'awraic pas éué atveine de psy-
chose, Soit la négation de la castration parentale le fir
évoluer vers la perversion,

La conceprion de Bernard VOIZOT permet d'expliquer
la spéeificitd de la sociéeé japonaise. La dynamique de
la soumission, au ceeur de la sociéed japonaise, Favorise-
rait la place de Penfant comme objer de désir parental
férichisé, caractéristique de Panalitd, Une telle serucrure
provequetait un tsque de passage 3 Pacte, équivalent
paradoxal de 'expérience oedipienne.
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Akikeo Okadda

Le Corps Mythique et la psychosomatique au Japon
I fmargenca du Corps Morcelé dans les mythes japonais

Auteurs : Akiko Olcada’

Résumé : Le concept lacanien d'imagos du corps maorcelé est importane dans la théorie psychanalytique du
stade du miroir comime dans la clinique des psychoses. Lawteur examine le développement de ce concept ex
trouve quil est dans une relation éuroite avec la chose freudienne, au centre de laquelle, comme le signale Lacan,
se situe le concepe kleinien de Uineérienr du corps marernel, Tauteure évoque alors les corps des déieés japo-
naises apparaissant comime morceldes en liaison avec la parturition du corps maternel, ainsi que la représenta-
tinn fantasmagorique du feetus intra-urérin comme une chose par des inscruments bouddhigues. Elle pense dés
lors que le corps morcelé et la chose freudienne porrent sur Pidentification primordiale au «remps mythiques
{Lacan) du sifjet p:a.rla.m 4 s0n propre corps.

Mots elés : Corps morcelé, la chose reudienne, stade du miroir, mythe japonais, légende bouddhique

Summary : The concepr of Tmagos of the fragmented body' is importanc w the psychoanalyiic theory of
the mirror stage, as well as in the clinical practice of psychosis. The author examines the development of this
concept and describes the close relationship between the fragmented body and the Freudian thing, which, as
Lacan pointed out, sccupies a centtal role in Melanie Kleins conceptualization of the inside of the mother’s
body. The author evokes here the divine bodies thar appear in Japanese myths, which are equally fragmented in
relation to parturition from the marernal body. Additionally, the anthor discusses the way in which the intran-
terine fetus was represenced during the Edo period phancasmagorically as a thing — a wool used by monks — in
Buddhist legend. Thus, the fragmented body and the Freudian thing can be arributed wo primordial identifica-
tion during the mythical period (Lacan) in which the speaking subject coincides with its own body.

Key words : Fragmented body, Freudian thing, mirtor stage, Japanese myth, Buddhist legend

1. Introduction

Dians les mythes japonais, de nombreux épisodes parlent
d'un morcellement des corps des déieds. Certains en
racontent les gendses des nourricures, et les aurres des-
sinent celles des déieds autnchtones. Les théories psycha-
nalytiques, surtout lacanienne, désignent ces imagos du
corps morcelé comme un éément important constituril
dans la structure de notre esprie.

Nous allons done éucider le développement du concept
du corps morcelé et puis nous interroger sur ce que ces
imagos impliquent dans leurs manifescations chee les
corps mythiques du Japon.

: . i . 3
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Dians ses psychanalyses denfanes, Mélanie Klein a déerit
ce quelle appelle la position paranoide-schizoide ol I'en-
Fant, dans son faneasme, dévore Fineérieur de la mive,
En revanche, Uidée de la ve de la part de la mére
le rempliv d’efftoi. Lacan (1966, p. 70), en se référant 4
Klein, propose de subsumer ces images du morcellement
du corps qui se développent, non seulement chez Penfane,
trais aussi dans la psychanalyse ex la psychopathologie, sous
la rubrique d'imagos du corps morcelé (1966, p. 104).

Il nous faue v voir un rappore spéeifique de Phomme 4
son propre corps : Chomme ne s'articule pas i son corps
sans couture, et il lui est néoessaire de se parer d'un fan-
tasme de ce genre qui vient & slinsualler en lui pour en
maintenir Farticulation.

Dians la psychanalyse, comme le souligne Lacan dans son
traité du stade du miroir, le corps se manifeste comme
quelque chose qui condent une discordance en soi,
pour autant que, d'une pare, Fenfane éprouve son corps
comme morcelé selon son immanritd congénitale de la
perception proprioceptive, et que, dautre part, image
spéculaire lui offre une unité visuellement anticipée de
son cotps. Cela ne veur pas dire que le morcellement se
change, grice & l'expérience du miroir, dans une intégricé
pour achever le développement, mais que le corps en
morceanx reste toujours fonctionnant pendant le rissage
de Fimage du sujet ex de sa relarion an monde. Clese & dire
que le stade du miroir est le moment de commencement
du mouvement d'alternance entre morcellement er intégri-
1€, qui ne cessera pas de fonctionner pour le reste de la vie,

Ce corps motcelé permettea au sujet de comprendre les
objets extérienrs, pour aurant que le sujer puisse obuenir,
en projetant ce corps au monde exeérieur, les intéorités
visuelles des objets et du monde par le méme processus
qu'il 2 employé lors de Pacquisition de Vintégrieé visuelle
anticipée de son propre corps. Ainsi le corps morcelé ne
cesse pas de fonctionner dans la Fabricadon des reladons
du sujet & lui-méme et au monde d'une superposition

identificatoire (cf. Le Séminaire, livee T, p. 197-198).

Ainsi, le starur psychanalytique du sujer implique le corps
morcelé comme fondement de sa vie reladonnelle, mais
pour que ce fondement puisse ere reconnu, il Faue que
cet ifnago passe par des fonctionnements psychiques plus
ou moins spécifiques. Lun est Factivied onirique dans la
psychanalyse: “Ce corps morcelé, [...] se montre régu-
litrement dans les réves, quand la modon de lanalyse
touche & un certain niveau de désintégration agressive de
lindividu” (Lacan, 1966, p. 97). Lautre est son appari-
tion ches des psychotiques, ob il exprime la béance enre
le sujer er le langage, dont Lacan mentionne Pexemple
d'une hallucination chex une patiente. Elle sadresse &
quelquun daurre en disant : “Je viens de chez le charcu-
tier.” Alors quielle entend le mot “Truiel” dans sa rére. La-
can considére qu'il Sagic ici de ce quielle dic d’elle-méme
— "Muoi la truie, je viens de chez le chareutier, je suis déja
disjointe, corps morcelé, membra disjects, délirante, et
mon monde s'en va en morceank, comme moi-méme,”

(Lacan, 1981, p. 64).
Dans le cas psychotique ci-dessus, le corps morcelé, qui

est censé faire correspondre le sujet & son monde, ne
fonctionne plus, et au conttaire, il le désorganise. Cene
désorganisation est ce qui se passe quand 'animal hu-
main ne peut pas se constituer comme sujet se sachant
moreel (Lacan, 1966, p. 552). Ce qui Pauraic permis de
imaginer mortel est sa symbiose avec le symbolique, qui
aurait pu accorder au sujer une image unifiante, méme
fictive, ol le corps morcelé poursaic s'unir.

Cente symbiose peur se produire de par Uidentificarion
freudienne i I'image phallique, o éwre vivant Simagine
comme mortel. De sorte que le phallus mest pas le sighe
de la vie, mais le signifiant de 'évanouissement de la vie.
Avec ce membre phallus, le corps morcelé sera emportd
4 Pordre symbolique, et Formera une symbiose avec le
signiftant.

Lacan fair valoir que le phallus, qui seraic dans la psy-
chanalyse normative ou le rite folldorique une reproduc-
tivieg comme telle, ese plude le signifiane de Uéchappée
de la vie (Lacan, 1986, p. 362). Clest dans la limite qu'il
désigne la disparidion de quelque chose qui aurait pu éoe

une vie, que le phallus supporte la cohérence fictive du
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symbolique. Clest comme quelque chose qui n'est pas in-
différent & ce phallus que le corps morcelé est réintroduir
d'une nouvelle facon.

HI. Dimension mythique du corps morcelé
chez Lacan i

Au fur et & mesure que Féude lacanienne, & interroger
la psychose, passe dans la structure symbolique, il men-
tionne le corps morcelé moins souvent. Mais éant don-
né que la possibilicd de Pinidgrié symbaolique du sujet
humain ese fictive, elle borde une désintégraion 3 ras,
puisque la structure du sujet, quand il vient & Fincomplé-
tude de la référence 4 soi, peut s'effondrer & un moment
donné. Ainsi, il nous semble que le corps morcelé vient
i téapparaitre sous le rapport & Pordre symbolique et
sous une forme plus serrée, Cest-d-dire dans la béance,
ou dans Fimaginaire ou entre le symbolique et le réel,
qui caraceérise la précaried de Pintégried humaine, Cene
béance est une localivd 3 part, ob les Fragmenis de Péore
vivane et de I'2ere parlane cohabitent et voluigent. Clest
13 que les éléments imaginaires de ce corps morcelé font
retour, par leur “usage parfois idéographique, mais aussi
phonétique voire grammatical” {Lacan, 1966, p. 415).
Ces éléments Fragmencaires, aussi corporels que fanga-
riers, peuvent hien &eee des ré-représentations momenta-
nées de ce corps morcelé sauvage et imaginaire, mais il en
résulte une autre dimension : celle des mythes. Lacan cite
4 cette conjoncture le mythe d’Actéon, qui est rransformé
en cetl et déchiré en morceaus par des chiens (Lacan,
1966, p. 412).

Pour quien comprenne le corps symbolisé comme une
combinaison du phallus e du corps morcelé, cene réfé-
rence lacanienne au mythe est sugpestive. Il dit, “Phallus
ailé, Parapilla, fantasme inconscient des impossibilicés du
désir mile, trésor ol §épuise Fimpuissance infinie de [
fernme, ce membre 3 jamais perdu de vous ceux, Osiris,
Adonis, Orphée, dont la tendresse ambigué de la Déesse-
Mere doit rassembler le corps moreelé, nous indique
se retrouver sous chaque illustration de cette longue
techerche sur le symbolisme, non seulement la fonetion
dminente qu'il ¥ joue, mais comment il I'éclaire” (Lacan,
1966, p. 715).

Un certain membre du corps se perd par entrée du suje
au langage, et le phallus qui peur sembler le plus vical
devient paradoxalement le signifiant de cete perte, et le
corps subit une réorganisation par les signifiants. Cene
perspective structurale se présente ici par la référence aux
mythes oll, comme Lacan le fait remarquer, une figure
maternelle qui pourrair recoudre les morceanx du corps
est évoqude,

En comparaison de la théorisation du stade du miroir, le
corps motcelé & cette époque ne se référe plus i Pimma-
turité nerveuse, mais aux Elédments langagiers, done ce
corps désigne i ob Iinconsistance du langage et [a pseu-

do-totalité du corps se rencontrent. Et il nous est néces-
saire davoir i Pesprit que cest le lieu de ce corps morcelé
qui sappelle <la chose readiennes, d'ol La vérid parle
d'elle-méme (Lacan, 1966, pp. 411-418). Tl s'agit du lieu
qui garde le caractére de la chose twout en faisant partie de
la strucrure du langage, Le corps morcelé en provenance
de Vimmarurieé physique, passane par le corps mythique
d'Actéon, se transpose au lieu de la chose dispersée et in-
congrue, qui reste dans le symbolique, Ce morcellement,
tout en faisane partie de la strucure du langage, ne cesse
pas d'fere la chose,  D'aucre part, Lacan continue d’asso-
cier le corps morcelé au stade du miroir, et procéde 4 L
révision du concept du stade du miroir, dans laguelle ['un
des deux péles de la relation spéculaire ne se situe plus an
niveau physiologioque ou congénital, mais bien au nivean
“mythique” qui est celui de l'identification primordiale.

Quand un adulte tient un enfant dans ses bras, il Samuse
4 lui faire regarder sa propre image dans le mitoir. Qu'est-
ce qu'il éprouve 4 ce moment-E? Pour Uenfant, qui est un
objet a sans qu'il le sache, et qui se rerourne vers adulie
qui le porre, I'image de cet objer qui ese l'enfant lui-méme
vient vers lui, de la part de I'Aoeee (Lacan, 1991, p. 411).
Dans ce mouvement du retournement, il v a Fidentifi-
cation primaire, ou le trait unique. Lacan reprendra et
précisera cet épisode en disant que cet événement chez
Penfant participe au “temps mythique” qui précide logi-
quement 4 Finvestissernent libidinal 2 la mére (Lacan,

1973, p.231).

Dians la psychanalyse normative, identification libidi-
nale 4 la mére tend 4 érre considérée comme primordiale,
mais on peut penser ici que Lacan suggére quiil nous faur
poser, avant ce raisonnement de nivean empiriquﬁ, e
identification mythique et peéhistorique. Cette sugges-
tion nous fait penser qu'il y a 13 le surgissement de fa
chose frendienne, dest-i-dire, ce que le sujer aurair éé
au temps m_',thique. Eg:a.lemerm Lacan dir, * Lartcn-
lation kleinienne consiste en ceci — avoir mis 4 la place
centrale de ce das Ding, le corps mythique de ka mére”
{Lacan, 1986, p. 127). Clest-d-dire que l'identification
“miythigue” et “la chose” se situent au méme liew seructural,
et I'image du morcellement des corps 4 l'iniérieur de b
mére, qu'elle a décrite avant Lacan, v réside aussi,

IV, Le corps morcelé et la chose dans les mythes
et les légendes japonais

Nous avons ainsi examing le systéme théorique de la psy-
chanalyse concernant le corps morcelé, et vu que ce corps
morcelé reconnu comme la chose freudienne, semble se
touver & Pinvérieur du corps maternel. Comme Lacan,
en prenant ce corps morcelé, nous ouvre la perspective du
symbaolisme psychanalytique, nous voudrions considérer,
en maoncrant les corps des déinds japonaises apparaissant
comme morcelés, et ceci en liaison avec la parturition du
corps maternel, ce quiest la reladon du sujet 4 son propre
corps. Dans ['un des plus anciens textes derits en japonais
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“Kojiki”, on décrit le mythe qui raconte lorigine de la
terre et dautres choses du monde (Kojiki, 712), Aprés un
certain temps oit quelques déivés restérent recluses céliba-
taires, “tous les kami célestes ordonnérene [mikovo] aw
dews divinitds Teanald-no-Mikoto et Teanami-no-Mikoto
: zde réparer, de consolider cette terre voguantes", Les
deux déitds “plongérent la hallebarde divine, Pagitdrent
en cercle dans fe sel marin et la retirérent en faisant cla-
poter Feaw. A ce moment-li les gouttes salées qui tom-
baient de la hallebarde se superposérent er devinrent des
iles.” Ainsi, ils créérent les terres et les déivés, ranide par la
hallebarde, tantéie en faccouplant. Leur production peut
prendre lien des éémenes qui se dégagent d'eux, Cest-
d-dire de Feau que 'une des déivés wilise pour laver le
corps, du sang qui sécoule, et de leurs excréments ou des
motceanx de leurs corps, d'ob les émergences imaginaires
des rerres, des chioses et des déinés.

Ensuite ils donnérent naissance & un kami du nom de
Kami-Esprit-de-la-Lumiére-du-Few. “En  metant au
monde ce dernier fils, Tranami-no-Mikoto eut ses or-
ganes [éminins brilés, Malade, elle salita™ Ce dernier
fils, Kami-Esprit-de-la-Lumigre-du-Feu, eut un destin
différent de celui des enfants précédents. Quand la divi-
nité-mere Fanami meure de la maladie, la divinitd-pére,
Feanaki, désespéré, tire sa longue épée et tranche le cou
de son fils Kami-Esprie-de-la-Lumitre-du-Feu, D'autres
divinitds naissent du sang qui fécoule et des parties de
son corps, en particulier, celles qui incarnent eau de la
vallée et les montagnes. Le destin de Kami-Esprit-de-la-
Lumitre-du-Feu, qui est de faire mourir la mére et d'érre
e par le pére ainsi que de faire apparaicee les rividres et

Inonagies, e dagique.
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On peur remarquer absence de la narration de Forigine
de I'Homme dans le Kojiki.l Aurement dit, on ne peut
gudte v teauver éveil du sujet conscient comme humain.
Mais quand on regarde ce mythe se basane sur la des-
cription lacanienne du corps morcelé er la fantsmagorie
keinienne de Uintérieur de la mére welle quielle est inter-
prévée par Lacan, I'épisode de ce fils Kami-Esptit-de-la-
Lumigre-du-Feu semble nous raconter le déroulement
de passage de linhumain i la naissance de la conscience
humaine. Comme éerit Lacan sur le devenir du sujer par-
lane, “La oi it 4 Finstant méme, [3 ol it pour
un peu, entre cette extinction qui lui encore et cette
éclosion qui achoppe, Je peux venir & érre de disparaiore
de mon dit” {(Lacan, 1966, p. 801}, Kami-Esprit-de-la-
Lumidre-di-Feu, aussithe né, mangue & naftre. Aprés cet
achoppement de la naissance comme un sujet patlant du
Kami-Esprit-de-la-Lumiére du Feuw, les kami de la nature
du paysage apparaissent. Ce qui semble signifier qu'a sa
place, d’autres sujets conscients viennent 3 exister.

On peut remarquer labsence de la narration de Porigine
de FHomme dans le Kojiki®. Autrement dit, on ne peur
guite v trouver I'éveil du sujer conscient comme humain,
Mais quand on regarde ce mythe se basant sur la des-
cription lacanienne du corps morcelé er la Fantsmagorie
keinienne de Fineérieur de la mére welle quielle est inver-
prévée par Lacan, I'épisode de ce fils Kami-Esprit-de-la-
Lumitre-du-Feu semble nous raconter le déroulement
de passage de I'inhumain i la naissance de la conscience
hurmaine. Comime éerit Lacan sur le devenir du sujet par-
lang, “La ob ¢éair & Finstane méme, [3 ol it pour
Lf peu, entre cete extinction qui lui encore er cene
éclosion qui achoppe, Je peux venir 4 éure de disparaitre
de mon dit” (Lacan, 1966, p. 801), Kami-Esprit-de-la-
Lumigre-du-Feu, aussithe né, manque a naitre. Apris cet
achoppement de ka naissance comme un sujer parlane du
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Kami-Esprit-de-la-Lumiére du Feu, les kami de la narure
du paysage apparaissent. Cle qui semble sig.uifier qul sa
pEa-::e. d'autres sujets conscients viennent i exister.

Ainsi, nous avons pensé dans cet article que le concept
lacanien du corps morcelé a éé transmis 3 la chose freo-
dienne interpréed par Lacan, que selon Lacan également,
cette chose-corps morcelé réside dans Pintérieur kleinien
de la mére, et que le destin de ce corps est décrit dans une
scéne de parurition du mythe japonais dans le Kojiki.
Nous voudrions done maintenant évoquer un document
japonais du discours légendaire, ol le peuple tisse un dis-
cours autour de I'intérieur de la mére. Ce qui réside dans
lintérieur de la mére, comme Fexprime Klein, est I'objer
de l'angoisse, dautant plus gu'on ne peur pas le voir di-
rectement. Dhans ce document, on crée [hiswire de ce
qui 5’y passe, pour apdiser cette angoisse. Nous trouvons
ici encore les Imagos jajponais qui portent sur la naissance
du sujer.

Il y 2 une généalogie du “dessin des dix mois de lingérienr
de la mére”, qui, semble-t-il, a commencé i P'époque de
Heian (794-1192) et a continué de se cransformer jusqua
Iépoque d'Edo (1603-1868). Selon les recherches, il est
dit qu'il ¥ a deux courans dans cente pénéalogie, un qui
est dérivé de Pobstéurique et un autre dérivé de la dis-
cipline bouddhique {(bouddhisme anerique). Ces dew
courants se rejoignent de facon similaire dans le Manuel
de Vie pour les Femmes {1692), ol on peut lire com-
ment les gens se comportent vis-ivis de Finvisibilicé
de Fintérieur de la mére. Car, le livee est accueilli par le
public comme un guide pratique et disciplinaire de la vie
quotidienne. Comme Nalamura qualifie “dessin des dix
mois de lintérieur de la mére” de quelque chose qui rend
visible la figure du fretus invisible (Nakamura, 2003), les
dessins dans le livee donne aux gens un discours avec des
figures qui sont moins inquiétantes que le vide invisible,

Ohr, avant le cinquigme maois, le feetus est illuseré comme
une chose qui est un inserument bouddhique (voir fig,
1). Par exemple, au premier mois, il prend la forme d'un
khakkhara (canne bouddhique), et cest Acalandtha
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(sainteré immobile) qui le prowége. Au deuxigme, il est
un vokko (biven 3 pointe unique), au troisidme, un sanko
(béron & trois pointes), et au quatrizme, un goko (biton
4 cing pointes), et ce sont ﬁﬁl{yﬂ.—l:luni, Mafjuded er Sa-
mantabhadra qui les protégent respectivement. Clest au
cinguiéme mois qu'il vient § prendre une forme humaine
pour la premidre fois, Deés lors, il est provége dans Uordre,
par Kshitigarbha, Maitrevanatha, Bhaishajyaguru, Gua-
nyin, Mahasthimaprapta et Amitibha.

Les dessing des premiers mois représentent le feetus ma-
nifestement comme des choses. Les instruments boudd-
hiques sont bien sties des choses, mais ils font parde de
lx force de Bouddha. Le feerus n'est percu que comme
une chose, mais les gens désirent quand méme avoir une
relation avec lui sous la protection de Bouddha, Nous
pouvons done penser que les gens d'autrefnis, avec ces
dessing légendaires du feetus de dix mois, fomentaient
I'irnago du feetus comme une chose freudienne et laca-
nienne, en d'autres termes, le sujet qui est en train de
naire, est susceptible au morcellement mais soutenu
d'un regard protecteur. En remonmnt au commence-
ment du sujer jusqu'a ce remps mythique, il semble que
les gens saisissaient le sujer de la naissance 3 venir comme

Cetie ChﬂSE Pﬂ}tégée I_-'PJJ' dim.ﬂna.
V. En guise de conclusion

Quand on pense le cancept du corps morcelé comme un
statut de la conscience du sujet sur lui-méme, les figures
mythiques et légendaires japonaises du corps morcelé de
la déiré, ainsi que la transformarion du feetus comme ins-
truments bouddhiques, apparaissent comme ce qui sup-
porte le sujer dans sa propre représentation, qui est dans
le réve eren méme temps sur la voie de I'éveil. Ceue sore
de corps morcelé pourrait occuper espace précédantd la
conscience de soi, et qui aurair été expérimenté comrme
une représentation de sa propre origine. Nous pouvons
penser que, comme on laisse des images diverses dans le
téve lors du réveil, la conscience du sujer peut venir i &rre
sur la base du corps morcelé qui demeure dans le mythe

et légende inconscients A son otigine.

Laczn, [ {&l. Miller, ].-A.3 {2981) Le Sémingire, e 111 2 Les prgchomes. Seuil, Paris,

Lacan, J. (&, Milles, J.-4.) (1986) Le Séminaire, frere VI ; Lichiue de b pochanalyse. Seul,

Paris.
Tacen, |. {&d. Miller, T.-A {1991) Le Séminaire, e VT : Le transfert. Senil, Pars.
PMekearrmra, B [20013) Les Enfimes dans I'Aurre Meade. Seigvi-da, Tokoyo. {en janansis)
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Mge Slirage

Le Corps Mythique et la psychosomatique au Japon
Il. Le Réve et les Points de Fixation dans la Psychosomatique

Introduction

Auteurs : Kazushige Shingu'

Résumé : Pour retrouver le fondement de la thérapie en psychosomartique au Japon, Pauteur propose de réin-
rroduire le concepr de Pinconscient, surtour en se basane sur les fonctions du réve et des poines de fixation, 11
présente deux cas cliniques des maladies psychosomatiques, ol les patients déploient le fantasme original qui
muontre clairement ce qu'appelle Ernest Jones la superposition structurale du réve et du spmprome. 11y recon-
naft une mémoire marérielle qui s'est formée 3 Pige infantile encre Penfant er adulee, qui se conserve dans le
point de fization et qui réapparait dans le sympedme psychosomarique. Les imagos du corps morcelé er, au
Japon, I'usage homonymique des catacetres Kanji, sont les manifestations caraceéristiques du point de fixation,
qui peuvent Sétendre dans le transfery, en permerant les symptdmes psychosomatiques d'éere traicés par la

psvchanalyse.

Mots elés : Réve, point de fixation, corps morcelé, caractére Kanjl, symptime psychosomatique

Summary : In an attempt to rediscover the foundation underlyving the treatment of psychosomatic symptoms,
the author proposes tha the concept of the unconscious be reintroduced in Japan, with an emphasis on the
functions of dreams and fization poines. He presents two clinical cases of individuals with psychosomatic
diseases, wherein the parients develop original Fantasies thar cleardy demonsirare whar Ernest Jones calls che
‘structural superposition of dreams and symproms’. The parient Fantasies exhibit signs of material memories,
which are thought vo form in childhood and are conserved in fixation points, later w reappear in the form of
psvchosomatic symproms. The ‘imagos of the fragmented body’ and, in Japan, the homonymic usage of Kanji
characters, are chatacteristic manifestations of the fixation point, which can be observed under rransference,
thus enabling psychoanalytic treatment of psychosomatic symproms,

Keywords : Dream, fixation poing, fragmented body, Kanji characrers, psychosomatic symproms.

sont influencées par les conditions de vie quotidienne
des individus. De bons réarrangements de ces condi-
tions seraient des thérapies favorables, Certe approche

La telation entre la psychosomatique et la psychanalyse
a une longue histoire de collaboration, mais cete rela-
tion tend 3 disparaitre au Japon, éant donné quic, la
médecine interne pmséde une section psychosomatique
: la thérapeutique de ime en médecine interne, qui est
maintenant largement accueillie dans le public. Dans
cette secrion de la médecine interne, on considére les
mnaladies, qui peuvent ére artribuades & wn ou A un autre
organe, comme causées par le stress de son environne-
ment. On peut ainsi traiter un certain nombre de mala-
dies psychosomatiques en tant que maladies internes, qui

rlest poine érangtre 4 la thérapie psychanalytique, mais
elle reléve d'un aurre ordre que celui de fa psychanalyse,
puisquelle fonctionne dans le domaine de la médecine
ingerne, et qu’ell& est strictement ELrangere A% Processus
de I'inconscient.

Une autre raison pour laquelle la relation entre la psy-
chosomatique et la psychanalyse seraic oublife, se situe
du coré de la psychanalyse elle-méme. Cest que le lien
de [a psyché er du corps w'est pas clairement visible dans

1. Profeseur d'anthropalagie, prechiamre et prychanalyste, Poole Doctorale des Erudes Humaines e Environnementales de |"Université de Kyota, Japon

Pey Cousa 70

X1



la psychanalyse contemporaine. Le concept équivoque
du cotps, par exemple, qui se réftre en méme temps au
corps comme un vide structural et au corps réellement
jouissant de la vie, nest pas nécessaitement transparent
au public général. Pour le public, les psychothérapeutes
dans la psychiatrie japonaise qui est pharmacologique-
ment orientée, napparaissent pas trés différents des mé-
decing de la médecine interne, et les conseillers dans la
pevchologie clinique au Japon ne semblent pas avoir les
moyens de taiter le corps. Clest ainsi que les malades
qui souffrent de troubles du corps & cause du psychique,
Faute dassurance que lewrs symptimes somatiques soient
bien traités, ne s'adressent pas i la psychanalyse dans la
psvchiatrie ou la psychologie clinique, mais & la méde-

cing interne, ou d sa section pﬁ_rc:hmnm:a.l.ique.

Dians cene conjohcture, concernant la psychosomarique,
je voudrais proposer de réintroduire I'inconscient comme
base de pensée, et pour la psychanalyse, de réfléchir sur la
cause de la perre de son authenticité dans les recherches
de la psychosomatique. Cere proposition dans cet expo-
sé se suivea de la révision du concepr classique des points
de fixarion, qui nest que trés faiblement retenu dans la
pevchanalyse contemporaine.

Le point de fization dans la psychanalyse s'ese défini au
niveau du développement de la libido chez Pindividu, De
sorte que ce concept se trouve plus ou moing biologique,
truais il est en méme temps associé & la situation sociale
de P'enfant, pour antant que chague poine de fixarion a
une raison d'éere déterming par rappore i influence de
Padulte. Bien qu'une foncton physiologique chez l'en-
fant soit prédéerminde, quelques Facteurs constitutils en
sont donnés socialement; par exemple, la fixation anale
peut se constituer selon la discipline de Penfant plus ou
noins sévére de la part de Padulee, er les négociations
entre des deux parties seraient 'occasion ofl se fomente la
Formation du fantasme e du catactire anausx,

Nous allons done présencer deus cas dliniques dans le
domaine de la psychosomatique pour montrer ce qui Fen
est du point de fixation en tant que facteur constitutil
d'un spmpedme. Cun est celui d'un rouble de micrion.
Eaurre est celui de Fidée obsessionnelle ; mais au cours de
la psychothérapie pourtant, celui-ci Savere bien psycho-
somatique au nivean de la ficadon anale,

1. Présentation de cas cliniques et lewr analyse
Cas I : Linterruption de miction comme une gros-
sesse masculine

Un lycéen fur diagnostiqué par un médecin de la méde-
cine interne comme wie “névrose de vessie®; il avair des
difficuleés & wriner dans les wilettes publiques. Aprés son
entrée 3 'universied, il a commenceé une thérapie psychia-
trique du style de soutien d'une année, puis il a entamé
une cure psychanalytique avec autenr, ol il tapporea des
centaines de réves.

Dians la quarrigme séance, il raconta un de ses réves avec
un dessin (voir fig. 1), comme suivanic:

Réve T : Alternance dune seéne de manga de scienee-
Jiciion et du moi gui se drovve seul, gui occupe des espaces
diffdrents. Je tiens guelgue chose gui resemble & une pierre,
qui reprisente le cony du protagoniste de Dhistoire gqui se
dlbrosle ditnis wnt wanga de science-fiction. Sur la setne, ily a
st conflit entre le pére ot e fils, et il Sagit dans cette Bistoive
durie révolte du fils contre son pére. Chacun des dews posséde
fev armes gud e soutiensen tivementd, of wie bataillp
vinlente sen suis. Quand le fils se verid dans la conr du pére,
une part des soldats dans La cous, en remutrquant Lenirde
soitelaine ds frls, se révoltent. Quand je vois le péve-voi aita-
qué, fai ws sentitment de pitid. Les balles du camp du pére-
roi sont repossées par ki barvidre gui protéee e protugoniste
(le prince). Pendant que le prince se resd dans la cour ol
le pére gosverne et powrstdt la bataille, la pievre que je tiens
tincelle en violet T

Ce réve est une trés belle illuscration de ce quiappelle
Ernest Jones (1911) la superposition du réve et du symp-
vime, Le prince qui se protége par la barriére dans le réve
est une figure du malade lui-méme, qui reste debout
dans les voilertes avec sa vessie remplie d'urine. Le malade
disait que la sensation qu'il avair lors de Pinterrupiion de
la miction éuair celle de I'érection pénienne, donc nous
pouvons avoir une intuition directe que I’nhje:[ comme
une pierre qui brille et qu'il dent dans ses mains repré-
sente le gland du pénis dans son drar érectle. Ainsi la
construction de la scéne onitique dans son ensemble
représente 'érar de Pineerruption de la miction dans les
toilettes, d’oit la superposition du réve et du symprime.
Une des associations par le malade 3 ce réve éuair que,
quand il émic lyeden, son pere Pavair abordé pendant

quil voulait uriner, ec lui faisaic des critiques.

Cas |
Réve |

@D

AT el P (R R o b PR
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Dians la quinziéme séance, le malade me dit que, le symp-
téhme §'érane améliord, il pense powvoit se passer de 'ana-
lyse de réve, bien qu'il puisse passer chex le psychiare
pour patler simplement (résistance contre le transfert),

Mais dans la dix-septitme séance, le malade me rapporee
un téve qui nous présente, sous un cransfert, une belle
personnification de la maladie psychosomarique qui est
la sienne.

Réve IT : "Mademoiselle 5., moi et wn atitre homme (K qui
dtait tin camdrade & Cécole dlémentaive et qui a le wméwme
noe gue tmoi). Les dewx howmes se dispratent la femme.
Elle et enceinte. Autour d'elle, on ressent une atmosphéve de
dépravation et de dowlewr. Les dewe hommes soné Sudiants
et ot cours. Ils dotvent done se séparer delle & pest prés e
beszre. T Lo laivent duny wsne salle sombre semblable & wne
satlle de classe. CQuand il reviennent précipitamment, elle a
Lair malade. Flle se plaint daveir mal & b2 poitrine. K et
wcri, nots Linerrogeons, enlevons ses vétements, ot inspectons
son sein, La peaw autour de son mamelon a changé de cou-
bewer et await une conleur de vaivin, Nows lui recormmandons
de constelier wn médecin, mais elle refuse. ... Je ne me s
vieris pots bien de b suite e véve, mais dlun cowp, K devient
vt iddecin, i je le consulte sur divers sugjess.”

Ce réve nous rend compte clairement de ce quiil pense
devoir présenter au médecin ¢ une femme enceinte avec
un sein affectd, Dans la rdalied, bien s, Cest le malade
lui-méme, ou ce qu'il a dans son urdtre, qui doit se pré-
senter au miédecin, La résistance que la femme enceinte
montre 4 la consultation médicale correspond bien 4
celle de lui-méme 4 la continuation de la thétapie pay-
chanalytique. Au niveau de I'image du corps, le foyer

de la maladie d'une couleur de raisin au sein Eminin
correspond au pénis en érection du malade qui souffre
de linterruption de miction. La grossesse de la femme
onirique représente sa vessie remplie d'urine, Dans la
quatante-septidme séance, le malade présente une figure
d'une femme qui expérimente un accouchement sous
utie seeuenyree translérentielle.

Réve ITL = "Uste jewne fermmne gui senble étre Mademoiselle
S, consulie wn wmédecin, Flle a wne pewr aigné. Quand le
wddecin lui demande de aueoi elle a peur, elle confesse gqu'elle
a tiad wn enfant (dort elle @ accovche) dans les montagnes.
Lienfant qui est né dtait un singe. Flle Ly tué dés gu'elle la
i, A La fins s #éeit de cetie histoive, elle [bve son visage vers
le mbdecin, et ce quelle vost alors, cest quid Sest changd en

singe.”

Dans ce réve, le malade se présente étre capable d'une
conception et d’un accouchement, le pére de son enfant
&uant le médecin, figure paternelle.

Ainsi le malade éprouve au niveau de linconscient son
propre cotps comine uh assemblage qui se compose des
dews sexes et de différents organes distribués en muleiples
foncrions et localisations. Cer assemblage aurait besoin
de beaucoup de sutures, et érane désorganisé dans ka ma-
ladlie psychosomatique, il apparalt comme un imago du
corps morceld,

Dians la cent-vingt-quarriéme séance, il raconte un réve
de corps morcelé, Drans ce réve, il apparair sous la forme
d'une actrice.

Corigraid e ali caracidne Kantd gud g e sarmceire™ ou e bpe™. La paviie dv desae: veprdionte e dode de Ly wation, et cells du dessons sdgndffe Denfrrr.
s fowy, o conraciine Sl perser quee b lodive o fe coctine pesd oomporier Fldde ofe ln nodeasve. lcirasion vialide par Alibo Clada
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Réve IV : "o me trovve jouer wn vile d'une acivice, el je we
reviels deans wne dcole médicale powr une cevtaine affaive. I
est derit suer be sy gpeily avait en autvefois sne bataille poli-
tigue violente ivi. La raison de sa venue pews Hre quelgue
chate corette e vivite au Bt dun malade, on fien la re-
cherche du cadavre dun crintinel le jour de son exéeution,
parce quelle sait quion procide & une disection, weis elle fe
satid sans le savoir. En faie, elle et peut-éire vense chercher oo
caduvre. .. Finalpment, #lle, toute sue, demande g e
cins otk se droee le cadavre, et fait face & ce cadavre qui flail
diévhird en morceaser, Elle décapite le cadavre, e elle court
ici et i joyensernent. Elle est blestde, elle ausi, au flanc. Ou
it sore bas-ventre ést Sventrd, et ses Tntesting et Son sang
Sen deoulent. Elle monte & cheval ot paycourt la forterese.
Prids, ent it “Towt ext b volorté du péve, elle senfuit.”

La déchirure au Hance de Factrice caractérise le fncisime
de grossesse masculine (Lacan, 1953), et les structures
dans les réves T et TV de la cour et la forteresse repré-
sentent la baraille identificatoire entre le Je et le ¢a (La-
can, 1966a). Dans son ensemble, le processus du réve
chez le sujet refléee le jew des identifications du sujet 4
la mére er au pére. En fair, ce quiil associe & ce réve du
corps morcelé lacanien (Lacan, 1966b), est la réminis-
cence de la scéne de son enfance qui s'est passée entre
sa mére et lui. "Tai mis le chat dans un sac en papier, et
jai couru autour de ma mére joyeusement.” Chomologie
presque géométrique entee la sctne onirique de Pacerice
qui monee en cheval et celle de la réminiscence n'est pas
4 ignorer. Le sujet qui s'identifie 3 sa mére qui aurair éré
enceinte de lui est représenté par actrice onirique qui
court avec la tée 3 la main sous la reconnaissance des
paroles du pére.

Cas II : Idée obsessionnelle du traquenr

Une lycéenne avait la peur d’étre traquée par un garcon
qui éeait considéré fou par ses camarades. Elle continua
davoir cette peur méme apris Fentrde 3 Puniversité,
Done elle a consulté un psychiarre. Pendane sa thérapie
pavchanalytique, elle rapporta beancoup de réves.

Réve I : " e fille me préee un stplo. Puis sa mére appa-
vt et e dewande daller & Dappartement voisin, oh babite
o7 mdti dvec wne dudre femme, et de tronver le nom de cette
Sermime, Surprive, je vais au quatvitme dtage de Lapparte-
ment et drouve le nom sur la plague, dont un caractére ot
illisible. Jo me dis, ‘Quelle audace o cette fermme?” Je note le
nie et e porte & le meve.”

Réve [T - "Je vois un bébé endormi dans le it ches moi.
Ca widtonne padsgue je wai famaic vu ma mére enceinbe.
Laovigue mon pive desnande & ma mire, « Fit-ce gque gt vat de
wettre le Bdbé icit », o pense quil sait défa ponr son accm-
chement. Quand je vois de plus prés le nosveanu-né, je irouve
atie bt pectse de son crdne reverble & wn cerveane, Jo me dis
e CEN COMINE (i PUTCE gue S CYoiSiance et pes terminde,”

Réve 111 ; °... Démonstration de Lopération des bémprroide:
chez un bowme et un garpon. U doctesr la monize, en
disant, « On fait une coupure hovizontale comme ke carac-
tive wn en Kanji, @ lanwss. (En japonais, hémorroide et
cardeiére sont des homomymes, mais sont repréientds par
desis cavacires différvenis en Kanji ) Ce sont des malades, ot
restert muets. Jo me sens de plis en plus iveitée, et pense quil
wiest iripassilile de vester davs cette feole.”

Réve IV : e me trouve dans une gquewe dvec ma mére.
Fentends parler une fentrne, o Es-ce gum peut avheter wne
carte de transport d abormement £ ». U garpon se glisse dns
la file. [ai sune manvaise impression de fui. I commence a
rempliv le formslaire d abonnerent. Iy derit des cavaciéres
illisibles qui ne semblent pas vraimend japonais. Stupdfaite,
Jje reparede. Alors on entend wn cri et il revient avee un bébd
clanis fos b ”

Ces réves, qui forment une séquence qui a duré pendant
une semaine, indiquent visiblement que le point de fiza-
tion anale offte le lieu du fantasme de accouchement.
Tindication en est le caraceére illisible : Celui du Réve
T indique Forigine et le nom du sujer qui est bien cedi-
pien; celui dans le Réve TIT indique Pinscription pour
naissance d'un bébé, Le caractére japonais <uns (un trait
horizontal) ec le foyer des hémorroides dans le Réve 1T in-
diquent 'anus comme site de la prossesse. Ainsi, le symp-
time de certe malade de la peur d'dere traquée représente
Iidée infantile, comme celle du petit Hans chex Freud,
d'érre mise enceinte par un garcon par Fanus.

I Dﬁm@nmhc&uﬁqm

A propos de Pinterruption psychogénétique de mic-
ton, Victor von Weizsicker (1933), médecin célébre
de la psychosomatique, a monré par une psychanalyse
déwillée, que ce symprime avait une signification de
tappott sexuel avec soi-méme. Okamoto et Sengoku
{1979) ont fait remarquer que la situation de ce symp-
thme faisait penser & Fanthropophobie qui s'observait
souvent dans le contexte de la culture japonaise, e ils
ont ohservé le trouble de I'éablissement de Pidenticé
sexuelle dans ce symptome.

Cotnme nous avons vu i la superposition du symp-
thme, des réves er du transfert, ce symprome indique
une structute de fantasme inconscient ol le sujer de-
vient enceinte comme la mére en assumant la valonté
du pére. Cest 13 la signification de ce sympeime psy-
chosomatique.
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A certe dimension, la scructure I'a.::tmnat':que capiire le
soina, et en le fragilisant, elle le régit & sa guise : Dans le
réve T du cas T, la vessie et le gland du pénis sont répartis
Fun et "autre dans un espace différent. Dans les réves 1
et ITL, le sujet masculin se Présente comine une femme
enceinte (malade, puis accouchant). Dans le réve TV, le
corps déchiré et la tére décapitde sont les images identi-
ficaroires. Dans cet ordre, les partes du soma se subsri-
went Pune 4 Pauere, Do le champ psychosomatique
se qualifie des imagos du corps morcelé (Lacan, 19660).
Dians le cas T, la fizadon wrétrale devient le noeud de
plusieurs lignes de fragilisation de ce corps morcelé,
oll est née et aussitht morte une image de Penfant qui
dénote le sujet,

Egalemem, dans le cas IT, le sympudme s'associe 3 une
rrossesse ectopique. Son corps Jhummar.h.lue parait fra-
gile autour de anus, et susceptible & une coupure, Il y
a une manifestation infime du corps morcelé.

o - - r. o
-

. 3 - e T
Adferdivt aai e of tei fatndtn fapeiwtis de Kpoto, Phasa Py Catie, 16 octobee 2014,

IV, Conclusion

Les poines de fixation, soit uréeral soit anal, sont done
le lieu d'origine du sujer. Clest 13 la signification de ce
concept classique de la psychanalyse. On peat estimer
que cette dimension se forme i 'ige précoce, quand
la discipline sociale rencontre le systtme de pensée
infantile et produit les imagos du corps morcelé, Une
fois formée, la fixation subsiste dans Pige avancé, et
fomente le Fantasme qui se ransforme en un symprime
psvchosomatique, et le fantasme originaire peut appa-
raitre encore dans un réve sous un transfert.

En ce qui concerne notre clinique, ce qui subsiste réel-
lement comme une mémoire matdrielle dans Uincons-
cient au niveau psychosomatique, ce sont les proines de
[ixation et le corps morcelé, qui sont & craiter d'une fa-
gott psychanalytique. Ce traitement peut varier selon la
culture du langage autochtone, comme Pindigue le réve
de la malade of 'usage homonymigque des caractéres
Kanji se trouve au méme lieu que le point de fixation.
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Eri M

Identité des Fernmes Médecins au Japon

Auteurs : Eri Muso'

Résumé : Le nombre des femmes médecing est wés inférienr au JTapon & ce que l'on observe par exemple en
France. Certe réalité g'origine dans la difficulté de ravailler en rant que mére, er dans un blocage de la promo-
ton dans une sociéeé dominde par les hommes. Des obstacles colrurels hérivds d'une mentalitd sociale Fodale
limitent le positionnement de la femme an travail. Heureusement, la sociéré évolue, encouragée en cela par le

FUUVErNEINENL.

Mots clés : Femmes médecins, identité, Japon, obstacles au travail

Summary : The number of female docrors is much lower in Japan than , for example, in France, This rea-
lity finds its origin in the difficulty 1o work when beeing a mothet, and in a limited development because of
the male domination. Culwral obstacles inherited from a feudal social mentalivy limit the positioning of the
woman at worke. Fortunarely, the society evolves | encouraged in this by the government.

Keywords : Female docrors , sexual identiry, Japan

1. La situation des médecins fewnmes au Japon.

Au Japon, le nombre de médecing femmes augmente
peu & pen. En 2013, 18% des médecing émient des
fernmes, Le nombre de médecing towal éeaic de 277
927 en 2001 et le raux de médecing fermmes de 17, 2%
(47 929). En comparaison avec les auoes pays (par
exemple en France 39%), méme maintenant, ce raux
est faible. Sureour, depuis dix ans, 33% des édianes
dipltimés des universités départementales meédicales sont

. barriers vo work.

des fernmes. La figure 1 présents le rapport hommes-
femmes dans le nombre des médecing selon Pige, Le
mux des médecing femmes parmi les jeunes augmente.
Surtour, dans les départements de gynécologie et de
pédiatrie pour les jeunes générations, ol plus de 50%
sont des médecing femmes. Si elles ne continuent pas de
travailler dans Favenir, le nombre de médecing ne suffira
pas pour répondre aux nécessivds médicales de la sociéeé.
Mais le raux de médecing femmes acrils descend vers 35
ans et ne revient pas & celui des hommes avane 60 ans.

Figure 1:taux de femmes aclifs japonais selon age dans le monde
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Pour les femmes médecing, les obstacles principaus 3 leur
cartigre sont, en premier, 'obstacle pour continuer de
rravailler & [a naissance d'un enfant et en second, celui de
la pramotion dans la sociéé dominée par les homemes,
bien que la qualité de travail ne soit pas différente entre
les deux sexes,

a) Pobstacle pour continuer de travailler 4 la naissance
d'un enfant

Au Japon, malheureusement, un grand nombre de
fetnmes ayant un emploi quittent leur profession aprés
avoir ew un enfane er celles-ci elles ne reviennent jamais
i leur position précédente. La courbe M représente le ca-
racedre particulier au Japon er i la Corée dans le monde
{figure 2), qui signifie la diminution du nombre de
fernmes ravaillane i leur dge vers 30-35 ans. Cette méme
courbe M présente, pour le Tapon, une variation de 1975
4 2012, Uige de diminution maximum augmente de 25
ang en 1975 4 3% ans en 2012

Cela indique la rendance récente & se marier et & avoir des
enfants plus tard (figure 3).

Le tableau indique que les médecins femmes se plaignent
de plusieurs difficuleés dans leur situation par rapport au
travail. Pour les femmes médecing , elles quittent tem-
porairement ou définitivement leur profession, et la
cause la plus fréquente est la naissance d'un enfant, sui-
vie du maternage. La source de ce probléme est dans
linsuffisance du soutien de la sociéé pour élever les
enfants pour les médecing femmes jeunes. Par exemple,
la position dans le travail et le salaire n'est sont pas tou-
jours maintenue pendant le congé parental, Dans 50%
des hivpitaux, il n'y a pas de gardes d'enfants ni de créche.
Presque les trois quarts des hopitaus ne disposent pas de
systéme de soins pour les enfants malades, ni de créche

tous les jours.

Figure 2. Variation de taux des femmes actives selon dge de 1975 i 2012
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b) I'obstacle de la promotion dans la société dominée

par les hommes

Pour obtenir une position responsable, méme deve-
nir directeur, ou prolesseur associé, les lemmes mé-
decing doivent attendre la fin des promotions pour
les hommes. Dans la sociéé médicale, on a beaucoup de
difficulté & trouver des femmes professeurs et directeurs,
suttout dans les départements cliniques. Le probléme des
femmes japonaises qui travaillent est la diminurion de la
motivarion 3 continuer de travailler, 3 cause de la limice

de progression dans la carriere.

Tout le monde sait que le classement de “Gender Gap
Index” du Japon ese 1058me, sur un wral de 136 pays.
Le GGI est un index composé de cing catégories : foo-
nomie, santé, enseignement, recherche et echnologie,
et politique. Au Japon, les chances de réussite en poli-
tigue et dans les responsabilitds sociales, surtour pour les
femmes, sont trés limirdes. Elles sone Bibles anssi dans le
monde, non seulement dans les pays industrialisés mais
aussi - dans les pays en voie de développement. Dans le
monde, le pourcentage des femmes avec un poste de
ditection est trés bas. Alors que dans 13 pays développés,
le pourcentage des femines avec un poste de direction
tourne autour de 30 pour cent, le Japon et la Corde nar-
teignent que les dix pour cent.

Mais une enquéte sur le sentiment de satisfaction des
hommes et des fernmes qui travaillent dans ce pays révéle
que les femmes ne sont pas satisfaites d'avoir des respon-
sabilitds comme chel sur leur lien de cravail mais sou-
haitent contribuer comme spécialistes, mais uniquement
dans cermins domaines. Les femmes médecing awssi
tendent 4 présenter certe mentalid dans le milien médi-
cal et ce genre de pensée mencourage pas 4 la progres-
sion dans la carritre. Malheureusement, au Japon, non
seulement les femmes mais les hommes dgalement ne
discutent pas souvent sur les sujers politiques. Cetre ren-
dance éloigne les femmes d"apprendre la gouvernance er
d'avoir des responsabilivds rotales dans la sociéré. Aussi,
comine médecin, Pabsence progressive de responsabilivés
affaiblit progressivement la motivation de continuer leur
carrigre dans ces conditions peu favorables. Au Japon,
dans plusieurs genres d'acivité, dans les départements
médicaux, le pourcentage de femmes avec une positon
responsable est de 18, ce qui w'est pas tés bas par rapport
4 tous les aurre départements. Mais, le pourcentage de
professeurs dans cet département est seulement 9%,

2, Les qui influencent sur
Dlans cette  siruation, deux facteurs principaux in-
fluencent sur les difficuleés pour les femmes médecins :
Pun est lexcés de travail exigé de wous les médecing et la

deusitme est o mencalid sociale des rdles des femines
et des hommes dans la tradition de la société japonaise.

a) Lexcds de travail du médecin japonais

En effet, le nombre de médecing pour 1000 personnes
est trés bas parmi les pays de FOCDE. Au Japon, les
facoures médicales et le nombree de médecins sont s
faibles, alors que d'un autee coté, la fréquence de visices
au médecin ese tis flevée. Cela signifie que les médecing
japonais doivent travailler beavcoup dans une sivuation
de salaire bas. Résultat, pour leurs consceurs aussi, les
grands problemes sont le manque de temps 3 soi er pour
éwdier. La comparaison des heures de travail des méde-
cins '|t:d.ique que, au }apnm siartour les Jeunes médecins

travaillent crop, plus que la limice légale pour éviter la
MOt par surmenage.

b) La mentalité sociale des riles des femmes et des
hommes dans la tradition de la sociéeé japonaise

Selon la mentalité sociale, féodale du Japon et de la
Coréde, la responsabilivé d'élever les enfanes incombe & [a
femme, et non i Fhomme,

Pour analyser la simuation er réfléchir sur épalind des
homimes et des femmes en tant que médecins, la Sociée
de médecine japonaise a éabli des questionnaires sur plus
de mille médecins hommes d'entre 20 et 60 ans travail-
lane en hapital. Le poste le plus fréquent éuait directeur de
département, Les heures de travail des médecing hommes
japonais indiquent que plus de 60% travaillent de 12 4
15 heures par jour. Surtout, environ 15% reavaillent plus
de 18 heures, peut-&ere 3 cause du travail supplémentaire
nocturne. La sitwation professionnelle des femmes et la
participation aux soins des enfants des médecing hommes
japonais indiquent que plus de 60 % des interrogés ont
une épouse sans travail qui se concentre sur ['éducarion
des enfanes. Seulement 16% ont une femme qui est
aussi médecin. Au concraire, plus de 70 % des méde-
cins lemmes japonaises épousent un médecin qui a peu
la possibilicé de g'occuper des enfants, surtout parce qu'il
est trop occupé. Si Pon énudie la moyenne d’heures jour-
nali¢res consacrées au ménage pour les Femmes marides
et travaillane dépendant le sexe, on constate que le chiffre
pour les femmes entre 25 et 35 ans est supérienr 3 4,5
hewtes par jour, mais que celui des hommes est moins
d'une heure, qui est maximum dans la vie. Ce résultar
signifie quian Japon le ménage est toujours le ravail des
femmes et il est teés difficile de demander la participarion
des hommes dans cette activivd, Ceci est rendu possible
par la folie de travail des hommes japonais mais aussi
par la mentalitd identitaire de la femme qui maintient b
famille dans ce pays.

TUne COMParaison internationale avee les auores pays
développés indique que les maris japonais participent
trés pew. Les médecing hommes japonais eux-mémes
pensent que lewr équilibre entre tavail ec vie privée
mest pas satisfaisant, mais plus de 90% pensent quiils
fe peuvent pas consacrer leur temps au ménage 4 cause
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|, qui est plus important pour leur vie et leur
identité. Sur ce sujet, on ne discure pas souvent dans la
muaison ou on cesse de discucer parce que les opinions se
heurtent. Les médecing hommes ne prennent jamais de
congé parental. Plus de B0% ne pensent pas du wur 4
cette possibilitg, mais 14 % ne peuvent pas le demander
sous la pression de Patmosphére ambiante, surtour parmi
les jeunes générations.

3. Pour avenir

Récemment, le premier ministre Abe a déclaré voulair
augmenter le wux de femmes ayant des responsabili-
;, dans routes les sociéés, jusquia 30% des homme en

2020, Dans le systéme social, par exemple, le nombre

de créches et la flewibilivé do wavail sone amélionés. Ce
genre dinnovations améliorerait sans doute la siruation

insuffisante d'aujourd’hui pour les femmes au rravail
comptis médecing fermimes, quoigue ce n'est pas parfaic
Pewt-dtre une innovation — penser le role de la femme et
de I'homme dans la sociéeé japonaise — sera Celle néces-
Saire.

Heureusement, on assiste 4 une évolution dans la facon
de penser la société sur le sujer de la vie des femmes Le
nombre des femmes qui veulent vivee en travaillant et
des hommes qui veulent que les femmes travaillent aussi,
augmente peu i pew, Le nombre des médecing hommes
qui travaillent et foccupent du ménage également, pour
se sentir satisfaits de leur vie suffisante, augmente peu
4 pew. Ausein des nouvelles générations, certe réflexion
pourra changer Pavenir du milien médical non seule-
ment au Japon mais dans le monde entier.




Philosophie de I'histoire et esthétique chez Mori Ogai -
Métacritique de la modermnité™

Auteurs : Naoki Ovishi®

Résumé : Cet article est une traduction en langue francaise d'un excraic d'un texte publié par laueur en langue
japonaise, Il interroge Peeuvre et la vie de 'éerivain Mori f}ga.i, sur la question de la modernit venue d"Europe,
qui sexprime en particulier dans le mouvement d'émanciparion féminine,

Mots clés : Mori Oyzai, émancipation féminine, modernicé, Japon.

Summary : This article is a translation in French language of an exeract of a text published by the author in
Japanese language. The authors is studiing the work and the life of the writer Mori Ogai, about the question of
the modernity coming from Europe, which expresses itself particularely in the movement of feminine eman-

cipation.

Keywords : Mori Ogai, feminine emancipation, modernity, Japan.

Ce qui a permis d'initier la pensée d'émancipation [Emi-
nitte au Japon est la publication de la revue Seied (Les
Bas bleus) en 1911, centrée sur Hiratsula Raichd. La
vie de Péctivain Mord f.'lgai (1862-1922) a eu un lien
deroit aver cette revue, dont le nom a éé donné par la
traduction personnelle de Mori f]g-aj de Blue Stocking,
revue symbole du mouvement d'émancipation Eminine
en Angleterre. De plus, les bureaux de la Sociéeé Seitd
draient situés prés de Kanchird, aucrement dic prés de la
maison de WMo {_"_Igai 4 Sendald: La sceur caderte d’lfflgu.h
Eoganei Kimilko et son épouse Mori Shlge éraient listdeas
en tant que membres sowenant le lancement de Seisd.
Le premier lien que Mori ﬁgai 2 eu avee le mouvement
d'émancipation féminine temonte A lomsqu'il avair en-
viron vingt ans er quiil éuait en Europe. Les dorits qui
nous restent quant i la propre participation d“:lguL de
muanidre répétée, aux réunions du mouvement d'émanci-
pation fminine se recrouvent dang Deitsu niddi (Journal
d'Allemagne), journal de sa période en Eurape, 4 partir
de laquelle nous pouvons reconnaiire un grand intéréy
de sa part pour ce mouvement. Durant son séjour en
Allemagne, qui a duté quatre ans de 1884 4 1888, il s'est
dearté de sa mission publique dorigine dans le domaine
des recherches sanitaires et a effectué, oujours avec grand
intérér, des inspections privées en lien avee la sociéeé mo-
derne mise en ceuvre par PEurope, Ceci drant, méme sl

résentait un intérét pour le monrvement r:l‘émam:ip:atinn
féminine, Mori Ogai a clairement pris ses distances par
rapport 4 la sociéed Seitdt et cere prise de position nous
révéle la perspicacivé de sa pensée.

Ce que devait érre la philosophie de Thistoire selon
f]gﬂ. et qui posait les fondements de la compréhen-
sion esthétique, était en quelque sorte un intérdt pour
la problémarique de I'immense influence provoquée par
Fidéologie sur la vie humaine er la sociéré, Tl sagiseait
stirement d'une compréhension tacite du concepr de lit-
térature sociologique éablie par Georges Luckas (1885-
1971} dans la premiere période de sa vie, an contact de
Georges Simmel (1858-1918), qui éuait lui-méme affilié
au cercle de Max Weber (1864-19200 (La thése de doc-
torat de Georges Luckas publiée en Hongrie sous le ticre
Histaire du dévelagperent du thédire moderne éxair repré-
sentative de ce concept. Cette thise a &é entifrement
traduite, pour la premidre fois en Allemagne, dans la
dewitme moitid des anndes 80, sous la forme d'eeuvees
compléres par "édivenr Lufterhand. La thénrie di roman
et LAme et les farmes ont &galement &ié rédiges en com-
plémene). Cependant, on peut considérer qu:{'jg-ﬂ avait
une conscience critique plus vaste, issue de l'ensemble

des médias.

1. Traduction d'un exxmit du texte o Mor Dga.l o bigakureki rekishi retsugalon ~ Kindai be oo meskaridka « par Maoki C¥ishi er Virginie Fermaed

Z. Docreur en lirtérature de FlUniversicd Keiéy de Tilopd, Manki Ofchi étaic professenr & Univendcé Meiji et & PUniversizé Kyfiritn joshi de Taloo, T e spécialise de
Frtérarure moderne :td.:a:thn":ﬁgu:f nammment des E‘I’.IJ'IId."i Ecrivains de |’£I|-m1|.1: moderne © Mot i:lgﬂ‘i,Nmun: Shwekd. Tl et Fawtenr de o f]gni er Shseld - Dﬁgi.n:: du
radicalisme » |"7|,|1r.|.|1.p1.|s]19., Tﬁh.d’!\, 2005} er 3 recy, T CE muavTage, kPrix 2 R:e'ngl’.- sandailkai gﬂmjuhu o en 20000 & Pliniversicg }a.i:ij'i do= Thrlepi;

Comtact : Virginie Fermand, direcrice du Cenme Enmopéen d' Erudes Japonaiss d'Alsace, 8 route & Ammerschwihr, 88240 Kientzheim.

Courriel @ vifermandgocesja- japon.com
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ﬂ@' a eu une nostalgie pour les femmes japonaises
d'avant la modernité dans ses derniéres ceuvres : Re-
kishi shosetsu (Le roman historique) et Shiden (Bio-
graphie historique). Les ceuvres représentatives qui les
décrivent sont Yasui Fujin (Madame Yasui, 1915) qui
décrit Sayo, ['éponse de Yasui Sokken, confucianiste, et
Shibue Chilsai (1916), son meilleur exemple de hiogra-
phie historique qui décrit Io, lépouse de Shibue Chiisai.
La traduction en anglais de Shibue Chiisai par Edwin
Mac Clellan (Université de Yale) sest uniquement
centrée sur les épisodes relatifs 4 Io. Par conséquent,
lopinion commune est de dire qu'Ogai, en comparai-
son 4 Natsume Soseld (1867-1916) qui décrivait « la
termime nouvelle », a décrit uniquement des femmes
japonaises de style traditionnel. Takahashi Yoshitaka
écrit par exemple : « Avec Ogai quelque chose se ter-
mine, @ partir de Soseki quelque chose commence » et,
de ce fait, a senlement été mis en avant le classicisme
de la littérature d'Ogai.

Une contradiction semble exister chez Ogai, entre
la réalité de son implication et son soutien, durant
la premiére période de sa vie pour le développe-
ment de la pensée démancipation féminine selon
Raiché, et cette valeur qu'il recherche dans le théme
du monde historique. Cependant, y voir une contra-
diction semble étre une erreur de compréhension de
texte, induite par le gotit des lecteurs de Yasui fujin

L cldfilé el fiedad Musirart & Kywin, Je 22 pcsodre 2004, Photo Pry Clrnsse,

(Madame Yasuni). Sila fermme traditionnelle est son-
dainement placée aun premier plan, ne subsiste que
le fruit de « horizon des attentes » du lecteur (Hans
Robert Janss). Ici, le récit d'Ogai respecte le style tra-
ditionnel & travers la fille du guerrier et il exalte cette
derniére, Mais, le récit finit par étre transformé par le
lecteur. Ce qui est existait dans le for intérieur d'Ogai
est mal compris dans son essence et donne naissance
4 un résultat rendant opaque loriginalité de sa pen-
sée, pourtant basée sur des spéculations esthétiques
de haut niveau. En conséquence, ce qui finit par se
perdre est précisément ce qu'Ogai a profondément
pensé en allant vers la modernité ; la conscience cri-
tique juste.

Ainsi, Ogai décrit de maniére limpide ce qu'il pense
de la « femme nouvelle », en sopposant 4 larbitraire
dans l'interprétation de textes, soutenu par le godt des
lecteurs, ainsi quaux beaux sophismes. Ogai, dans
Isawa Ranken, biographie historique qui suit Shibue
Chiisai, écrit que la « femme nouvelle » n'apparait pas
pour la premiére fois lors des éres Meiji ou Taishd
(4 partir de 1868), mais quelle existait déja au Japon
avant Meidji et qu'il n'a jamais eu l'intention de déni-
grer cette « femme nouvelle ». En lien direct avec le
dizscours d"ﬂlgﬂi, difficile 4 nier et clairement déclare,
il faut donc saisir le sens affiché par les images de Ya-
sui Sayo, Epouse de Shibue Chiisai, To, etc.
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La position £'Ogai est de tenter dexhumer une repré-
sentation d'un étre humain définitivement indépen-
dant, qui doit exprimer la modernité spécifique au
Japon dans la vie quotidienne des Japonais avant la
rencontre avec |'Europe de I'Ouest. La reconnaissance
de la spécificité de la position d'Ogai a dailleurs réel-
lement été exprimée. Comme nous le savons, pour
Natsume Sdsekd, louverture A la civilisation (bunmei
kaika), est toujours extrinséque (Sanshird, Gendai ni-
hon no kaika (Louverture du Japon contemporain}).
Cependant, par rapport 2 cela, Ogai tente dexhumer
du passé une modernité spontanée du Japon. Mais, il
ne sagit pas de découvrir simplement le commence-
ment de la modernité au Japon, en remontant [histoire.

La manifestation de ce qui tend 4 l'individuel nest pas
seulement ce qui se dit au sujet des influences recues
par l'individualisme de I'Europe de 'Quest. Méme si
chacun a sa propre sphére culturelle, cette individua-
lité a priori existe. Autrement dit, la volonté libre de
I'individu nest pas apparue pour la premiére fois en
lien avec I'Europe de 'Ouest. Ogai, qui découvre cela
dans toute culture durant son séjour en Allemagne,
se passionne pour une polémique apparne avec Nau-
mann, qui a donné une conférence tentant de ridicu-
liser la primitivité du Japon. Tl ne sagissait dailleurs
pas non plus de détendre la maturité de la culture et
de la civilisation du Japon avant Meiji, mais plutot de
ce qui a plus largement été construit grice  Muniver-

Aot en vt crediormel da e v de Koo,
Phoge Poy Copoa, 18 ol 2004

salité, Dans ce sens, la compréhension de I'homme
par Ogai an début du 20** siécle, pourrait méme étre
vue plus largement, comme dépassant le concept de
I'histoire universelle (« die universalgeschichte »)
avancée par Max Weber. 8l y a eu une civilisation
dans chacune des théories en dehors de I'Europe, la
pensée danthropelogie culturelle structuraliste selon
Lévi-Strauss apparue au miliea du 20 sidcle, clest-
a-dire la reconnaissance de ce quon appelle « la pen-
sée sauvage », a permis de percevoir lauto-critique,
et nous pouvons peut-étre dire qu'Ogai était un pré-
curseur de la relativisation avec I'Europe de 'Ouest.
1l était lié 4 la pensée de décentralisation de la mo-
dernité de I'Europe de I'Ouest et cette relativisation a
été rapidement possible car il se situait en dehors de
I'Europe. Cependant, méme s'il était situé en dehors
de I'Europe de 'Ouest, sa pensée définie et différente
existait dans son for intérieur, mais dans un sens
antre, dans un contexte de histoire de la pensée du
début du 20%= siécle.

La critique de la modernité soulevée par Ogai était une
précaution envers léventualité dune perte de liberté,
par la transformation d'un concept en idéologie. Mais,
en tant que réflexion esthétique, cela concernait sur-
tout une spécificité liée 4 une théorie sur les médias.
La majorité des médias s'investissait dans la produc-
tion de représentations (« vorstellung » ) non régulées.
Dans un cadre de compréhension esthétique, Ogai
avait précisé ce qui était lié 4 la vie de 'homme, ce
qui pouvait étre transtformé et, [état pathologique de
la pensée et de la société produit par la modernité a
été observé comme une violence faite 4 'homme par
une représentation médiatique extrémement diffuse.
Pour Ogai, méme en reconnaissant la signification
de la pensée démancipation féminine en tant que
concept importé par la modernité, un doute subsistait
quant 4 toute démarche non critique. De ce fait, uni-
quement face 4 des images de la « temme nouvelle »
qui circulaient en tant que mode, en tant que concept
de libération ou de représentation figé, Iuniversalité
a pu se matérialiser ici dans son sens vrai, affranchie
de toute idéologie. l':lgni. dans un certain sens, ne re-
connaissait la nature de 'homme spontané ; 4 cette
période que voulait dire « femme nouvelle », dans le
sens réel quelle devait avoir ?

Enfin, dans son for intérieur, Ogai questionnait froi-
dement jusqu l'idéologie méme de la vision progres-
siste de ['histoire, cormmime canse dune maladie lige 4
la modernité, qui portait en elle-méme un critére de
jugement de valeur unique reposant sur la « nouveau-
té », depuis la querelle des nouveanx et des anciens,
pensée devenue une autre source de la modernité de
I'Furope de ['Ouest.

Pey Cousa 70



Psy Cause I

En hommage & Mathieu Tognidé

Le 17 septembre 2015, nous parvenait un courriel de l'association béninoise de psychiatrie qui annongait le
déceés « du Docteur Mathieu Tognidé, Professeur titulaire de psychiatrie et directeur du CNHUP, le dimanche 13
Septembre 2015 au CNHU de Cotonou des suites d'une courte maladie. » Le Pr Mathieu Tognidé est 4 lorigine
de la vocation internationale de notre revue.

[ ensemble de léquipe de Psy Caunse est conscient de ce que nous lni devons. Aprés notre congrés de février
2008 4 Parakou (Bénin) dont il fut I'un des principaux artisans, an premier semestre 2010, il obtient du Conseil
Africain et Malgache de 'Enseignement Supérieur (CAMES), la reconnaissance de la revue Psy Cause. Dans
le méme temps, il nous encourageait 4 nous owvrir aux professionnels de PAfrique Subsaharienne. An dernier
trimestre de cette méme année, ces derniers faisaient lenr entrée dans le nouvean comité de rédaction franco-
phone. En septembre 2012, notre association modifiait ses statuts pour devenir une association internationale.
En tévrier 2014, la Société Africaine de Santé Mentale votait 4 Ouagadougon un partenariat avec notre associa-
tion/revue, Ce fut alors la derniére rencontre entre le directeur de la revue Psy Cause et le Pr Mathieu Tognidé.

En témoignage de notre reconnaissance, nous oftrons 4 sa mémoire la seconde partie de ce N°70. Cette derniére
souvre avec un article francais sur la bipolarité qui articule la clinique, la psychanalyse et la dimension litté-
raire, exemple de loriginalité du champ sémantique de notre revue. Le second texte nous vient de Guyane, d'un
péle de psychiatrie dont la responsable, la Dr Linette Tédongmao, connait notre revie pour lavoir lue pendant ses
études de psychiatrie au Bénin ot elle fut [éléve du Pr Mathien Tognidé... Nous venions en mars 2016 & Saint
Laurent du Maroni, dans ce coin de France en Amérique du Sud of se croisent des populations améridiennes,
africaines et enropéennes, pour y préparer un colloque. Lauteur de article, Mr Pascal Schindelholz, cadre de
santé, nous parle de linfirmier référent et de la psychothérapie institutionnelle, d'une forme de travail de terrain
qui fait partie de I'identité de Psy Cause.

Viennent ensuite trois articles ivoiriens qui articulent la psychiatrie, la santé mentale et l'anthropologie : le pre-
mier traitant d'une psychothérapie de groupe traditionnelle, le bouami, le second, d'une action de santé mentale
pour prévenir les infections par le virus Ebola, le troisiéme, des représentations de Iépilepsie en pays bété. Nous
cléturons cet itinéraire & Ouagadougou avec un travail réalisé dans cette ville sur les conduites alimentaires
anormales an cours de la grossesse.

Le Pr Mathieu Tognidé avait pressenti un réile pour notre revue qu'il imaginait 4 méme de conjuguer les diffé-
rents registres que nous avons regroupés dans cet hommage.

Jean Paul Bossuat

Le Py Adaidvles Togrdad we congris de ba Soctdd Afffeattie de Sanéd Mool &
Chistgaelonpons, b < Bvier 2004 Photo Py Cotue.
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Annatrelle Mownsagne

Les troubles bipolaires : quelques réflexions
et une esquisse d'une piste thérapeutique

Auteurs : Annabelle Montagne

Résumé : la logique nosographique psychiatrique actuelle est posée en termes de troubles de Fhumeur, éoi-
gnant le soignant d'une lecrure structurale de la pathologie psychique. A ce dtre, la psychose n'est plus consi-
dérée comme intrinséque au TBE Elle reste un enjeu de la compréhension de la souffrance du sujer. La psy-
chanalyse maintient des perspectives dinvestigation psychopathologique sous Pangle de la singularie du suje.
En ce sens, le statue de Pobjer et la place du narcissisme sont articulés dans Papproche du maillage subjectl
spécifique du processus maniaco-dépressil. Le moi du sujer mélancolique, inélaboré sinon inélaborable, porte
Pambre d’un abjet absent qui entretient sa souffrance masochiste. Absent de sa propre vie et du lien & I'Aurre, le
sujet y exprime ['énigme de son existence. La clinique offre parfois 'expérience d’une rencontre avec le patient
sur le lieu de cette énigme, 13 ol quelque chose de lui en tane que sujet w'a pas pu advenir. Peur-on faire advenir
Pobjet et kaire vivre le présent 2

Mots clés : Narcissisme, subjectivation, psychothérapie, troubles bipolaires.

Abstract : psychiatric nosographic logical is presented in terms of moods disorder, sparing the caregiver a
structural reading of psychic pathology. As such, psychosis is no longer seen as intrinsic to TBE It remains a
challenge 1o understanding the suffering of the subject. Psychoanalysis maintains investigative psychopatholo-
gical perspectives in terms of the uniqueness of the subjece. In dhis sense, the starus of the object and the pare of
narcissism ate articulated o approach specific subjectivity of manic-depressive process. The ego of the melan-
cholic subject, not developped, bears the shadow of an absent object that maintains its masochistic suffering,
Absent from his own life and from relationships, the subject expresses the enigma of his existence. Tn elinical si-
ation, the experience of an encounter with the patient happened in the place of this enigma, where somedhing
ol himself as a subject could not happen. Can we bring about the object and can we occurred the present dime ?

Keywords : Narcissism, subjectivation, psychotherapy, bipolar disorders.

turale. Méme si la sympromatologie des TBD est déerice
avec minutie, les eritdres biologiques er psvchogénes sur
lesquels se base le diagnostic restent imparfaits. Avec Fap-
pellation « bipolaite/bipolaricé » on retrouve la notion de

Considérations sur P'évolution du fmmﬁg:m
théorigue concernant les troubles bipolaires

m

Aurrelois, la notion de psychose, « maladie de Fime » fai-

sait que le sujer étair considéed comme « fou » aux yeus de
la sociéré, Elle a laissé la place & un spectre clinique bien
plus vaste et & la richesse nosographique des psychoses.
Aujourd’hui en psychiatrie, au diagnostic de Psychose-
Maniaco-Dépressive (PMD) est préféeé celui de « erouble
bipolaiee ». A ce titre, la psychose nlest plus considérée
comine systématiquement intrinséque au TBE mais elle
reste un enjeu de la compréhension de la souffrance
du sujet. La lecture en termes de toubles de humeur
épargne la difficultd du eravail théorico-clinique néces-

saire & 'élaboration d'une nosographie d'essence struc-

tempérament et 3 Uidée d'un continuum entre normal et
pathologique, allant du carscrére cyclothymique 3 Pins-
wallation d'une PMIY . La PMD n'est plus considérée
comime une entird isolée. Cela acrualise la notion de vul-
nérabilité dans lexpression de la structure de personna-
lié du patient. Tapproche thérmapeutique d'essence psy-
chanalytique conduit 3 penser le sujer dans s singularieé,
Elle incite 4 une clinigque de 'éprouvé, au-deld des pro-
cessus psychopathologiques de la manie et de la mélan-
colie, la parole du patient éuant & priori entendue comme
la sienne unique, originale, et non comme celle du bipo-

Pepchologue cdivicienns. Cenre Hospitbier de Montfaver. Montagne annabellegorange fr
1= Aznrin J.-M., Diassa 1, [ZI4EF. La pspchase unique : aspects concepneels, Meara Pey, I, vol 15, p, B8-45
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laire » ou du « patient psychotique » en phase mélanco-
lique ou maniaque. Le scaut de Pobjer et la place du nar-

cissisme v sont articulés pour déplier le maillage subjectil

spécifique du processus maniaco-dépressif.

Lidée ici w'est pas de passer en revue ni d'argumenter les
différentes approches théoriques concernant la « bipola-
rivé », Les lectures strucurales psychanalytiques, les théo-
ries issues de la psychiatrie Kretschmerienne de Fhumeur,
la vision DSMigue américaine et d'autres, conduisent 4
des conceptions parfois éloignées. Conscients de cela,
nous choisissons, sur la base d'une lecture structurale
d'essence lreudienne, de nous appuyer sur des owils
théoriques élaborés par des auteurs classiques comme
Freud ou Mélanie Klein, La prise en compte du parcours
existentiel du sujet nous améne & incorporer un angle de
vie développemental & notre réflexion, défendue par J.
Hassoun dans son oeuvre sur la mélancolie® . Ainsi nous
tentons de nous approcher de la compréhension du suje
bipolaire, et de ses modalités de construction psychique,
el proposons une esquisse thérapeurique, développde 4

partir d'une vignette clinigue.

Le statut du Moi a travers les polarités du
trouble bipolairve

Pour Freud la mélancolie est du registre de la névrose
narcissique”. La mélancolie met en seéne un moi sou-
mis aux pires criviques, rejeté, et contraint A exprimer un
non-droit 4 vivee sous ses formes les plus cruelles. Les
symptdmes manifestent un retrait du monde (anorexie,
perte du sommeil, anhédonie, cataronie). Freud nous
dit que « Fombre de Pobjet est tombé sur le Moi » : Le
moi survit grice 3 cette Tombee poreée’ qui le recouvre
et I'érotise, et qui en méme temps masque et sabote le
narcissisme du sujet lui-méme.

Un patient mélancolique, qui commencait parfois ses
phrases par « Moi », me disait : « Excusez-moi pour le
moi, cest le soi qui est important, plus imporgane que le
moi ». Ainsi le moi est pris pour objet par le sujer. Mais
alors, quiest-ce qui pourrait donner naissance 3 un désir
propre au sujet, sinon cette aliénarion & lui-méme et d sa
souffrance masochiste 7

Dans la manie, le moi trdiomphe au prix d'un surinves-
tissement de objet - objet qui nlest qu'un leurre, qu'un
faux miroir narcissique - car £l y a exalration, avec ou
sans présence d'un délire, cest bien, cette fois, que le moi
ne peut survivte que dans I « effervescence empaortée’ »
du momene. Ta création artistique se trouve éure pour
certains un maoyen de donner une réalitd 4 ce qui ne peus
drre, ou qui ne peur advenir quien érant déposé sur un

support. Le faire advenir afin que ce quelque chose puisse
prendre forme pleine. A travers la peinture par exemple,
le patient ne rente-t-il pas d'accéder/d'invoquer le Réel
par des représentations figurées ?

Manie et mélancolie sont les deus Faces d'une méme pitee
de monnaie ternie d'on cédid, Eblouissante de Fawere®.
Balloté entre deux mondes”, le moi ne trouve jamais &
ériger sa grandeur 4 partir d'un socle narcissique sofide
qui supporterait le poids de sa misére, Tl est draillé entre
lobjer perdu, et Pobjer quiil aurait du/pu &ee. Les
troubles bipolaires de Mhumewr témoignent de la néces-
sitd de ré-élaborer le moi, & mravers deus desdins diflé-
rents du narcissisme : le destin mélancolique, le destin
maniaque. Er cela selon une remporalied propre 3 chagque
patient, non lindaire e répétitive, ce qui renvoie 4 la no-
tion de cyclicité,

Les sympromes de ype psychotique renvoient 4 une
fascination pour quelque chose de non symbolisé dans
I'élaboration du moi. Dans le processus de construcrion
maique, Pintdgration de Pambivalence au sens kleinien®
serait suffisamment aboutie dans la mélancolie pour
que le sujet ait conscience de la « perte de I'objet », mais
insuflisamment pour que sa libido narcissique n'ait pas
été engloutie er done abandonnée avec (3) I'objer. Une
hypothése serait que c'est 4 ce point de régression que
nous convoque le discours du mélancolique, c'est & dire
4 un noeud développemental spéeifique, et essentiel :
celui du passage 4 la position dépressive. On peur voir
dans les symptomes dépressifs mélancoliformes, les vi-
rages thymiques majeurs ou les manifestations de type
psychotique, les caractéristiques de cette régression, qui
implique un effondrement narcissique. Le but pulsion-
tiel serair de donner une chance & une (relélaboraion du
o,

Dans la d;é[:-reminu mélancolique on observe un mou-
vement de Pordre d'un repli schizoide. Ancan objet n'a
plus de valeur qu'un aucre, wut est mis au méme niveau
d'{in-)importance, 1] fagit de ne plus « étre au monde
» ce qui est une fagon paradoxale de rester en vie. L'érar
mélancolique rend compre d'un processus de descente
aux enfers, le sujet artend, soulagé, épuisé, andand, dans
son vide.

La solidité du moi mais aussi sa légiimitd sone pré-
caires, Plutdt qu'un mangue d'élaboration du moi (au
sens insuffisant), il sagit d'un manque au sens du dé-
Faur, du vide, du « rou noir ».

2- Hasaun |, (1995}, La Croaacé Mélancalique. Paris : Auhier Pepchanabyse

3. Dans la dhénrie frendienne, |a névrose narcissique constimait inidalement un oppe de névrases dans beguel le transfere dmit esdimé inopérane. Lors de son s toarnant de
1924 », Frend reconsidéra le rerme ec en désigna aniquement la mélancolie, ce qui b distingues 3 la fois de la névmse ec de la pepchose.

4= Mous faisons réfErence i i Passertion « Lombre de Fabjer esc ombée sur e moi ». Freud 5. (1985). Deuil et Méancolie. CRuvres complétes, ome XTI Pasis : FUF, p 56
S Pined B {2002}, Traizé médico-philosophique sur Palifnation mentzle an la manie. Paris : Richard Caille-Ravier, 1800, Réédigen. Paris, ['Harmaran, p. 189

fi= Le remmversement d une Frﬂ.:ri'bé i FPartre o'est i'rns:.':?'nh&n:ﬁquz {nodinn d'unifuﬂ:ri'h&].

7+ Les trauhles hipolaines pourraiens &re appelés « maladie de fanus », dieu des commencemients ot des fins, représent avec une face tamée vers le passé, Paume vers e futur,
B Mous fisons référence i a concepes princeps de la chéorie Keinienne (CF Segal H. (20107}, Introduction & Foeuvee de Méanie Klsin, Paris : PUF). Laceés & Fambiva-
lence I:jl.Lumil:inn du o bon o et e « mammis tc@rjﬂ:dﬂns T Tq?r&:ntaﬁnn unifiée} de |:'|.1|:|j:|: l:lréﬁgu.r:ﬁirli postinn ﬂ-&pﬂnﬁtdﬂm: le d.é\.t‘|n1:\g1:rr|-:n:1:ﬂé|:nn:du sujet.

Pey Cousa 70
a4



De l'objet perdu a Uénigme existentielle chez
le sujet bipolaire

La perte d'objet : entre dewil, mélancolie, et manie

A wravers la question du deuil travaillée par Freud, on
comprend que le devil mélancolique n'est pas « normal »
au sens névrotique dans le sens ol lintériotisation de la
perte n'est pas opérante, car la représentation de lobjer
west pas aboutie. Le mélancolique ne sait pas ce qu'il
a perdu « avec » 'objet disparu faute de liaison pul-
sionnelle entre les représentations de choses et son
inconscient. Quand bien méme aurait-il conscience de
# ce qui a éeé perdu » avec Fobjet, celui-ci est-il substi-
tuable 2 On est dans un phénoméne d'incorporation
oral propre 4 lidendification primaire qui nadmer pas
Pexistence d'un Autre, qui annihile la potentialivé d'une
# substitution » uliérieure de 'objet.

Contrairement 4 ce quon retrouve dans le deuil « nor-
trual w, les praies de PTdéal du moi sone déchus avec Mob-
jet perdu, et lidentification adhésive A celui-ci empéche
le revour du sujer & son existence propre. Le mélanco-
lique, sous le joug d'une désintrication pulsionnelle, ne
s tourne pas vers Pextdrienr powr réinvestir le monde
desa libide. Ona d'un cbed Pendeuillé « normal », er de
lantre le mélancoliquelle maniaque. Un paralléle peur
dtre érabli encre la manie er la notion de « Bte » telle que
l'expose Freud (1913) dans Totem et Tabou® | Celle-ci
est considérée comme une sorte d’édape du deuil, éé-
ment princeps du concepr de névrose. Durant la e,
la loi est bafoudée, outrepassée de Facon temporaire pour
étre mieux réintdgrée ensuite, et aussi pour unir la «
Foule fraternelle », Clest 4 travers la naissance du lien
aux aurres quun lien A I'objet serait maintenu. Le deuil
comporte une dimension de sociabilivé, de mise en rela-
tion sinon de civilisation. Dans I'éuar maniaque, la perte
des conventions induites par Péear dexaluarion e la
perte des repéres sociaux et moraux correspondent & une
période de fére ob Porgie d'investissements relationnels
fErerait le moi dans sa toute-puissance. Pendant cette
période, le sujer fait également 'économie de la soul-
france, en accédant 3 un sentiment de criomphe sur la
vie. Ainsi la manie transgresse la loi, et i la manie céde,
on tombe dang la mélancolie. En ce sens elle pourrait
correspondre 4 la fin de la fBe, ce moment « au bour de
la muic » interminable au cours du quel on est exténué,
mais dans U'impossibilicé de prendre congé, de quitter la
féte usée qui doit continuer.

Sur le lieu de I'énigme...

Le statue de Pobjer perdu est confus - et spécifique en
cela - chez le mélancolique. I interroge la nature et la
qualité de la relation i Pobjet primaire. Parmi d'autres
podtes manipulant dépression et exaleation an gré de
leurs productions livtéraires, Baudelaire nous renseigne

W Freud 5. (2(M]. Tocern et Tabens, Paris : Payac

sur la namore fusionnelle de la relavion du fucure mélan-
colique & sa mére. Dans une lettre adressde 3 sa mére
(1861), il y dépeint un lien passionnel et cruel.

o Iy & ex dans mon enfance une épogue damoty pasion-
nd pour toi ; deowde et lis sans pewr Ab ! Ca o &8 ponr moi
le bars tevps de tendressés maternelles, Je te demande pay-
dan dapipeler b terps colui qui a 816 sans doute manvais
Pty tai ;e Stais wiiguernent & roi. T dais ok fois wne
idole 2t un camarade.

Tig seras pesi-tre dtonnde gue je puise parler avec pas-
sitwt el s demps 58 recudé, Mpi-mérme jen suis dtonné, Clest
peut-fire parce gue jai congte, une fois encore, le désir de e
miort, gue les choses anciennes se peignent si vivement dans
FHOYE esprit. o

Le podee Clharler Hasdalotre

Le sujer mélancolique adresse son discours & FAurre 4
Iendroit aweint par la régression, i Fendroit de 'insai-
sizsable, Lacan diraic « au Réel ». Il nous cherche et nous
entraine dans un sentiment d'angoisse de perte et de
mort. On se trouve non pas dans une dimension anacli-
tigue, mais dans une symbiose résiduelle primicive, ar-
chaique, psychotigue, colorant le rappott au monde du
sujet. Pris dans le discours marernel, son discours ne
sérige que sous couvert de Pexpression d'un non-sens
existentdel, d'un non-adveno, adressé & FAuere. Pour le
mélancolique, il ne s"agic plus de perte (ni dangpisse de

pette} mais d'énigme douloureuse. Incapable du renon-
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cement au sens névrotique qui donnerait un sens au
mangue, le mélancolique reste 3 lendroic o la perte de
lobjer west pas advenue. 1 v a « manque du manqgue
#'% Un manque qui tent lieu et place d'un sevrage
inabouti, amet, dans lequel la mére I'a laissé choir. Le
mélancolique n'a pas connu de la part de objer pri-
maire un amour capable de supporter son déachement,
et qui fonde son narcissisme propre’’. La naissance du
sujet est restée en suspend, le laissant en bascule dans
un paradoxe existentiel invivable, Un patient en érar
mixte, victime de sa tachypsychie débordante, ne parve-
nait plus & sadonner & ses élucoubrations poétiques. En
proie & ses maux et privé de ses « mots », il dit @ « Avane
f"avais une voix/voie' | Je lai perdue. Je suis errant. ».
Cela renvoie au rdle spéculaire fondamental de la mére,
contemporain du stade du miroir Ici est mise en jeu la
capacité de celle-ci 3 nommer et 4 porter du regard le
reflet du sujet dans le miroir, afin qu'il puisse sidenti-
fier & son image. Ainsi c'est la présence de la voix er du
tegard de FAutre qui donne une chance 3 la subjectivied
de trouver sa vole,

Le mélancolique naccuse pas l'autre d'éere le respon-
sable de sa condirion, il en atrend une réponse sur I'ori-
gine de son malheur, en tant qu'agent parmi d’aucres
de I'énigme causale de son érar de passionné, drama-
tique et déchu, A la différence du paranoiaque qui, lui,
trouve la « solution » protectrice de son narcissisine en
désignant des perséeuteurs excérieurs, le mélancolique
se sentirait perséeuté par le fait que lautre trouve un
équilibre dans Pénigme mortifere de Pexistence. On est
dans une homéostasie morbide,

Dee L tackhypsychie & Pexistence de Uinstant
Vignette clinique
M. B, ériqueté bipolaire, est hospitalisé en psychiarrie,

en étar mixte, ce qui éuait le motif de son hospitalisation,
destinde & adaprer son traitement psychotrope,

Nous livrons ici quelques ééments anamnestiques. Tl est
le second d’une frarrie de trois. Le pére est mort d'une
crise cardiaque lotsque M. B avait 24 ans, un pére dé-
ctit comme absent dans le discours du patient : « il duaie
ahsent, pas physiquement, mais « pas 3 ». Au cours des
entretiens cliniques, Pencretien clinique, la nature ambi-
valente de la reladon entre WL B et sa mére s'est avérde
Hagrante. Depuis le décés de la mére Fan passé, entente
avec les soeurs est devenue tds difficile er M. B se trowve
isolé de la famille. La premiére hospitalisation de M. B a
liew & Pige de 16 ans pour un éar maniague, er Bit suite
4 un épisode dépressif wécu dans 15éme année. M. B
rapporie le débur de ses troubles avérds comme érant en
lien avec ses premiers émois d'adolescent pour une jeune

fille. La mére du patient serair & 'époque intervenue de
fagon intrusive dans sa vie pour mettre fin 3 une relarion
4 peine naissante avec la jeune fille en question.

M. B se prisente 4 autrui comme o poéte », bien que,
pour lui, ce soit « aux autres de juger si l'on est un poéte
ou non ¢, Féru de poésie, eréarif, il m'a parfois touchée,
époustouflée par ses quatraing énoncés au détwour de fa
conversation. M. B dit oavoir rien gardé de ses produc-
tions poétiques écrites, et que tout a €é o é[:-a.rpiﬂé »oall
e de ses renconeres. Pour lui « Conserver ses éorits nfa
pas veaiment de sens car le temps de les écrire, Cest déjh
du passé ». Peut-érre est-on ici au coeur du trouble spéei-
fique du rapport au temps chez le mélancolique. Ce qui
st passé n'a pas de valeur, en tout cas pas une valewr qui
vaille la peine que F'on en conserve une tace.

Pourcant en lisane le dossier, classé avee le compre-rendu
d’une hospitalisation en 1993, j'al pu trouver sur un pa-
pier jauni les mots suivants adressés & son psychiacre : «
Poére malheureux, je fais le voeu que mur ce que jai pu
construire ne soic pas perdu 4 jamais », comme si cette
fois pour « gere w il Lallaic « avoir éwé « et que Phistoire
passée méritait qu'on lui accorde un sens. M. B a pu dire
au cours des entretiens qu'il cherchair « son unité », que «
parfois il la troweair, parfois il la perdait ». Son walent lui
permet néanmoins de transmettre une certaine création
dans I'icl et maintenant,

Je tente de liveer, ici, mon tegard quant & une situation
clinique qui me parafe chargée de sens. Alors quil éeair
exalté, logorrhéique, achypsychique et plongé dans [a
fuite des idées propre & sa pathologie, quelque chose de
l'ordre d'une rencontre me semble avoir eu lieu, Aprés ce
fhx de paroles complétement dispersé, éclaed, autogri-
sant, s'est produit un moment oit le temps gest suspendu
dans un silence « plein », dense : « Oh emps suspend
ton vol »..%. Lors de cet « arrét sur image » le regard
du patient et le mien sont restés figds, celui du patient
se posant licéralement dans le mien, et réciproquement.
Tappellerai cela un moment de communion. Dans un
rerme d'essence plus mystique, on pourraic dire une « se-
conde d'éternité » lors de laquelle §'est construit quelque
chose entre nous : un invisible pont émotionnel ou «
aceordage » psychique. Tl semblaic 1 que M. B uaic allé
at bout de sa tachypsychie, de sa logorrhée siérile qui
ne servair qu’h masgquer sa soulfrance etfou son angoisse,
i templit un vide inacceprable. Ce moment apparaft
comme antinomique de Pérar maniague, ainsi que
I'érar mélancolique.

Teut-étre ici le discours de M. B avait-il pu trouver une
adresse dans I'Aurre, 'y loger ? Sagissait-il d'une « gué-
rison #, d'un interméde, d'un barrage émotionnel, ou
au contraite d’un raccrochage & la vie, & Penvie, & Iho-
main # Cela m'a semblé en tout cas étre une parenthése

e Hassoun [, o, cit, p. BY

11- Lz poéme en prose intitulé « La Corde » de Bmedelzire nous parsic illosranf de b neture o lien supposs entre 1o mére e e sujee mélancolique (Baodelaire . {2003) 4 La
cotcle s, in Le spleen de Paris, Taris : Librairie {eénérale Fancaise, B 153158}

12- La polysémie du mot 2 &0 précisée par le patient lui-méme.,

13 Lamartine A, [del (1981), Le lac, Les Médimbon poétiques. Paris : Gallimard
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réhumanisante dans son érar mixte. J'ai eu 4 cet ins-
tant 'impression d'exister dans son paysage. Clest un
vécu contre-transférentiel 4 travailler sans doure, mais
qui illustre avec force que la thérapie est co-construc-
tion, Avais-je éué thérapeatique iei 7 Javais éoé 13, [avais
été... Et lui aussi. Cest pourquoi Pinvestigation de ce
moment m'a parue judicieuse. La réalicd est devenue
partageable entre nous. Mais justement, quiest ce qui a
été partageable e, j'ose dire, parcagé ? Emiton 3 ce point
de entretien, parvenus 4 la « solution de continuité »
cest-d-dire & un point de rupture dans la dynamique
psvechique de M. B, Pextitpant de isolement poignant
de sa logorrhée morbide ex mortifére 2

La parole §éwit e, Pourtant par son (quasi)mono-
logue servi par sa pensée toute puissante, il éwair loin
davoir deumé woace Pabsurdicg de Pexistence... Frons-
nous « vidés » en quelque sore, tous les deux ¥ Vidés,
sans doute... Vides, non. Andanris non... Néantifids
plutde, et réhumanisés en méme temps. Car peut-&tte,
jen fais hypothése, dans ce moment de fusion, nous
Faisions le consar de nowe condamnarion™, dans le
présent. Et c'est dans cer universel que quelque chose a
pu s'unifier, et nows ré-unir.

Jusque-l3 entrerien avait éé soumis & la difffuence du
discours de M, B, Les mots se précipitaient dans une
vision kaléidoscopique du monde, comme il y avait
quelque chose d'excepionnel qu'il auraic youlu me
cransmetere dans son exaliavion. Passant en revue le
monde et la situation sous des angles existendel, phi-
losophique, pragmatique, nous en sommes venus au
contexte actuel et i la sitcwation concrére de la réalicé de
l'encretien. Voici, en ce sens, quelques réflexions énon-
cées par M, B. : « Les podtes et les fous on les enferme ».
Ainsi, sous le prisme de la folie « quest-ce que la nor-

Lex pleserenies s Lenentene | sntvder par b dewdl, o poaee du
sl it Rotset afigrediaise Rovense, Vialee dee sobles sar for
rive ouent ey Laowcor. Tembe d Nowsed Empdre deypelen, s

b pbraan Azadnapli 1,
Phioge Fey Cleewe,

malité dans ce monde 7 », et ici-méme » que faur-il faire
pout éute notmal ici (dans le service de soin) ? » Au-deli
de Finterrogation du « normal er du pachologique », le
patient ovinterpellait sur le plan de Pessence de nowre
existence {Qui est-on, ici, maintenant ?). Tout éraic
décontextualisé, et il ne restair plus que le « contenu »
de l2 tencontre, un contenu mis i nu, au présent. Nous
en revenons ici & Fimpression de néaniification. Ce «
rien » fait écho au vécu de néantification présent dans
le délire de Cotard. Certes, nous ne sommes pas ci
dans ce délire mais on est pour partie, néanmoins, dans
une expérience de Pordre de la psychose. Le contexte
matériel {unid de soin, bureay, cadre de Pentretien cli-
nique, relation duelle) 4 éeé dépassé pour faire advenir
un moment de fusion ; pas une confusion mais une
communion.

Une tencontre puuu;jfnrme 2 eu liew et une énergie a
circulé. Un physicien pourraiv appeler ¢a un trou noir.
Ce temps circonscril d'eneretien constioue un terrain
fertile dans le champ d'investigation des roubles bipo-
laires. La description que j'ai tenté de liveer au plus prés
de mon ressenti conure-transférentiel parait propice 4
I'élaboration d’outils thérapeutiques avec des personnes
en état maniaque. Dans L sicuation présente, sans ouril,
et attachée & mon cadre concepruel chéorico-clinique, 4
M postire de clinicienne, & ma normativicé, je men
suis tenue au cadre. Je suis « sortie » du moment de fu-
sion par un « Que se passe-t-il pour vous maintenant ?
», orienmant entretien vers sa fin. M, B a verbalisé ce
qui érait présent pour lui : un véen d’ « apaisemenc... le
bruit du vent & Pextérieur, la luminosicé «, se position-
nant en méta-regard. Dépassane la posture du padent
chronique ou du poéte usé, il avair sourenu, vécu ce
moment. Nous avons écé ici sulwversife par rapport i

T4 Erymnlogiquement, nous édans destinés 4 Srre darmnis, s devs. Condamination rernpie mzssi 4 la notion de sentence définithe, er en ce sens 4 noere conditon
d'hurnain mareel, locide, condamné i la conscience que Fedstence, o= n'ese que quelgaes betres enfermées dans un mnt,
15 Winnicoer [2% (26). La méne suffisamment benne. Baris : Payot o Rivages
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la logique de la manie, er authentiques dans une lo-
rique 1merperml1mi-]1e et soignant/soigné. Ce moment
clinique pourrait évoquer certaines méthodes théra-
peutiques orientales on humanistes prinane la pleine
conscience o le plein contace. Pour finir, voici les mots
par lesquels, M. B. commenca Uentretien, dans une agi-
tation sthénique et doulourense : « Mais tout ne peut
pas passer par les mots s,

L'instait « trotiver-créer »

Le vravail de Panalyste seraic de « rendre 3 César ce qui
appartient & César », de rendre ceci consistant en place
d'un objer interne. Le ravail thérapeutique ne consiste
pas, ici, & combler le mangue, puisqu'il ne "agit pas de
« mangue » propre au néveosé et  la perre définitive
de Pobjet primordial. Tl $"agirair de résoudre énigme. ..
rien que ¢a ! Si nous ne prétendons pas le faiee ici, nous
proposons I'analyse du moment dinique comme une
piste dﬁrqmu[ique 4 penser et 3 nourrir, Nous avons
tenté d’y retranscrive le porentel eréareur d'un instany
vécu entre le patient et son interdocuteur. La tachy-
psychie a cédé la place & quelque chose qui pourrair
sapparenter & Uinstant d'un « crouvercréer »1° winni-
cottien chex 'enfant, avénement de Pobjer de Fordre

du phénr:rm;‘-ne vransitionnel, Cet instant renvoie & une
tempotalitd figée autour d’un point de répression. Les
deux interlocureurs étant comme néantfids, et finale-
ment « ajustés », recréant Fillusion d’un objer psychique
saisissable,

Créant un lieu de re-naissance oiy le moi peur éere, dans
lici et maintenant, ex peut aloes faire exister |"Aucre, Le
patient mélancolique cherche un recours dans 'Aurre,
il cherche une adresse, dans Cingaisissable du non-adve-
nu, 1 ob quelque chose est restd impensé. Er &'l n'a pas
renoncé A trouver un interlocuteur qui Pentende dans
sa souffrance, cest peut-éore parce qu'il dispose d'une
forme de lucidité excréme, celle-lh méme qui fait sa
douleur et son inadapration. Pathérique, il insiste pour
savoir comment faic Uaurre pour réguler le manque,
alignanc. T cherche un lieu didendification. Fr sans
doute est-ce 13 un poine qui le distingue de la psychose
en tant que structure & proprement parler. Cette chose
« insaisissable » est & la fois son cheval de batille qu'il
manie avec habileté e avec lequel il met le monde 3 nu,
dans toute son horrewr et son absurditd, Cela instaure le
mélancolique comme un prophéte potentiel, celui qui
aurait rriomphé de cet écueil. A travers les harangues de
ses Elans maniaques, il ranimerait la passion, dénongant
lindifférence apparente et normalisante des aurres, face
aux vertiges de Pexistence moreelle,
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Paseal Sobindelbols

L'infirmier référent en psychiatrie : le don du sens

Auitenrs : Pascal Schindelholz

Résumé : Tssu de la psychothérapie institutionnelle, le concept d'infirmier référent vise & faire du patient un
co-geteur du soin. Linfirmier référent est un repére pour le malade aliéné par sa pathologie, er un interlocutenr

pour la famille er Pentourage,

Mots elés : Psychathérapie institutionnelle, Acteur du soin.

Summary : According to french psychoanalytic thérapeutic community mouvement called institutional psy-
chotherapy, the concept of referent nurse aims to involve the patient in his care as a parmer of his trearment,
The référent nurse aces as a landmark for the patient while he is alienared by his parhology. He is 2 interlocutor

for the patient’s entourage and For his Family.

Keywords : Institutional psychotherapy, care acor,

Infermier séffrent est un concept i de la psyohothérapie
irstitutionnelle. Cela spnifte quil porte en bai les pratigues
Farmanistes en service de psychiatrie. Dune des pavticularités
de ce courant &t de considéver le patient, bien gue malade,
corre le prapre acteur de st thévapie - Linfirmier riférent
vise alors, de par le partenariat gui et evde avee le patient,
d fui donmer sne place dacenr di soin et co-instigatenr du
prrajet de soins persosalist le concernant.

1l est a différencier fortement de Uinfirmier vdférent tel que le
congit FEBM (Evidence Based Medecine) et qui investit un
chansp clinigue spécifique tel la dowleus, les plaies ot cicatri-
sation, Phygiéne. . posr lesquelles il va stiliser les meillewres
donndes scieniifiques pour le prise en chavge personnalisée de
chague patient daws le dmmaine & acguit une egpertise.

La définition de Uinfirmier référent, au sens ou noos
lentendons done, elle que donnée dans les revues pro-
lessionnelles, est : « Un interlocutenr privilégié pour la
personne soignde etfou son entourage, mais ég—alemem
pour Féquipe infirmigre et I'équipe pluri-professionnelle,
Clest un vrai thle de médiareur entre patient er parte-
naires du soin, garane du projet de soins infirmiers, de
sa dynamigue et de la responsabilied de la démarche de
soins infirmiers. o'

Ust peu de clinigue

Dians les unités oh se merrent en place ces référents, il est
important de teavailler avec les IDE (Infirmiers Dipla-
més d'Erar) : T sagit réellement d'un engagement indi-
viduel, puisque si nous analysons le mot « référent » dans
le sens juridique, il signifie « interdépendance qui lie 2

permnue.q’ @

De quoi a besoin le patient dans certe maladie qui va
« aliéner », c'est-i-dire le priver de liens ?

D'abord de pouvoir retisser peu 3 pew du lien qui pard-
cipera de ses repéres., Rappelnns que Nous visons 3 ce que
le patient co-construise son projet thérapeutique. Sans
repére, difficile de s'orienter dans cetve construction si
I'on veur faire une analogie wpographique.

Uinfirmier référent incarnera ce repere. [l partagera avec
lui une relation empathique dans ce que Freud englobe
dans la notion de transfert e contre transfert.

Dol limportance du temps de réflexion dans le choix
du bindme référent/patient. Tl a & démoncré depuis
le pére de la psychanalyse que ce phénoméne nest pas
réservé i la cure analyrique et quiil existe dans woute rela-

tion dans le cadre du soin.

Le ransfert positif permet an patient de se sentir en
confiance, d'avoir envie de se liveer, de chercher & com-
prendre ce qui se passe powr lui. De fagon inconsciente,

Cadre Eli.lil.'néd'il:lj, Ceentre Husl:iml'i:rﬂuﬂfuyinm Poke F:g'l:hm'ne 16 wrenue do Général De Ganlle, 97320 St Lanwrent du Marmoni.

1. ] Micond, It _ Taffond, r:‘?mruim:pdu:rnee n" TET, sq‘ldzmhra 199 Pﬁ
Z. Aimiée Todos  hetpe{fserpapargenadinnefinfirmier_referent heml
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le réfErent sera pour lui « celui qui sait » evfou qui repré-
sente une ou p]uﬁeu.m personies positives qui ont comp-
¢ dans son existence.

En psychanalyse, le transfert sexprime le plus
souvent « par [avtaque de Panalyste, du cadre, et des
conditions qui président & la gestion de la cure, comme
A son appatente « faisabilied «3. OI1 peut arriver que le
patient, dans Pexpression de son trangfery, nous identifie
artificiellement & une personne faisant intimement partie
de sa vie passée, son pére ou sa mére par exemple. Une
fois ce role clairement idendifié, il ne Sagic pas de refuser
la relation au patient. Toutefois, il est nécessaire

- d'une part de savoir que nous sommes dans un réle e
que c'est seulement un réle auquel nous nous prétons.
Nous n'avons pas & abuser de cette position en termes de
manipulation par exemple.

- dautre part de laisser au patient la place, k possibilieé de pro-
frresser que pourraic entraver le fait daller au bout de ce riile,

Si nous ne sommes pas au clair avec ce que nous faisomns
auprés du patient, si nous nous laissons assigner cette
place par le patient, alors le contre rransfere négatif est
rapidement présent par impuissance générée, ou le ras
le bol d'un travail relationnel épuisant.

Léquipe se pose en relai lorsque la prise en charge par le
référent met ce dernier en difficulté pour de mulples
raisons : évolution phagocyraire du parient, de la Famille;
agressivite passagire, charge de travail trop importante
dans un contexte donné. .

En conclusion

Einfirmier référent trouve toute sa place dans les unirés
oit la prise en charge dure suffisamment de remps pour
que cetee modalitd soit opérationnelle et profitable. Elle
west pas 'apanage des univés temps plein : CATTE CMT,
HDJ sont autant de lieux o le patient aura le temps de
tisser du lien avec son référent, construire son devenir
avec lui et le reste de Féquipe pluri professionnelle,
Lorsque P'on observe un mbleau impressionniste de trop
prés, ouen partie, on ne voit que des traits, des coups de
pinceaux qui ne donnent quiune image peu lisible de la
représentation souhaitée.

Linfirtnier référent, de par son appréhension multifocale,
de par la distance qu'il va pouvoir prendre en approchane
le sujet par ses multiples aspects aura une représentation
de la personne beavcoup plus complére. Ce sera alors
une force pour permettre au patient d'avancer lui-méme
VEDS S« gUETiSON 0.

Et l'institution, parce qu'elle aura permis ce tavail, parce
quelle aura joué son rile de contenant, mais aussi de
porte ouverte vers un avenir done le patient aura déeidé
sera bien un éément soignant également.

Il y a encore de la place pour la psychothérapie institu-
tionnelle

Annexe : La psychothérapie institutionnelle

Il sagit d'un courant de pensée plus que d'une théorie
thérapeutique crde dans les suites de la guerre de 39/435
au cours de laquelle des milliers de malades mentaux
sont morts de malnutrition et manvais raitements. Cun
de ses créateurs est Frangois Tosquelles, psychiaee & St
Alban en Limagnolle en Lozére.

«La psychothérapie institutionnelle est une pratique psy-
chiarrique qui recherche avant tout, pour le préserver, le
chré humain de la relation. Impliquane le sujet dans une
vie collective active et ordonnée, elle le mer ainsi, bien
quiil soit malade mental, au centre de sa guérisons 1

# Lélan presque fondareur, Cest la prise de conscience,
certaing membres des équipes soignantes, qu'ils se
comportent avec les malades un peu comme les gardiens
des camps avec les prisonniers. Tl sagit alors de modifier
Pinstirution, cest 3 dire la strocoure de Péablissement,
pour modilier les rapports soignants f soignés »2.
La psychothérapie institutionnelle iente alots de « ..pro-
fiter au maximum des structures existantes afin d’essayer
d'exploiter tout ce qui peut servir 4 « soigner » les malades
qui ¥ vivent » (Jean Oury, « La psychothérapie, de Saine-
Alban 2 La Borde »).

Linstitutdon st in 4 larsenal thérapeutique. Thé-

pital cesse d'écre le liew ol Pon est enfermé et soigné pour
devenir le lieu par lequel on est soigné.

P e i vpitalivasion Tempe Coipler Advlee, File de prpelilairde de
Katne Lasrent dy Movowd, Phoin Poy Carsse, 3 naes 20006,

a. 'Tl'llerr:r Bakanoende : Dex transferm nEF.:iﬁ: i b réaction 'I']1E|'.:I.u.|.ﬁ:|1.b= nEEu.l:i'u!. htt]x”m.mdﬂhﬂ-p:j&mm!}dq_ue—deﬂﬁ:.nﬂtprﬁp—ﬁﬂﬂ

4. S&mingire da Pr Delion sar la haothérapie nstitutionnelle ; 5 ol 2001

5. LES I‘MTTQL'-ES DE GROUPE A CAMPTA Intervention de nnn'riniqw: Zmrng]i,l: Associatinn Méditerranéenne de Prévention et traitement des addictions],
Marseille, le 27703012
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Srinee N b Kpaiea

Culture, fraumatisme et résilience : le bouami, (une psychothérapie
de groupe) chez les Akyé de Cdte d’'lvoire. Pour une contribution
@ une anthropologie psychiatrique

Auteurs : Jérdme N'cho Kparta

Résumé : cette érude descriprive vise & construire scientifiquement le rite bouami pour en jeter les premitres
bases de sa formalisation en tant que psychothérapie de groupe. Tssu de deux syllables bowa ou boa signifiant
“procession” et mi traduisant “danse”, ce rite est en réalitd une danse de procession exécurée pour soulager toute
une communauté frappée par un choe accidentel.

Certe ethnographie s'est construite aurour de la méthode clinique dans Faire culturelle alopé avec un entretien
en profondeur. Seul le thérapeute, preserivant et exdeutane ce programme de guérison a éié concerné. Er Abié,
a éé Pespace glographique choisi 4 cet effer.

La signification sociale et colurelle de cere danse an travers de sa nosologie, son éiologie et sa sympromato-
logie, sont identifides er connues. En clair, sa valeur thérapeutique est démontrée. Les séquences sont planifides
selon une logique culwrelle spécifique. Uefficacicé de cette danse en termes de psychothérapie est consécative
au respece de la logique d'enchainement des phases du programme.

La conclusion qui découle de ces résultass, dénote que la culture akovd, au travers de Uimaginaite populaire,
créé la pathologie et propose en guise d'antidote un protocole pour sa prise en charge thérapeutique. Clest
justement, ce que Georges Devereux traduit si bien dans sa formule : « la culouee ese 3 1a fois pathogénique e

pathoplastique ».
Muots elés : Chte-d Tvoire, Akyé, bouami, culrure, traumatisme, résilience, psychothérapie de groupe.

Abstract : This descriprive study aims wo sciencifically build bouami rite o lay the fiese foundations of s
lormalization as group psychotherapy. Coming two syllables "boua” or “boa” meaning “procession” and “mi”
translating “dance”, this rite is actually & procession of dance performed to relieve a community hit by an acei-
dental shock.

This ethnography is buile around the clinical method in Akye cultural area with an in-depth interview. Only
the therapist prescribing and performing this healing program was concerned. And Abie was the geographical
area chosen for the purpose.

The social and culmral meaning of this dance through its nosology, etiology and sympromatology, are identified
and known. Clearly, its therapeuric value is demonstrared. The sequences are planned in a specific culrural logic.
The effectiveness of this dance in terms of psychotherapy is respect for consecutive logical concatenation of the
phases of the program.

The conclusion from these resules indicates that the Akve culture through popular imaginasion creared the pa-
thology and proposes as an anti-adopts a protoecol for its therapeutic management, This is exactly whar George
Dievereus transhates so well in his formula: « Culeure is both pathogenic and pathoplasdque «

Keywords : Tvory Coast, Akye, bouami, culture, rrauma, resilience, group psychotherapy.

Srh:irﬂng:l:- .le'ﬂ111'lpﬂ|ngm:, E-mail : lquth.j:mme@‘-gmn‘i].ﬁn‘n et |l:_[.|.lﬂn-@?'nhnn.l:r
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Introduction : contexte et justification

Grdce 4 des observations directes d'un Fair social dans
un petit village {avec environs deux mille (2000) dmes)
appelé Abié (sinué sur Paxe Abidjan — Adzopé, 4 75 Km
d’Abidjan er 30 Km d’Adzopé). Céuair la marinée du
samedi 14 juiller 2012, un groupe d'individus marchaic
en procession sur voie principale du village, scandant des
chants ; au méme moment les aueres villageois ne Faisane
pas partie du groupe abandonnaient des vivres et se blot-
tissgient dans leurs maisons.
Au Bait, voue ce gu'ils touchent ou interpellent revient au
groupe (vivees et hommes confondus). Clest en fair, un
systéme dinclusion, car Pacte traumatique voire 'impu-
reté etfon bowrbier couvrane les reclus, éclabousse rout
humain (n'étant pas impliqué au départ) qui savenrure
auprés du groupe ou lui adresse la parole.
Comme daccoutumée, les populations de la zone
d'éude vaguaient & leurs occupations guotidiennes.
Soudain une nouvelle parvient au village « un enfant de
dix ans (écolier en classe de CE2') a disparu dans la Mé
{affluent du fleuve comoé) » En partance aux chamyps,
une mére et ses trois enfants empruntent une pirogue
pour fa traversée d'un cour d'ean sivné i une vingraine de
kilométres du village. Er Cest durant le parcours que l'in-
cident eu liew ; la pirogue a chaviré ec un enfane est mort
par noyade. Aussi paradoxal que cela puisse paraitee, un
tel incident s'est produit au méme endroit il y a plus d'un
demi-sidcle. Clest 3 dire en 1970 (o un piroguier 2 aussi
chaviré et est déoédé par noyade). En son temps, seul le
recours & un protocole particulier appelé bouami a pu
conjurer le mauvais sort et SUrOUL Mettre en route un
acte de réilience pour venir & bour du rraumarisme acca-
blane cette communaueé.
Incident ec accident, 3 juste titre rraumariques tant pour
les parents du jeune deolier que pour cette population
d'Abié coute entére. Alors. comment venir & bout de cet
acte traumatique ? De quelle disposition culwurelle dis-
pose le peuple alyé pour régler ce traumarisme 7 A quel
schéma de résilience recourt ce peuple ? Face & ces inter-
togations, comme d'une boussole, les érudis, en pui-
sant dans 'imaginaire social, ressuscitent par une fouille
archénlogique un programme A la fois thérapeutique et de
résilience pour gérer la famille éplorée explicitement et la
communaueé implicitement pour finir Clest en réalicé le
bouami {psychothérapie de groupe) que les Akyé utilisent
pour dénouer les conséquences de cette prison mentale,
Quelle est sa serucoure logique ? Quels sont les fondements
culrurels de cetre résilience et les raisons de &1 conserva-
tion 7 Cetre éude qualicaive vise donc & déerire le pro-
gramme thérapeutique refarf au bouami tout en relevant
les bases culturelles du schéma de r&silience proposé aux
traumatisés. Dés lors, dans une démarche inductive, ce vire
sera présenté phénoménologiquement afin de mettre en
&1 rationalied an cravers de = cohérence et de son
efficacivé face 4 ces cas de tramatisme,

1, CE2 : cours lémentaires de nivean 2

Matériel et méthode

Site et population d’érade : seuls les individus (rout sexe
confondu) impliqués dans la recherche er la orouvaille
de la dépouille morelle sont concernés. Mais le village
d'Abi¢ du département d’Adzopé fur la zone d'inves-
tgation, car dest en ce lien que les vestiges de ce rire
concernant ce type de traitement ont éid exhumés pour
la seconde fois un demi-sigcle aprés. Tl convient toutefois
de préciser que ce rive est coutumier chez tous les peuples

aloyé comme localisés dans lu carre ci-dessous.

Clitrie spathidtigiee det afne culiierelle abyd eninunde de rouge

Echantillon : le thérapeute et les pensionnaires unique-
ment de cette l.liérapeutique ont éé interviewds. Ce fut
onze (11) individus (une femme et dix (10} garcon),
Précisons que ce sont des personnages d'un cereain dge
la rrenaine révolue.

Outil : un focus group plus douze (12) encretiens indi-
viduels aver ces acteurs ont permis de recueilliv Iessen-
tiels voire, les fondamentaux qui sous-tendent ce phé-
noméne social, global et total selon les termes de Marcel
hfanss.

Technique d’analyse : la phénoménologie privilégiée
commme technigue d'analyse a servi & reconstituer ce
programme depuis son identification (par sa nosolo-

gie, la typologie er le déballage des séquences thérapeu-
tiques}).

Résultats et discussion

Le nom, la spmptomatwologie et les érapes de soins
sont connus. Ains, comme le rraduic si blen le nom
de cette psvchothérapie de groupe (bouami) ofl, Bows
signifie procession, marche en groupe et mi correspond
4 danse. Ce sont des pestuelles exécurées pendant une
marche surtout avec les mémes accoutrements depuis la
rechetche et la découverte du corps du noyé.
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Sawree : dotinder o sgudie

Ceue équipe regagne le village aprés avoir inhumé la
dépouille sur la rive du Aewve (lieu du drame). Le signe
majeur est de ne pas gadresser 3 un individu qui n'ap-
pattient pas & cette grappe de recrues, ni méme toucher
4 un animal, sous réserve de réquisitionner cet &re vi-
vant humain ou animal. Pour ce faire, ce programme se
déroule durant toute une journde, les pensionnaires du
bouami sont cantonnés dans la cour des parents biolo-
giques du défunt. En ce lieu, cewn-ci considérés comme
impurs tecoivent des dons (produits alimentaires) jetés
en leur direction. Cest aussi de 3 que partent routes
leurs processions dans la ruelle cencrale du village en
allant vers le sud se décharger dans le courane de la ri-
viere, Certe geswelle qui selon la logique se répere trois
{03) fois de suite, permet aux candidars de laisser & vea-
vers un bain rituel toute leur décharge négative pour se
recharger positivement des ressources énergériques de la
nouvelle eau qui coule. Voir photos ci-dessous.

1. Clest un rite diérapeuLiqut efficace contre les acci-
dents graves percus comme malheur social compre te-
nue de la rareré 3 laquelle ils surviennent.

2. Une prison mentale voire un trouble psychique
au point ot ne pas subir ou refuser de faire le rituel
du bouami, cest selon Pimaginaire social des Akyé,
conduire d'une part les acteurs proches du traumarisme
et d'autre part toute la communautd, dans une para-
nofa d'une quelconque répétition de ce fair malheureux
sur n'imporee lequel de ses membres. Pour ce Faire,
contrdle social obligeant, toute la communaueé villa-
geoise de prés ou de loin participe et veille au respect
scrupuleus de ce programme de guérison de peur d'érre
frappé par une série de malheurs 3 répéricion par sa non
observance, Ici, pour assurer ce contrile social, seul un
rechnicien du saced reconnu dans cette communatté en
a le droit. Selon Kpara (2010), le komyen — devin-gué-
risseur - se charge d'assurer la gestion du programme
de guérison et de veiller an respect des valeurs socio-

culturelles.

Soirce - dovinder dengudic

3. Comment en ce 21" gibele, dans une localitd semi
rurale et wrbaine, avec toutes les commoditds : un
centre de santé, six temples religieux, de Péleciricité, un
chirean plus ean courante et des réseaux 1éléphoniques
de troisiéme génération, en clair devant une telle socié-
té en cransition ofl se tiraillent cradicion et modernicé,
l'imaginaire populaire grice 4 une fouille archéologique
peut elle exhumer un rite encore valable er efficace pour
conjurer le malheur ?

4. Pour dire vrai, la représentation sociale du trauma-
tsme collectl exige une réponse culwerelle adéquare
atin de résilier les conséquences psychologiques graves
qui pourraient en déconler. Cest ce que vient confir-
met i juste ritre un passage de la thése de Jértme Kpat-
ta (2010) eivant la formule de Georges Devereux : « la
culture est pathogénique er pathoplastique ». Clest &
dire que certe variable colurelle a une incidence dans
la consolidation de la personnalid de base durane le
processus de socialisation de l'individu. Ainsi au plan
collectif, celle-ci génére la pathologie et propose sa prise
en charge en construisant un protwcole thérapeutique
grice 3 son imaginaire social {(qui réfEre 3 sa conscience
collective selon Freud Sigmund).

5. Le bouami en tant que danse thérapeutique contri-
bue réellement au soulagement des souffrances post-
noyade. Et cela par la répéition des allers et retours
(sous la forme de procession) en parcourant la rue
centrale du village (du Nord au Sud) vers une rividre
tout au Sud, herbes et feuilles en mains, pour chasser
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ol dissiper la peur de traverser wune eau peu impotte
sa largeur ec sa profondeur. Cetre guérison mentale est
confirmée par le témoignage des pensionnaires de ce
programme, comme le démonere si bien IAnthropo-
logue Yvonne Guillou (2011, 17-20) : « calmer sa souf-
france, c’est d'abord s'occuper de celle de ses défuns.
Pratiquer les ricuels pour les morts assure la résilience
des vivants » et cela surtour en 'absence du corps du
défunt. Le bouami est, d abord et avant out, un rive &
Fendroit du noyé, ensuite un apaisement de dme de
celui-ci, enfin un soulagement des pensionnaires voire
celui de la communauté toue enridre.

6. Ce rite s'achéve obligaroirement par une purilication
en guise de transfert des séquelles craumatiques dans
la rivitre qui coule afin que la symboligue du recéle-
ment puisse pardr i jamais avec ce malheur. Ce trans-
fert permet, selon Fanalyse de Jérdme kpatta (2014),
de libérer les corps et la mentalité collective du poids
i la fois physique et psychologique de la pear de som-
brer & nouveau dans un événement traumatique iden-
tique. Tci, comme le montrent les images, les candidas,
feuilles ou branche d'arbre en main, marchant sur des
pierres, allane se mouiller dans 'ean de la rividre, ex-
hibent la relation entre plusieurs hidrophanies comme
le définit & juste titre Francois Laplancine (1974; 98-99)
« tévélation d'une modalicé du sacré 3 partir d’un phé-
noméne naturel, d'un objet, d'un fiew, dun individu «.
La hidrogamie « pietre- arbre-eau », méme la forme Elé-
mentaire « arbre-eau », traduisent le mariage de deux
hiérophanies assocides dans le bur d'accroitre efficacité
symbolique recherchée. Cest bien le principe universel
de la purification qui est au centre de ce rituel. Ainsi,
en visant la purification du corps biologique, ce symbo-
lisme conduir & la régénérescence de tour I'érre au sens
local du terme e, selon le thérapeute komyen en charge
du protocole, I'ére en tant que : « corps, ime et esprit ».
arbre en ant que symbole hidrophanique par exemple,
désigne ici la puissance régénératrice voire le principe
de toute vie cosmique

Conclusion

Le bouami au terme de notre analyse repose sur des élé-
ments symboliques majeurs qui, grice & leur exéeution
répérée, agissent voire impactent sur le biologique et le
psychologique des individus tour en puisant leur effi-

cacité dans le bassin culturel. Ainsi, le corps au dépare
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Psychologie cognitive et comportements de prévention des
infections & virus Ebola en Cote d’lvoire

Auteurs : Simon Konan Kouamé', Jean Marie Yessonguilana Yéo-Ténéna’

Résumé : Depuis sa réapparition en Afrique occidentale en mars 2014 (OMS, 2014), la hitvee hémorragique 4
virus Ebola, est vue comme Pépidémie la plus sévére e la plus complexe qu'ait connu le continent. Malgeé les
tnesures de préveuL'mn tiises en pl:u:n:, Certaines p-npulal.im:s continuent leurs anciennes pratiques. et com-
portements motivent cette recherche qui vise 3 expliquer les infections & virus Ebola sous langle des processus
cognitils comme Farribution causale er les distances cognitive et affecrive,

La réalisation de certe érude repose sur un échantillon de 400 personnes dgées de 30 3 40 ans, de sexe masca-
lin, célibataires, ayant un niveau d'études équivalent au moins au CEPE. Les informations nécessaires 4 cette
recherche sont recueillies & Faide d'un quesdonnaire et d'un guide d'entretien. Les données craicdes au moyen
du Khi careé de Pearson ont permis d'obenir des résultars qui montrent que Parrribution causale et la distance
cognitive ainsi que la distance affective sont 3 prendre en compte dans Pexplicarion des comportements 4 risque
des populations en matidre de prévention des infections 4 virus Ebola.

Mots elés : Auribution causale, distance cognitive, distance affective, virus Ebola, comportements 3 risques,
accidents.

Summary : since its reappearance in West Africa in March 2014 (WHOQO, 2014), haemorrhagic fever Ebola
epidemic is seen as the most severe and most complex ever known the continent. Despite preventive measures
in place, some people continue their old practices. These behaviors motivate this research to explain the Ebola
virus infections in terms of cognitive processes as causal ateribution and cognitive and emorional distances.
The realization of this study is based on a sample of 400 people aged berween 30 and 40 years, male, single,
with level equivalent vo at least the CPCE. The information required for this research were colleceed using a
questionnaire and an interview guide. The data processed by means of the Pearson chi square have achieved
results which show thar causal artribution and cognitive distance and the emotional distance vo be taken into
account in explaining the populations in tisk behaviors the prevention of Ebola virus infection.

Keywords : Causal Auribution, cognitive distance, emotional distance, Ebola, risk behaviors, accidents.

Introduction

La problématique des épidémies continue de préoccuper
le monde scientifique et surtout la médecine qui tente de
comprendre Porigine des maladies et de trouver les solu-
tions adéquates pour préserver la santé des populations.
La figvre hémorragique 4 virus Ebola s'inscrit sur la lisce
des épidémies qui redennent les énergies, compte tenu
des dégdes quelle cause au sein des populations. Apparue
pour ks premitre fois en 1976, en RDC (aurrefois Zaire),
la figwre hémorragique & virus Ebola se montre comme
une maladie qui défie le monde médical par sa virulence
et sa complexité. Depuis mars 2014, cette maladie a fait
sa rdapparition en Afrique occidentale et plus précisé-

ment en Guinde, au Libéria er en Sierra Leone faisant
plus de 8641 morts sur 21724 cas recensés er 16000 or-
pheling (OMS, 2014). Les recherches mendes sur la ma-
laclie montrent que la figvre hémorragique 4 virus Ebola
se transmiet par le contact avec certaines substances telles
que le sang, la sueur, les larmes, Furine, les selles, le i
maternel, la salive, etc.

Face 4 cette menace, des mesures d'hygiéne sont préco-
nisées par cette institution internationale et ﬂppllquées
par les Autorités gouvernementales, La mise en ceuvre de
ces mesures fair Pobjer d'une sensibilisation approfondie
4 vravers les médias narionawy et inernationaiee. Elles
reposent sur la manipulation des animaux et aussi des
humains done la more paraic suspecte. Les mesures de

1z Université Félix Houphooge Baigny & Abidjan-Cacndy, UFR 7 Sciences de 'Homme ec de la Sociécé, Département de Paechologie, 02 BP 1272 Abidjan 02, O ¢
(2I5) 05 7645 52 740 K7 BE 93, courriel Kouamesimengeymail.com
I: Agrége de prychiamie, UFR Sciences Médicales & Abidjan, Service d Hygiéne Mentale f Abidjan, courriel pestenenagnaboo.fr
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prévention contre cette maladie concernent également la
consommation danimaux sAlvages considérds comine
des vectewrs de transmission de la maladie. En Cace
d'Tvoire, les animaux tels que le singe, Fagoutd, la biche,
les chauves sourds, etc. sont interdits de consommarion.
Pour renforcer la sécuricé, les contacts entre les hommes
e par les pm;j-nées de miaing sont prm:r.':'iLs.

Malgré ces mesures d'interdiction divulguées largement
par les médias privés ainsi que les médias d'Erac en vue
de préserver la santé des populations, certaines personnes
continuent d’a:inpl.er des conduives visant 4 sous-estimer
les risques. Pour mieux expliquer de tels agissements, il
importe d'orienter les réflexions vers Pattribution causale
et la distance vues sous la perspective cognitive et affec-
tive, qui peuvent constituer des voies profmetleuses de
recherche.

La réalisation de cette étude Sarticule autour de trois par-
ties dont la premiére craite de b problémarique, La dew-
xitme et la roisigme partie concernent respectivement la
méthodologie et les résulars.

I- Problématigque

Apparue depuis 1976 au Zaire (actuelle République Dé-
mocratique du Congol, prés de la riviere Ebola (OMS,
2015), la figvre hémorragique 4 virus Ebola slinserit par-
mi les épidémies les plus sévéres et les plm virulentes qu'a
connu le monde et plus particulitrement Afrique subsa-
harienne. Le virus Ebola est méme qualifié par les spécia-
lisees de 'OMS comme érant Fune des maladies virales
les plus graves connues chez Fhomme. Cette maladie est
causée par un virus fisane partie de la famille des Filovi-
rus (Baize et al., 2014). Tl &'agit d’une maladie forrement
maortelle chez lhomme e le primate comme e singe, le
gotille et le chimpanzé.

Draprés Towner ec al. (2008) et Baize er al. (2014), il
existe cing espéces de virus de type Ebola done quarre
sont susceptibles de causer la maladie ches Fhumain,
Il Sagit du virus Ebola Zaire, Soudan, Tai et le virus de
Eu.::dihug-m. Le cinquitme virus nommé virus Reston
ESL PEOPE AUx Primates cir ne se manilestant pas chez
Fhomme. Baize et al. {op. cir.) soutiennent que I'Afrique
occidentale est victime de Pebolavirus Zaire, le plus viru-
lent des cing virus identifiés.

Depuis son apparition en 2014 en Afrique occidentale
et plus précisément en Guinde, au Liberia et en Sierra

Leane, la fidvee hémorragique 4 virus Ebola se monure
comme 'épidémie la plus virulente (Baize er al., op.
cir.). LOMS {2015) estiment 4 plus de 8641 mores sur
21724 cas recensés et plus de 16000 orpheling depuis la
découverte de la maladie. Les recherches sur la maladie
montrent, selon Casillas ec al, (2003) e FOMS (2014),
que la fitvre hémorragique 4 vieus Ebola se transmer par
le contact avec certaines substances biologiques (sang,
urine, sueur, larme, lalt mateenel, selles, salive, vomis-
sures, etc.) d'animauy porteurs du virus. Le virus Fbhola
peut également se transmertre par exposition aux objets
contamings par les sécrétions de personnes ou animaux
infectés. Il s'agit entre aurres de vétements, d'oudils de
soins comme les aiguilles e les lames.

Pour éviver les infections lides & cete maladie, des me-
sures de prévention sont mises en ceuvres par POMS et
reposent sur :

- le conract avec les animaux et les personnes suspects ;

- la manipulation des cadavees danimauy et méme des
dépouilles de personnes dont les causes du déeds restent
miédicalement inconnues |

- la consommation danimaux sauvages considérds
comme vecteurs de la maladie. Tl $'agir des singes, chim-
panzds, agoutis et autres rougeurs, les biches, antilopes,
gazelles, les chauves souris frugivores, et ;

- la prévention du cenere de saneé le plus proche en cas de
détection de cas suspect.

En Cote d'Tvoire, en plus de ces mesures, le gouvernement
a pris des mesures -;:mnpién'u:nu.irel; Ui cotcernent :

- les empoignades (poignées de mains), embrassades,
accolades ;

- Phygiéne des mains avec des wels de mains ou avec de
Feau savonneuse. Pour veiller Papplication de ces me-
aures, ce matériel ese mis an service des usagers dans les
liews p-u]‘:li-::ﬁ i

- pout les cas déelards, il est tecommandé de procéder
4 une mise en quarantaine du malade. Dans le cas des
animaux, il Faur procéder 4 abarage.

Ces mesures de prévention édicrées font Pobjet de suivi
rigoirely des Aurorivds gouvernementales. Dhans les
ports et adroports, des tests de dépistage sont effectués
afin de s'assurer de 'éar de saneé de Fimmigrane.

Pour approfondir la sensibilization, les médias sont solli-
citds pour montrer Pampleur du phénoméne et la néces-
sitd d'appliquer les mesures de prévention mises en place.
Malgré routes les mesures de prévention mises en place
par FOMS pour freiner la transmission de la maladie,
ceraines pnpul;uimm ont tendance 4 opposer une résis-
Ence i ces imesures sécuriaires, Certaings vont juﬁx]u’;‘i
empécher les activitds des humanitires. D'aurres, par
contre, balaient du revers de la main ces interdictions
sous prétexte quielles ne découlent que de Pimagina-
tion des oecidentaux pour préserver la faune africaine.
DV aueres encore trouvent gue la disrance qui les sépare
des zones i risque est tellement grande quun animal in-
fecté ne peut arriver sur leur site. Pour contourner la ré-
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pression des Autorités, plusieurs strarégies sont wtilisées,
Clest le cas des codes ou des sobriquets urilisés par cer-
tains consommarenrs pour désigner la viande de brousse.,
Dhans certaines localitds comme les villages, les habirants
se retirent dans la brousse pour se liveer 4 la dégustation
des animaus sauvages.

Pour ce qui est des régles de séeuried concernant la mani-
pulation des restes humains, les populations éprouvent
de réelles difficultés 4 les appliquer pour des raisons
culturelles. Ta coleure afrficaine surtout subsaharienne re-
commande quiapeds son décts, lindividu bénéficie d'un
bain et d'un traitement digne d'un ére humain, Clest
done une humiliation et méme inhumain d'abandonner
un simple malade qu’on peut entourer d'affection pour la
dernidre fois et le laisser mourir dans Pindifférence. Cere
pratique améne les membres de la famille du défunt, les
amis et le personnel soignant ne portant pas d'équipe-
ments de protection appropriés 4 manipuler les corps et
4 contraceer la maladie,

Face & de telles sitwations, Pon est amené & se poser la
question sur le fondement de tels comportements. Au-
trerment dit, quiest ce qui fonde de tels agissernents mal-
gré toutes les propagandes médiatiques sur la maladie et
les conséquences d'un el comportement i risque ?
Dans le domaine de la psychologie du risque, plusiewrs
facteurs expliquent le comportement de samié des indivi-
dus. T S'agic enere aurres de la psychologie nafve dans la
prévention contre le VIH SIDA par le porr du préserva-
tif {M'bra, 2008) ol Fauteur montre que Padoption du
comportement de protection dépend de lexpérience que
lez individus ont de [a maladie er aussi de la forme de 1a
partenaite sexuelle. De méme, Kouabenan e al. (2007)
montre que la proximité avee le malade influence la per-
ception que les agents de santé ont du SAMR (Staphylo-
coque doré). En dehors de ces aspects, nous pensons que
d'antres maladies peuvent faire I'objer de réflexion scien-
tifique en les mertant en relation avee d'ancres facteurs.
En effet, toute personne ayant une maniére particuliére
ou culmrelle dexpliquer  les
phénoménes, surtour les plus
insolites, nest-il pas imporgant
d'orienter les réflexions vers les
atributions causales que fone les
populations de la maladie 2

De méme, le fait de penser que
les zones & risque sont suffi-
samiment oignées pour qu'un
animal infecté puisse tependre
la maladie sur un site donné
ne pourtait-elle pas orienter les
réflesions vers la distance cogni-
tve qui est déterminante pour
une techerche rigoureuse sur
Fadoption de comporiement de
prévention des infections 4 virus
Ebola cher certaines popula-

Les sociétds afticaines et surour subsaharienne drant
des socideés foncitrement collectives, fes individus dé-
veloppent des avtachements affectifs les uns envers les
aurres. Certe relation socio-affective que lentourage
entretient avec un malade ne pourrait-elle pas justibier
ladoption de comporeements & risque ?

1I- Objectifs et bypothéses de travail

De maniére générale, la présente érude vise & montrer
que les Facteurs cognitifs comme Parribution causale, la
distance cognitive et la distance affective influencent les
comportements de prévention des infections & la igvre
hémaorragique 4 virus Ebola,

Plus spéeifiquement, la présente recherche rente de
tmontrer que Iapplication des mesures de prévention de
la fitwre hémorragique A virus Ebola est rriburaire des
causes auxquelles les individus artribuent 'occurrence
des événements. De méme, cere doude vise & prouver
que Papplication des mesures de prévention de la figvre
hémortagique 4 virus Ebola dépend de fa distance cogni-
tive qui fonde le raisonnement des populations. Dans un
etwironnement social oli le comportement des individus
est lonciérement marqué par la solidaricé, la réalisation
de la présente dtude vise & montrer que la distance affec-
tive affecte Nattitude des populations ivoirienne vis-3-vis
de la prévention contre le virus Ebola

B- Hypothéses de travail

Les hypothéses de travail qui fondent cette étude se
déclinent en hypothése pénérale er en hypothéses opé-
rationnelles.

Lhypothése générale stipule que latribution causale
que font les individus, la distance cognitive et la distance
affective influencent Papplication des mesures de préven-
ton contre la figvre hémoreagique & virus Ebola

Quant aux hypothéses opérationnelles, elles sont au
nombre de trois. La premitre hypothése opérationnelle
soutient que les individus qui font des avributions

tons ?

“Fadions el manipuder e oncavres ™ (Dot gouvernennsital de prevenidon. Soneee : galersgring com),
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causales internes sont disposés 4 appliquer les mesures de
prévention contre la figvee hémorragique & virus Ebala,
alors que ceux qui font des anributions causales externes
résistent 4 ces mesures de prévention de la maladie,

La deuxitme repose sur le postular que les individus
qui estiment &re suffisamment éloignés du site 3 risque
dprouvent des difficuleés ¥ appliquer les mesures de pré-
vention contre la higvre hémorragique 3 virus Ebola, alors
que leurs homologues qui estiment étre proches du site 4
tisque sont diﬁpﬂ&é& 3 mEtire Ces mesures en app]imﬁnn_
Quant  la woisitine hypothése opérationnelle, elle si-
pule que les personnes qui éablissent des relations affec-
tives avec un malade arteine de la figvre hémorragique
4 virus Ebola éprouvent des difficuleés 4 appliquer les
mesures de prévention contre la maladie, contrairement
i ceus qui w'éablissent pas de relation affective avec le

malade.
HI- Démarche méthodologique

La démarche méthodologique prend en compre la des-
cription des variables, la constitution de I'échantillon, la
présentation du marériel de la recherche ex le traitement
statistique des données,

A- Description des variables

Cette étude met en évidence deux variables indépen-
dantes et une variable dépendante. Les variables indé-
pendantes sont relatives & Pactribution causale et d la dis-
tance relationnelle. La premiére est de naure qualitative
aver deux modalieds Ganributon causale interne et anri-
bution causale externe). On dit qu'un individu Fic des
ateributions causales internes quand il atribue Poceur-
rence des événements & des causes pouvant impliquer e
comportement de celul qui fait Pareribution. Par contre,
est qualifide d'attribution causale externe, toute areribu-

tion fisane référence 3 des forces sumaturelles comme
Diew, les fériches ou les génies protecreurs, les sorciers ou
des personnes jalouses.

Quant & ls seconde variable (distance), elle se décompose
en distance cognitive et en distance socio-affective ou
relationnelle, La distance cogniive est inhérente & I'éva-
luarion psychologique de la distance qui sépare lindividu
du site 4 risque. Cerre variable est de narure qualitative
avec deux modalités. Tl sagic de Uestimation de la situa-
tion géographique de Pévaluateur comme dant proche
ou Eloignée du site & risque,

La distance socio-alfective ou distance relationnelle a
trait au rapprochement ou i Parcachement affeceil qu'un
individu développe vis-i-vis d'un malade. Cene variable
est de nature qualitative dichotomique. La premiére mo-
dalite de certe variable est relative i Pémablissement d'une
relation affective avee un malade. La seconde modalieé
eraite de Fabsence de relarion affective avec le malade.
La variable dépendance a traic 3 Papplication des mesures
de prévention. Elle consiste 4 s'abstenit de manipuler ou
de consommer les animauy identifids comme vecteurs
de la maladie, de manipuler les malades ou les cadavres
humains, de signaler les cas suspects d'Ebola aux centres
de sand. . Cetre variable est de naroee qualivarive avec
deux modalités, & savair Fapplication des mesures de pré-

vention et la non application de ces régles.

B- Participants
Les unités de Péchantillon de cette érude one éeé sélec-
tinnnées en tenant compte de plusieurs critéres dont la
distance hique avec les sites déclarés dangereux
par 'OMS. Les populations interrogées sont celles de
I'Ouest (Man), le Nord (Korhogn), le Ceneee (Bouaké),
I'Est (Aboisso) et le Sud (Abidjan). Dans ces différentes
localitds, les participants ont éé sélectionnés rang en
ville que dans les campagnes. Ce choix découle des dif-
férentes manidres quiont les
populations de se procurer les
animaux et aussi de concevoir
la vie sociale. Concernane le
premier  poinl, il est impar-
rant de mendonner que les
populations des  campagnes
pratiquent et vivent souvent
de la chasse. Ce qui constitue
une difficultd dans lapplica-
tion des mesures de prévention
contre la figvre Ebola. Quant
aws populations des villes, elles
ne rentent en contact avec les
animaux que dang les restau-
rants et sur les marchds. En
ce qui concerne la vie sociale,
le choix des campagnes réside
dans la colrure collective mar-

quée par la solidarité qui régne

“He vende tevedditermend & Phdpdtal rvgue Don cotiitade o ole cor e entre les habitants, Cette soli-

(Eacieiant gouvernemental de prevention, Sousoe - galengpeing o)
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darité peut &rre un frein & Fadoption des comportements
de séeuritd consistant & abandonner systémariquement
le malade lors quiil présente des suspects. Par contre, en
milieu urbain, certe marque de solidaricd est amoindrie,
En ville, les malades ou les dépouilles mortelles sont
confides 4 des spécialistes pour le traitement, Cette sinua-
tion semble contraire dans les campagnes.

Les participants ont été sélectionnés sur la hase d'un
échantillonnage 3 plusieurs . Cere méthode
4 consisté 3 un recensement de tous les chefs lien de
préfectures des quatee coiés de la Coe d'Tvoire plus le
centre. Cette premiére sélection est suivie d'autres qui
ont concerné successivement les quartiers, les ilots er les
ménages. Dans chaque ménage, sont interrogés les indi-
vidus présents lors de Tenquére. Le principe qui guide
la constitution de cet échantillonnage est dinterroger le
méme nombre de personnes en ville quien campagne.
Léchantillon ainsi constitué est composé 400 personnes
ayant un dge compris entre 30 et 50 ans, de sexe mas-
culin, célibataires er résidane en permanence dans la
localité. Téchantillon ainsi constitué va fire I'objet de
recueil d'informarions 4 Paide £ un instrument de recueil

des donndes.

C- Instrument de eollecte des données

Les donndes néoessaires 4 la réalisaion de certe drude
sont recueillies 3 Paide d'un questionnaire d'enquére e
d'un guide d'entretien. Le choix du questionnaire réside
dans le fait que, selon Chauchat (1995) et {Quivy et
Compenhoudt, 20068), cest 'instrument le mieux adap-
té aues érudes quantiatives. Le choix de cet instrument se
londe sur certaines qualités que lui reconnaissent certains
auteurs comme (Ghiglione et Matalon, 1983), & savair
la standardisation des questions, la facilieé de dépouil-
lement er une possibilivé de craitement staristique des
donndes,

Le questionnaire urilisé dans la
présente étude comporte prin-
cipalement cing parties dont la
premiére concerne les variables
biographiques comme [Fige,
le sexe, la catdgotie sociofco-
nommigue, la situation mare-
moniale, le nivean d'instrue-
ton, la teligion et le lieu de
résidence. La deuxidme partie
a trait A la distance cognitive,
Cest-d-dire la perception que
lindividu a de sa position
géographique par rapport au
site & risque. Quant 3 la troi-
sieme partie de cet instrument,
elle est relavive 3 I'anribution
causale que les individus font
des  fvénements  inhabirgels
comtne la figvre hémaorragique

informations sont recueillies 3 Paide d'une dehelle d'arcei-
bution présentde sous la forme de Likere La quatriéme
partie de cet instrument reaite de la relation affective qui
existe entre le répondant et son entourage, T gagic pour
le tépondant d'évaluer, sur une échelle numérique de 10
niveaux, la qualié des reladons qui le liene 3 cerraines
personnes de son entourage.

La cinquiéme partie du questionnaire de cere recherche
traite de Papplication des mesures de prévention contre
cette maladie. Les comportements de prévention sont
évalués i I'side d'une échelle d’attivude de type Likere.
Quant au puide d'entreden, il permet, de lavis de (Quivy
et Compenhoudy, 2006), d'approfondir les informarions
fournies par le questionnaire. A travers des questions ou-
vertes ou semi ouverte, U'entretien semi directil employé
permet i Penquéeé d'approfondir ses idées et d'apporter
d'aurres informations non prévaes par le questionnaire.
Le guide d'entretien wilisé comporte trois principaux
axes dont le premier concerne les informations sur les
infections 4 virus Ebola Le deuxitme axe est relaril aus
causes fondamentales de cette épidémie. Le rroisidme axe
concerne latitude du répondant vis-d-vis des mesures de
prévention contre la maladie.

D- Flaboration du matériel de recherche

Uinstrument de cerce recherche, dans son éaboration,
a subi plusieurs érapes. La premitre 4 consistd en une
recherche documentaire sur I'épidémie. Cette éuape est
suivie d'une deuxidme qui a consiseé & Faire une enquéte
préliminaire pour recoeillic les informations tant sur
la maladie que sur les comportements de prévention &
adoprer. Ces multiples informations obtenues ont fondé
la premidre version de Iinstrument qui est soumise 4
un certain nombre de personnes (20) en vue de se pro-
noncer sur ambighied des questions. Cente méthode a

4 infection an virus Ebole Les

“Phosir esnipdober dovet risgue o contavtaiion i Gl dodter ofe chasen, de rangparien, de mundpoder 2t de
sttt e bt slamile braae. " (Docecaent goaivernerietial de prevension. Somree : gabenpring conyl,
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permis dapporter quelques corrections aux différentes
Uestions.

Cette érape est suivie d'un pré-test qui a permis d'inter-
toger 50 personnes en vue d'évaluer le niveau de com-
prehension des questions. Le pré-test a conduit & Félabo-
ration de Pinstrument définitif’ comportant au total 55
questions qui font l'objer d'administration.

E- Administration

Le recueil des informations nécessaires 3 la prdsente érude
sest déroulé dans les différents chefs-lieu de Départe-
ment, Certe enquéte, dans sa réalisation, a consisté  in-
terroger les participants tant dans les villages quien ville,
Plusieurs équipes d’enquéteurs ont été ainsi commis. La
méthode de passation de I'instrument est la technigue
du Face 4 face qui consiste pour Penquéteur 4 rentrer en
contact avec le participant pour recueilliv son avis. Pour
recueilliv les informations, nous avons awssi wilisé Fauo-
administration ex Fadministrarion direcre. Quel que soit
le type d’administration, les questionnaires sont remplis
dans les mémes condidons (A domicile ou un endroic
digme de sécuritd) pour éviter cettaing biais lids 4 la dé-
sirabilité sociale et fa répression des autoritds policidres
contre les contrevenants.

F- Traitement statistique des données

La présente tente de montrer U'influence de trois variables
indépendantes de narure qualitative chacune sur une va-
tiable dépendante de narure également qualicarive. Cerre
nature des variables nous conduit 4 Fudilisasion d'un
test patamétrique tel que le khi carrd (X2) de Pearson.
Les résultats obrenus 3 la suite du raitement statistigue
doivent faire I'objet de présentation, d’analyse et d'inter-
prétation ainsi que d'une discussion,

IV- Résultats

A- Anrribution causale et mesures de prévention
contre le virus Fhola

Tableau 1 : Mesures de prévention contre le virus Ebola
en fonction des atcributions cansales

TR ATION S MESUHES OF |

FREYESTIHIN
Spplustum 1 Mim spelcatiom I 'ﬁt‘l H
[l | ¥ NEEL ll| |
| vl exiore - B
ATTRIBETHN 1 1"
| CAUSALE i_'f.'-l:b;'l.“ (KT ik
| v el ik | =
J_ L ¥
- 5~ s —5— 4 55 7

Le Khi Carré de Peatson (2= 64,66 ; P > .09) wtilisé
pour le traitement statistique des informations recueil-
lies révele une différence significarive entre les per-
sonnes qui fone des areributions internes er celles qui
font des aecributions externes. Ainsi 35% des personnes
qui fone des attributions capsales externes sont dispo-
stes 2 appliquer les mesures de prévention contre la
figsvre hémorragique 3 virus Ebola contre 65%, qui font
des awributions causales internes, qui sont disposées 4
les appliquer. De méme, 75% des personnes qui font
des awributions causales externes sont moins dispo-
sées & appliquer les mesures de prévention contre cette
maladie conee 25% qui fone des areributions causales
internes et qui décident de ne pas les appliguer.

Les résultats obtenus s'expliquent par le fait que les per-
sonnes qui font des arcributions causales externes, en
artribuant Foccurrence des fvénements comme la fidvee
Ebala 4 des causes abstraires, elles que la colére des gé-
nies protectewrs des eaus et de la forée, leeuvre des sor-
ciers ou des personnes jalouses, perdent de vue la réalid
des Faits et Sengagent dans des comportement 3 risque.
Luilisation de la chéorie des amributons causales de
Heider (1958) permet de montrer que lorsquun indivi-
du areribue la survenance d’un événement 4 des causes
externes, cela le conduit & sous-estimer les risques et &
gy engager (Kouabenan, 2003). Ces atributions ex-
pliquent le faic que pour consommer les viandes des
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animaux identifiés comme porteurs du virus, ils sont
obligds de le faire loin des veus de personnes érangéres
qui sont susceptibles de leur lancer des sorts. De méme,
Fexplication naive que fait lindividu des phénoménes
Paméne & développer certaines illusions, telles que
Fillusion de sur-confiance, Pillusion d'involnérabilicg,
Foptimisme comparatil (Kouabenan, 2006, Kouamé
et al., 2013} qui sont déterminantes dans les prises de
décision.

B- Application des mesures de prévention en fonc-
tion de la distance cognitive

Tableau 2 : Explication de Papplication des mesures de

prévention en fonction de la distance cognivive

APPLAC ATTON DS MESL E> DL
FREVENTIORS
Aglamtivn LTE P - ] Nistml
Xerr e 11 =1
il AT ) (1]
I TANLE il v Wi a
CERA T
[ Seenmem de | (4 i
[ o wmeni ] 4]
i a2 4 iz 4
| Tiodal Xy I ] Al

Lapplication du Khi carré de Pearson (X2= 72,3 ; P>
05} Fair ressordir une différence significative entre les
individus qui, sous un angle cognitil, se sentent Eloignés
du site déclaré dangereux et ceux qui se sentent plus
proche dudir site. En effer, la fréquence des individus
se sentant Eloignés du site déclard dangereux (27,5%),
disposés 4 appliquer les mesures de prévention est su-
périeure 4 celle des individus qui se sente éloignés du
site (72,5%), opposés 4 de telles mesures, De méme, la
fréquence des personnes qui se sentent &loignés du sice
{70%) et qui sont prétes & violer les mesures de préven-
tion mises en place est supérieure 4 celle de ceux qui
se sentent rapprochés et qui sont disposds & ne pas les
appliquer (30%).
Les résultats obtenus peuvent sexpliquer par le faiv que
lorsque les individus ont le sentiment d'&eee éloignés du
dangee, ils tessentent une certaine sécurité qui joue sur
leur comportement qui se matérialise par une sous-esti-
mation du risque. La théorie du comportement planifié
de Ajsen (1991) permet de montrer que certe distance
imaginaire que Pindividu éablit avec le site le condui
4 élaborer des stralégies pour contourner les mesutres
de prévention mises en place. Ces comportements par
exemple visent pour les individus qui sestiment éloi-
&6 & consommer, par exemple, les viandes interdites
loin de Peeil indiscrer de certaines personnes. Pour se
Faire servir dans certaing restaurants, les contrevenants
aux mesures prescrites urilisent souvent cerraing sym-
boles que seuls les adepres connaissent. Dans ces condi-
tons, ils sonr servis dans un endroir secrer, loin du

tegard des clients ordinaires.

C- Influence de la distance affective sur 'application
des mesures de prévention contre le virus Ebola

Tableau 3 : Influence de la distance affecrive sur Pappli-

cation des mesures de prévention contre le virus Ebola

APPFLICATION InE> MEST RES DE
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Lapplication du khi carré de Pearson (X2= 225,56 ;
P > .05) montre une différence significative entre les
fréquences des individus qui érablissene des relations
affectives avec le malade er ceux qui wentretiennent
aucune relation avec ceux-ci. Ainsi ; 10% des personnes
établissant des relarions affectives avee un malade sont
disposées 4 appliquer les mesures de prévention. Par
contre, 90% des personnes qui n'éablissent aucune re-
lation affective (affectivement distantes) sont disposées
dappliquer les mesures de prévention conre la maladie.
En outre, 85% des participanes érablissant des relations
alfectives avec les malades éprouvent de réelles difficul-
LEg A appliquer les mesures de prévention contrairement
4 15% des enquétés qui n'érablissent pas de relation
alfective avec les malades et qui acceprent de prendre fe
risque de la violarion des mesures de prévention.

Pour expliquer les résulvas de cetee érude, il importe
de mentionner que la distance affective qui existe entre
deux personnes est un élément important dans la dérer-
mination des comportements. Le rapprochement affec-
tif détermine la réticence de certaines personnes quand
on leur demande de mettre un malade en quarantaine.
Dans le cas de cere maladie, les individus interrogeés
estiment souvent impossible de se débarrasser de leur
proche sous prétexte qu'il est malade. Tls vent jusqu’
soutenir qu'ils préférent mourir aussi en s'occupant du
malade que de le laisser succomber dans la déchéance, la
pitié ex lindifférence. De tels raisonnements qui tirent
leur Fondement dans la cultore afticaine, aménent les
individus 4 user de cermines strardgies pour cacher
les malades ou méme 4 se dresser contre le personnel
soignant qui tente d'extraire la malade en vue de sau-
ver entourage. La théorie du comporiement planilié
de Ajsen (1991 ; 2002) aide & montrer que "affection
QU EProlye UNe PErsonne pour e autre peut conduire
les dewx 3 ginlecrer volonrairement,

Pey Cousa 70



V- Discussion

A- Antribution causale et mesures de prévention
contre le virus Ebola

La présente recherche vise d montrer que lattitude envers
Papplication des mesures de prévention conere la Révre
hémortagique 4 virus Ebola est tributaire de certains fac-
teurs cognitifs comme atribution causale, les distances
cognitive et affective, Cetre préoccupation a fondé 'éla-
boration d'hypothéses opérationnelles qui ont éé sou-
mises 4 Uépreuve des fairs 4 Paide d'une méthodologie
scientifiquement élaborée. Cewe démarche a permis
d'obrenir des résultars monteant que la prévention contre
le virus Ebola en Afrique occidentale doit tenir compre
des facteurs cognirils mis en ceuvee.

De fagon concrére, les résultats montrent que les per-
sonnes qui font des areributions causales externes sont
enclines i violer les mesures de prévention contre le virus
Ebola, alors que celles qui font des arributions causales
internes sont disposées & les appliquer. Les résultats obte-
nus sone en concordance avee ceux de M hrea (2008) sur
la psychologie naive dans la prévention contre le VIH/
SIDA par M'uilisation du préservatil ob Paoveur arrive 4
montrer que les personnes gqui ont dans lewr entourage
un malade sont plus poreées 4 uriliser le préservafl que
ceus qui n'en wont pas Pexpérience. Cette recherche,
dont les résultats sont interprétés sur le fondement de la
théarie de lexplication naive, renforce la teneur scienti-
fique de | présente éude.

Dians la perspective de la peychologie de la sanié et de la
pavchologie du risque, la présente
recherche est en harmonie avec
celle de Kouabenan e al. (2007)
réalisée la perceprion des risques
de contamination parle SAMR
(Smphylocoque doré) en miliew
hospitalier, Cette recherche arrive
A montrer que le risque de cona-
mination est bien percu par le
petsonnel hospitalier et surtout
les ASH qui s'estiment plus expo-
sée A canse de lenr contact avec les

malades.

La présente émde se monere comme une conuribution 4
lx techerche sur les comportements 4 risque quiadoptent
certaines populations face 4 des situations critiques. Ceute
recherche montre aussi comment les Facteurs socioculo-
rels contribuent aux difficuleds qu'éprouve la médecine
moderne dans 'éradication des épidémies. Clineéndt
d'une telle investigation est de contribuer 3 Pexplication
des comportements i risque qu’adopLent certaines per-

sonnes dans la gestion des risques de saneé,
Conclusion

Lépidémie du virus Ebola constitue pour le monde
scientifique er particuligrement la médecine une pré-
occupation majeure. Depuis son apparidon en .-'-";friqut
occidentale en 2014, plusieurs énergies ont éé déployées
pour Péradiquer. Dans la conuibution 4 cette éradica-
tion, cette recherche vise & lexpliquer sous Nangle de la
distance cognitive et de la distance affective, Les hypo-
thises inhérentes & cer objectil sont confirmées. Les
résultars obrenus corroborent d'autres monerant que la
prévention contre certaines maladies découle de certains
Facteurs lids 3 la psychologie cognitive.

De cette érude, il ressore que la prévention de certaines
maladies endémigques comme la fitvre hémorragique 3
infection Ebola doivent prendre en compre certains fac-

teurs comnme la distance cognitive et la distanee affective,

Bibliographie

Ajren, L (1991, The cheory of planned behavior, Onmnizadonal Behavior & Ho-
man Dlecision Processes, 5EII:I}, 179211,

.ﬁ.j:am, L [IIIIZIE}. Perceved hehmdouml comtral, sﬂfadiar}:ioﬂasnEmu‘n],md the
d'mq'uFPhnnad. hehariar, ]uu.m.:] nl:-.qFP]i.d il ]"D:rchulng}' 31[‘1}, GRT-EH3.
Baize, 5., Panneder, [, Owestereich, L., Rieger, T, Foivegui, L, Megassouba, M,
Saropogui, B, Sowe, M. 5., Koot 5 Clede, Ho [y Tiffany, A Dumingues, G

Loua, ML, Traoré, A Kolig, b1, Malano, E. R, Heleze, B, Bocquin, A, Méy, 5.
Racal, H., Cam, V, Cader, 13, Gabriel, M, Pahlmann, M., Tapge, D, Schmidt-
Chanasit, _T., ImImu.n'u., B, [halln, AL B, Fnl'mmi].-; I, Hsp-, M.V, and Ganrber,
& E.'IT!EI’FT!CE of Faire Bhola Virns [sease in Goinen. New anhnﬂ. Joumnal of
Fdedicime. 371, 1418.1425,

Pey Cousa 70



v

Absa ﬁ.:.um*m:f

Jil.;a'rree' B Yorer

L'épilepsie chez les Bété de Cdte d’lvoire : signification
étiologique et représentations sociales de la maladie

Axitenrs : Marcel Blé Yoro® et Ara Kowamé®

Résumé : Uépilepsie se manifeste sous plusieurs formes er suscite en pays Béré, honee, peur et rejet. Une
téflexion 4 partir du concepr de représentation sociale aupris de douze informateurs clés interrogés 3 Faide
d'entretiens semi-dirigds, nous aide 4 comprendre comment et pourquoi il en est ainsi. 1l ressort des résulrars
que la honte est principalement lide aux manilestations spectaculaires de la maladie, 3 son caractére imprévisible
et au fait qu'elle est déclenchée en présence du public, done une maladie non dissimulable. La peur qui entoure
cette pathologie s'explique par le Fit que ses manifestations sympromatiques sapparentent 3 la mort, car non
seulement les veux du malade se wurnent de cété comme ceux d'un cadavre, mais aussi il w'a pas conscience
de ce qui lui arrive. Le rejer de la maladie et de sa victime est surrour [ié au Fait que Fépileprique est condamné
au célibar ches les bérd, ce qui met en cause wute possibilité de proceéer, facteur de ruprure de la descendance.

Mots clés : Epilepsie, éiologie, manifestations symptomatiques, représentations sociales, sociéé Bété,

Abstract ; Epilepsy manifests itsell in many forms and raises in Bete country, shame, fear and rejection. A
teflection from the concepe of social representation o twelve key informants interviewed using semi-structured
interviews, helps us to understand how and why this is so. The results show thae the shame is mainly due o
the spectacular manifestations of the disease, its unpredicrability and the fact that it is criggered by an audience,
so a non-concealable disease. The fear that surrounds this disease is explained by the face thar its sympromaric
manifestations are similar vo death, because not only the eyes of the patient are turning aside like those of a
corpse, but he is not aware of what happens wo him, The rejection of the disease and its vietims s mainly rela-
ted to the Fact that the seizure is condemned o celibacy in Bete, which involves the possibility of reproductive
Lailure offspring Fcuor.

Keywords : Epilepsy, etiology, sympromatic manilestations, social representations, Bete sociery,
Tutraduction de ce guie Lon pewt qualifter de « maladic sociale » : Cet-
d-dive wn ersemble de représeniations que chaque calture
Partout dans le monde, la maladie survient dans un  asecie & ke smaladie ot & ses victimes ».
contexte social et culturel. En dautres mots, quelle que
soit la maladie, il est impossible de la séparer de la so-
ciéeé olt elle apparait. En effet, chaque sociéed, chague
cofmiminalité se ﬁ:urge- LOUjoLLEs e vision paniuu[iére

De fagon générale en Afrique, la solidaricé constitue le
socle des relations entre les membres de la communawed
villageoise. Quand un membre de cette commueé ese ma-

qui mest pas sans répercussion sur les réponses qu’elle v

apporte en termes de prise en charge du malade.

Comme le dit Desclan (Unesco! TUNUSIDA 2003),
histoite des maladies west pas qu'une histoire de dil-
[usion microbienne, c'est aussi une hiswoire de méhance
etvers les malades, d'évitements, de mise & U'deare, Des
lépreus de la sociéd hébraique avane J-C, aux « pestiférés
# du Moyen-dge européen en passant par les épilepriques
afticaing de nos jours ou encore les mberculeux dans
towutes les sociéuds, « tous ont dté atteints, & des degrés divers,

lacle, tous les aurres membees se senrent concernds et c'est
toute la communauté qui en souffre. La maladie d'un
membre de la famille suscite compassion et solidarité de
lx pare des aucres membres de celleci. En d'autres mors,
v Le groupe ovganisatenr de bt thérapie » (Janzen, 19935) se
met en branle pour aider & trouver la thérapie adéquare.
Ceue réalieé n'échappe pas 3 la sociéed Béeé, dans laquelle
L solidarité autour de tout malade de [a Bamille est mani-
feste. Cependam, nos observarions Ernpiriques oL mon-
tré que cette solidarité est limitde par la nature présumée
de la maladie surtour lorsque celle-ci suscite peur, hone

1. Marced Blé Yorn - Maitre de Conférences en anchropelogie sociale, Instinr des Sciences Anthropalagiques de Diéveloppernent (I3A1Y) UFR SHS, Universicé Félix
Houphauer-Boigny Abidjan-Ceondy.
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et rejet. Clest le cas de 'épilepsie pour laquelle la prise
en charge du malade est Paffiire exclusive des ascendants
directs du malade. Cest done une maladie qui met & mal

la solidaritd communaueaive sutour do malade.

Cette artitude est en contradiction avec les éorits de la
littérature en sciences sociales, notmment les modidles
sociologiques d'analyse des comportements de soins qui
mettent Iaccent sur les pressions de entourage et du ré-
seau social (Suchman, 1965 ; Becker er Maiman, 1983 ;
Friedson, 1970), le eble de malade (Parsons, 1951 ; Tec-
kanic, 1978). Mais aussi les modeles anthropologiques
qui insistent pour lersr part, entre auires, sur les représen-
tations de la maladie e la prise de décisions de recours.
Clest ainsi qu'h Paide de son expression de « grospe arga-
nistenr de b thérapie », Janzen (op.cit) montre que le
processus de soins du malade Sinscriv dans le temps et se
caractérise par une négociation qui prend place dans un
espace social au sein duquel des petsonnes arritrées gérent
les reladions, prennent les décisions en conceration avec
d'autres ou dirigent de plein droir les discussions Fami-
liales relatives & la maladie d'un membee de la Famille
towt comme ils préﬁidem alx éch;a.ugts imatrifnoniae
ou cérémoniels. Cest dans ce sens que Djouda Feudjo
{2010) affieme 4 juste titre que :

« Nombre de malades en Afrique ne jouissent pas d'une
réelle autonomie dans le choix de leur trajectoire thé-
rapeutique. Lune des croyances encore partagées en
Afrigue porte sur la place insignifiante de Uindividu,
sur la dépendance du sujet par rapport & la conscience
collective. La volonté individuelle est amoindrie par
lautorité de la communauté... Voila pourquoi la ma-
ladie dun individu, loin défre un fait isolé, concerne
aussi ses cousings, ses tantes, ses parents, ses gmﬂﬁn
parents, ses amis et ses volsing »,

Le rale de lentourage semble donc primordial en cas
de maladie d'un membre de la famille en Afrique.
Cette solidarité est limitée chez les Bété dans le cas
de lépilepsie 4 l'instar dautres maladies comme la
folie. En effet, pour la maladie épileptique, méme
des parents proches adoptent une attitude de rejet du

malade

Lobjectif de cet article est de tenter de comprendbre,
4 partir de la théorie de la représentation sociale,
comment et pourquoi il en est ainsi, Pour y arriver,
nous allons dabord expliquer comment nous comp-
tons nous servir de la théorie des représentations
sociale, avant de décrire les représentations sociales
proprement dites de épilepsie en vue de comprendre
les attitudes de honte, de peur et de rejet dont cette
maladie fait lobjet dans le contexte socioculturel
Bété. Ces découvertes sont pertinentes pour mienx
comprendre les manifestations symptomatiques de
Iépilepsie et ses représentations dans la société Bété

favorables & lélaboration de nouvelles stratégies so-
cio-thérapeutiques.

Notes méthodologiques
{ "-.-"" -'"mu_ﬁx
| ,-"" .1
iy .-I.-.
g

Sdtsiadon géoevapbigue de Clazbin, Cavie Cioople,

Létude s'inserit dans une approche qualitative pour ap-
préhender la complexité des représentations lides 4 I'épi-
lepsie dans la sociéré Bérd. Pour Borgés Da Silva (2001),
Hudelson (2004) ou encore Casebeer et Verhoel {2000),
cette approche est celle qui permer de saisic les phéno-
ménes complexes des comportements des acrenrs du sys-
weme de santé, qui échappent i Papproche quantitarive.
Tous les chercheurs en sciences humaines s'acoordent sur
le fait que le choix de la méthode de collecre des infor-
marions dépend de lapproche théorique et des objectifs
de la recherche. Pour Drapeau et Letendre (2001), une
éude qui cherche des données de Pexpérience vécue, ce
qui est notre cas, doit oprer pour des entrevues qui per-
mettent 4 U'enquété de sexprimer librement, c'ese-i-dire
de rapporrer tout ce qui lui passe par Iesprit, sur la ques-
tion soumize a son arcention. Cest ce que nous avons fait
en retenant le recueil de témoignages comme moyen de
collecte des données. Nous estimons, au regard de notre
approche théotigque, que ce type d'entrevue est pertinent
pour rendre compte du vécu de Pépilepsie chez le Béd,
En effer, Fappréhension des représentations sociales lides
4 Pépilepsie reléve d'une approche culturelle; car cene
mialadie w'est pas seulement un problime organique mais

Maiggue Bétd
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plutdr un phénoméne complexe comprenant des aspects
socidtaux et culturels done Uappréhension nécessite une
approche culturelle,

Pour fa collecre des informations, notre érude s'ese dé-
roulée & Gazahio, un village de la sous-préfecture de Th-
gnago, dans le département de Gagnoa, au centre-ouest
de la Caee d'Tvoire, courant aoi 2014, Elle s'appuie sur
des entretiens semi-structurés auprés d'informareurs clés,
done les dewx ascendanis directs d'un malade de I'épi-
lepsie décédé suite & un suicide, ainsi quune dizaine de
témoins de ce cas dans Pentourage du délunt malade,
done 3 femmes de 45 & 60 ans, 4 hommes de plus de 60
ans, et 3 jeunes de 25 3 35 ans. Ce qui donne un total de
12 enquéeés dont un frére afné du malade défune.

Analyse étiologique et représentations sociales
de I'épilepsie ﬁtn‘.:ejm société Bété

Dee I'utilité de Pusage de la théorie des représentations
sociales 4 la compréhension de Pépilepsie

Le choix de la théorie des représentations sociales (Mos-
covici, 1961, 2001} pour cette recherche se justilie par
le fait que épilepsie, dans ses manifestations spmpro-
matiques spectaculaires fair Pobjer d'une conseruction
sociale typique dans la socidé Béed. Ainsi done, appré-
hender cette construction sociale et culwrelle de la mala-
die permettra de comprendre le sens des comportements
i Pégard de la maladie et du malsde. En conséquence,
pour éoudier ces entieés, il faur uriliser une perspective
théorique appropriée. En effet, la théorie des représen-
tations sociales peur permerrre d'émdier comment les
individus donnent un sens 3 ks maladie et pourquoi ils
adoprent des artimudes particulieres vis-3-vis du malade e
de sa Famille. Au nivean sanitaire, cette théorie présente
4 notre avis un double avantage pour la recherche médi-
cale. Elle permet dans un premier temps de sicuer dans
un milieu social donné, les implications socioculiurelles
de la maladie er de comprendre les pratiques de soins,
les ardrudes et les comportements associés. Un aurre
avantage est que cette approche théorique dans le champ
médical ouvre wujours des perspectives nouvelles dans
la fagon de concevoir les soins et de prendre en charge
la maladie dans une culoure différente. Ainsi les explica-
tions et les représentations que les Béed se font de I'épi-
lepsie sont importantes pour définir un protocole efficace

de sa prise en charge chez ce peuple.

Le terme de « représentation sociale » a été introduit ppar
Moscovici (1961) en inspirant du concepe de « repré-
sentation collective » de Durkheim afin de développer
une théorie situde 4 Finterface du psychologique er du
social. La représentation sociale se caracedrise par le Fair
qu'elle est élaborée et partagée par les membres navifs
d'un méme groupe avec pour finalid Porganisation
et l'orientation de lewrs visions des choses er de leurs

conduites,

Les modes d'approche de ce concept sont multiples.
Clest pourquod parmi les a{:npm:hes existantes pour
I'analyse des représentations sociales (proposées par
Alvric (1993, 2001, 2003), Doise, Clémence et Loren-
zi-Cioldi (1992), Jodeler (1989), erc., nous avons opté
pour l’ap[:mche structurel e proposée par Abric i travers
sa théotie du » noyau central ». En effer selon Abric (op.
cit.}, une représentation sociale s organise autour d'un
noyau central, composant fondamental qui détermine
la signification et Porganisation de la représentation.
Ce noyau est consensuel ex collectivement pareagé, Tl se
caractérise par une cohérence, une stabilied qui lui per-
met de résister aux changements. Le noyvau central « et
ddterming par la nature de lobjes, pay le type de relations
que le groupe maintient avee cet objet, ot, finalement, pay
le sysitmie de valenrs et de normes gui constituent lenvi-
ronnement idéologique du moment et du groupe » (Abric,
2001 : 43). Certe partie de la représencation est stable
EI rEsiSrante aux changemenm.

Drautres éléments sont dits « périphériques » et
constituent la partie accessible aux changements, plus
vive et plus concréte. Les éléments périphérigues sont
assignés 4 réaliser trois fonctions : la concrétisation,
ladaptation et la défense du noyan central (Abric,
2001).

Dans le noyau ou systéme central, « on peut identifier
quelques aspects plus anciens ou plus enracinés dans
le passé qui restent toujours présents dans la pensée
contemporaine » (Sa et Oliveira, 2002 - 110, cité par
Bovina, 2006 : 54). Le noyau central est donc consti-
tué déléments en lien avec la mémeoire du groupe et
son histoire. Ainsi, l'analyse des représentations so-
ciales de Igpilepsie dans le cadre de cette recherche
permettra de découvrir les éléments enracinés dans la
culture Bété, en lien avec cette maladie, et qui justifie-
raient les attitudes et comportements des Bété.

De fagcon générale lépilepsie est perque comme une
maladie grave. Ce qui caractérise la gravité d'une ma-
ladie chez nos informatenrs, ce sont entre autres [ali-
tement, l'incapacité physique & accomplir des tiches
quotidiennes, etc. Certes, état épileptique ne donne
pas forcément lieu 4 un alitement du malade, mais les
moments de crises se caractérisant par l'incapacité du
malade 4 sacquitter de ses tiches quotidiennes, elle
est percue comme une maladie grave de par ses mani-
festations symptomatiques.

Etiologie, manifestations symptomatiques et
catégorisation de Iépilepsie

Sukusudn est le wrme bérd qui désigne Pépilepsie. Subu-
stedese Lebo veut dire lintéralement » cese Pépilepsie qui le
frappe », ou il a Pépilepsie. Du poine de vue biomédicale,

I'épilepsie est une affection neurologique chronique défi-
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nie par la répérition, en général
spontande, d moyen et long terme,
de crises épileptiques. Toutes les
dpileptiques n'ont pas la méme
nature étologique. Leurs étiolo-
gies résultent de la conjonction
de facreurs genétiques et acquis ;
selon les cas, Fun ow Pageree de ces
Facteurs est prédominant ; sou-
vent les dews £associent (Lebon et
Rouler-Perez, 2009). Moins de la
moitié des épilepsies sont en rap-
pore avec les Facteurs génériques,
mais  seulement  quelques-unes
sont accessibles 3 un diagnostic
chromosomique, les autres éane
rapporiées par les donndes élecrro-cliniques, le contexre
familial ou les pathologies assocides. De méme les causes
génétiques ne sont pas Papanage du jeune dge (enfance);
elles peuvent &rre de révélation rardive. Ces syndromes
dpilepriques d'origine pénérique sont causés par des
mutations des gfnes, certaing éars métaboliques hérins,
et certaines aberrations chromosomiques. Ces désordres
peuvent éure transmis aux générations Futures en un sché
tra de transmission reconnaissable ou peuvent apparairre
spontanément du fit de nouvelles mutations, Dans de
tels cas, on remarque une tendance épileptique au sein
d'une méme Famille, Cereains rypes d'épilepsie semblent
done se wansmertre de génération en génération. Des
érudes ont moniré que le risque d'épilepsie chez les fréres
et sceurs et che les enfanes de personnes areintes d'épi-
lepsie éuait d'environ § %, ce qui toucherait donc une
personne sur 20 (BC Epilepsy Society, 2007). Dans la
rransmission de cetee maladie, les membres de la famille
des personnes done Pépilepsie s'est développée durane
l'enfance semblent courir un tisque plus grand de déve-
lopper eux-mémes épilepsie que ceun done Fépilepsie
est apparue plus tard. Aussi Le risque d'épilepsie est envi-
ron deusx fois plus élevé chez les enfants quand la mére est
atteinte d'épilepsie que chez les enfans done le pére est
atteint. La raison en est encore inconnue (Thdem )

Les causes acquises sont variées et peuvent s’e:primer
tardivement par rapport 4 leur origine. Ces éiologies
AcqUIsEs SONL Aussi -:i’m'i{;ine organique méme si elles ne
sont pas génétiques. Elles englobent les malformations
vasculaires, les mumeors cérébrales dvolutives, les causes
traumatiques (agression cérébrale aigué, accident vascu-
laire cérébral, lsion post-traumatique, ...}, les causes
infectieuses (encéphalites, méninpoencéphalives, abebs
cérébraux, ...}, les causes woxiques, médicamenteuses et
méaboliques {Lebon et Rouler-Perez, op cit.),

On note une variation de manilestarion des crises épi-
lepriques d'un individu 4 lautre, de par leur nature, mais

Tenne iraelidovimelle B

aussi de par leur sévérité, leur fréquence
et leur durde. Ceci du fair que chague
personne est génétiquement unigque en
son gente et posséde des caractéristiques
métaboliques et immunitaires indivi-
duelles. Cette maladie se manifeste done
de diverses maniéres dont les Formes
les plus sévéres sont les chures brusques
accompagnées de violentes crises convul-
sives avec whe perle de connaissance
comatique du malade. Les crises sur-
viennent en tout lieu et peuvent éure plus
ou moins longues mais dans certains cas,
elles se prolongent (plus de 10 minures)

v ou sont tépétitives avec des intervalles
Phots des aseewrs. variables. T est done clair que les crises
épilepriques ont des aspects cliniques tés divers, mais
seront le plus souvent stéréotypés chez un méme malade.
Chez les Bété, épilepsie sinscrit globalement dans une
causalitd exogéne. En effer, dans Pimaginaire populaire
Bété, la maladie a un caracrére belliqueux car elle quine la
brousse pour venit sévir au village. Au plan éhologique,
la primauré est donc accordée 4 la cansalitd exogéne. Et
cest cette exvrandité qui explique Pexpression Béeé de fa
maladie qui « frappe » Les manifestations symptoma-
tiques de I'épilepsie, du reste spectaculaires fone d'elle,
une maladie honteuse, une maladie qui Fair peur, er une

maladie rejerée.
sie, une maladie hontewse chez les

L'épi
Bété.

En milien Béé, le contenu d'une chanson populaire
en lien avec Pépilepsie permet de la définir avant out
comime une maladie honteuse. La rame de cere chan-
son st la subvane

Suksehon pardin, ne me honnis pas

Sukne subsshon pardon, ne me hornis pas

Nozr nows sorames convens & dewe aoant oaller dans Lo
Jarée profonede

Li-bats, te ne wias pas fuit tomber

Mais une fois parvens au milien du public, tu wias envabi
Paarelorts o sukube pavdon ob, #e me bonnit pes.

La rame de cette chanson laisse eransparaitre clairement
que I'épilepsie est une maladie avant wwt dite honteuse,
Ainsi comme nous 'avons monteé dans une éde préeé-
dente [Yoro, 2012), la maladie honteuse est une maladie
qui désocialise le malade. En d'autres termes, dest une
maladie dont on ne parle pas aux aucres, en particulier
ceu qui sont en dehors du cercle familial. Si certaines
maladies chargées de honte peuvent rester discrétes et
confidendelles dans le temps, le cas de Pépilepsie est

1, Emil, un informatesr de G ans

2, Alain, 35 ans, frée aing du malade décids,
3, Caline, 59 ans, mere do malade décilé

4, Bdouard, 71y ans.
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particulier, car comme 'indique la chanson, « .. une fois
parvenss cu milien du public, tu e envabi o Clest-
i-dire que la maladie se dévoile par ses manifestations
symptomatiques en tout lien v compris en public, Clest
pourquoi nos informateurs la considérent comme une
maladie dont les crises sont provoquées par la présence
du public. Clese pourquoi elle est aussi désignée comme
« e matldeie gui ne voit pas les yeux #'. Le malade n'a
done aucun contrdle sur elle, il n'a aucun moyen de la
dissimuler, Clest ainsi que chez les Arié, une ethnie du
groupe Alan de Core d'Tvoire, I'épilepsie se nomme
« adjoughon », Cest-d-dire « maladie qui choisit de vous
hanriir ent public v. En d'aurres mots, Pépilepsie ese percue
comme une maladie dont la survenue estlide 4 la présence
d'une foule humaine ou du public : « ke crise e dévlen-
chée par la fiule dont le présence provogue le vertige ches
o wmalaade v*. Clest done une maladie larente déclenchée
par des facteurs extérieurs dont la présence humaine, et
c'est ce qui justifie évitement de la proximieé davec le
public de la part du malade dont Pespace de vie est ainsi
en rupture d'avec Fespace public de vie, Le malade est
done dans une sorte daueo-quarantaine qui ne dic pas
son nom car il évite au masimum la proximité des aucres
dans Fespace. Le malade est socialement mal vu, or il est
déshonorant chez les Béid, d'drre socialement mal vu. T1
est par conséquent honteux d*éure dans Pun de ces éoas
par soi-méme ou par intermédiaire de un des siens.
On parle de dizia gu ou yoha yoha gu, ¢esi-i-dire une
maladie qui ridiculise, qui fatigue, qui stigmatise, qui fait
du malade un érre pas comme les autres, done quelqu’un
qui est socialement exclur ou susceptible d’&re exclue.
De plus, la honee est aussi lide au fit que, v b sovente
de la crise est imprévisible »°. Cedl implique que la crise
peut intervenir « en mangeant, en regardant un spectacle
it sderie ent draguant une fermme »2. Mais il y a surtout les
manifestations spectaculaires de ses symprimes : « dorsgue
le wictltele pigue sa crise, il se met & baver #. Blaise® ajoute
quE % s e se tournent de cotd of on ne voit plus que le
blane de ses yewe. De plus, aprés la evise, il ne se sonvient de
rien ». Ceci signifie qu'a priori la honte affecte en pre-
mier les parents du malade pendant les crises, on pour-
rait done patler d'une « honte familiale », andis que le
malade lui-méme ressent cette honte a posteriori aprees les
explicarions de son entourage. Selon le pére du malade
décédé, c'est cette honte qui justifiait I'auto-isolement de
son fils jusqu'a son suicide,

st également une maladie honrewse car elle est per-
cue comme une maladie COnEFIense @ o le contact avee
la salive ou la bave et contagiows ¥, Cete perception
semble fwre objectivement lide 3 la tendance transmis-
sible de cette maladie au sein d'une méme famille propre
aux syndromes épilepriques d'origine génétique et non 4
une contagion au contact direct avee le malade comme

le prefsent cerraines personnes qui ighorent ces conmais-
sances. La contagiosité présumée de Pépilepsie faic que
en cas de crise, Pentourage ne daigne venir au secours
du malade : « guand e malade dévédd piguair ses crises,
on allait towjosrs chercher son péve 0w sa mére car méme ses

[frtres avaient pesse de e tovcher »*. Fr cest ce qui justifie le

refus de partager les mémes assiettes ou les mémes verres
avec le malade. Cet isolement ou cette exclusion revi un
catacrére particulitrement honteux pour le malade car le
proverhe en pays Béeé div « fes Féne se lapent le dos des
watins », pour signifier la nécessité pour des fréres de par-
ager tous ensemble, particulitrement le repas. Ici, non
seulement on évite de partager le repas avec le malade,
mais on évite aussi de porrer ses habis. Lépilepsie ostra-
cise done sa victime er fait qu'il n'est plus en deat de par-
ticiper pleinement 3 la vie sociale et de jouir pleinement
de ses avanrages.

Toutes ces attitudes et comportements 3 Fégard de fa
maladie se justifient aussi par le faic quielle ese percue

comme une maladie qui fait peur.

Lépilepsie, une maladie qui fait peur en pays
Beété

Dans ses manifestations sympromatiques, dews faies
majeurs suscitent la peur selon nos informateurs : les
veus du malade se vournent de cité evil perd conscience,
Clest ce qui Faie dire & nos interlocureurs que épilepsie
est équivalente & la mort, car en plus d'avoir les yeus qui
wournent de ciré comme pour le cadavre, il est incons-
cient de ce qui lui arrive, Uépileptique est méme appelé
dikn dgloho, Cest-d-dire « celui qui menrt et gui se réveille v,
Quand le malade est en crise, on dic dyé ks, Cese-b-dire
« il ext more . Et quand aprés la crise il revient 3 lui, on dit
e glitha, C'est-d-dire qu'il w est réveilld ». Ainsi done dans
limaginaire populaire, le malade en crise faic le voyage
aller-rerour entre le village des mors (kuduwa gli) e
celui des vivanes. Clest Pune des raisons pour lesquelles
cette maladie suscite la peur. En effer, le noyau central
des représentations lides 3 la mort fair &t de ce que la
mort crée le vide, dépeuple la communauté, anéantit la
sociéré, ralentic ses activitds productives. Les Béré croient
certes au retour du mort, mais celui-ci n'étant pas im-
médiar, ou alors cransitane par une nouvelle naissance,
mourir fait peur aux vivanes car elle est la fin de la vie
physique. Fait culearel, la peur de la more sexplique aussi
par le fait qu'elle souille la communauré, c’est pourquoi
des rites funéraires sont organisés pour purifier celle-ci,
tnais aussi pour réuabliv le défunt dans sa dignité et sa
paix post-moriem et rérablir la séeuritd chez les vivants
{Thomas LV, 1985).

La peur est aussi lide aux dires de nos informatears, au

Lt que c'est une maladie héréditaire (plenn pu), donc

%, Justine, 52 ans, ami= de |3 méve du malade décéds.
6. &3 ans, pére du malade décédé

7. Alain, frére ainé du malade décéds.

B, Prédéric, M) ans.
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la maladie s'est déji déclarée fair prendre le risque de
donner naissance 4 des épilepriques, Clest pourquoi la
découverte de la maladie aprés le mariage donne toujours
liew & un divorce,

C'est donc une maladie qui affecre la lignée pour tou-
Jours car elle est dgalement percue comme une maladie
incurable. Or en pays Bétd, c'est au pire ennemi qu'on
souhaite une maladie incurable ou une maladie mécon-
nue (aha yeblénmn gu). Lépilepsie est considérée présenter
ces deux caractéres en pays béed car cest une maladie
dont on ne dispose daucun reméde localement. Tout
ceci alimente la peur qui lentoure et justifie aussi son
rejet.

Lépi

sie, une maladie rejetée dans la société
Bété

Le rejer de cerve maladie se traduit entre autres par le re-
fus de pareager la méme chambre d'avec le malade. Ceci
signifie que tout malade de I'épilepsie est condamné au
célibar car aucun parent ne souhaiveraic donner sa fille ou
son fils en mariage 3 une victime de I'épilepsie, ou méme
4 tous membires de sa famille. Les expressions langagitres
qui traduisent ce rejer sont nombreuses @ Swbu sk wa
feamnd, ils (est-d-dire tous les membres de la lignée) ont
Iépilepsie en eux ou dans le corps; ou encore g zobo
tesg famnd, ils ont une mauvaise maladie en ewx ou dans
le corps ; ou encore waba dre nebd néne, leur sang nest
pas bon. C'est done une maladie qui culpabilise toute
la lignée par sa cransmission hérédimire évoquée plus
haut. La vulgarisarion d'une telle informardon coneribue
4 une exclusion sociale non seulement du malade, mais
des autres membres de sa famille. Cela ressemble & une
mise en quarantaine virtuelle, cest-d-dire une exclusion
sociale sourncize, car nul ne le dit ouvertement, mais
cest comme si tout le monde s'éair passé le mot pour
dviter ou refuser de donner son fils ou sa fille en mariage
4 un membre dune welle Famnille, Mais la ransmission
hérédiraire n'érant pas percue comme systématique, cela

laisse la chance aus aweres membres non malades de se
matiet. En revanche pour le malade dont la maladie s'est
déja déclenchée, il lui est quasiment impossible de se
marier. Or ne pas pouvoir se marier :':ignil'ne ne pas avoir
de progéniture.

Clest pourquoi Pépilepsie ese percue comime une rupiure
de la lignée, comme un manque, un dépeuplement du
lignage car le proverbe dit : « glivha k¢ b whebehée lepi
a guelehe : lorsque le lignage veur disparaitre, il donne
naissance 3 des albinos », car qui voudrait donner en
mariage son fils ou sa fille & un albinos ? Ce proverbe qui
constitue la tame du noyau central des représentations
lides & limportance et la place de Penfant dans la sociéeé
bété d'hier er d'aujourd’hui est aussi valable pour Fépi-
leprsie, considérée comme une maladie « stérilisante » ou
qui empéche de Faire des enfants, Or, « La stévilisd, cest
la négation de la [Fminité et de la vie. La femme siérile et
infirne ot morie dans L e » (Mamel-Foug, 1962 : 40).
Clest pourquoi en Afrique, « La femme, agent de la vie,
et respectde en tant que procréaivice » (Sow, 1978 - 118).
Méme si dans la sociéeé Bétd, cest la femme qui est g
néralement accusée de siérilité, homme épileprique est
d'emblée considérd comme incapable d'avoir une des-
cendance, or lenfant est un bien précieux chez les Béed,
car « Ui mort gued laisse derridre fui une nombreuse descen-
dance et un Menbotrens, ¢ il va bientit decbder as
monde des ancéives » (Cradoe, 2000 @ 90097,

La finalité de la sexualitd pour Pafricain reste la péren-
nisation de la famille par la  proeréation. Les unions
se révelent éure une régulation sociale de ki sexualivd
humaine et impliquent I'inseription des descendanes au
sein d'un sysiéme de parenté (Courvois, 1998). Tenfane
appartient au lignage avant d’éire celui du couple et on
assiste & une gestion communautaire de lenfant (Vimard
et Fassassd, 2007). La fconditd demeure done une valeur
importanie en Aftique et avoir de nombreux enfants est
la marque d'une réussite sociale (Dozon et Guillaume,
1994). Dans certains groupes sociaux, la place quioccupe
la procréation, pousse la sociétd & renier qui, nait, grandit
et meurt sans laisser un enbane qui puisse lenterrer et fe
pleurer le jour de sa more. Par exemple « ches los Mahi
de Savaton (Bénin), il et infligd une sorte de panition au
défunt adulte qui wa pas eu denfant @ on b fait porier
wne pierre sty e dos an moment de son enterrement. Cect
cerlainement powr i warquer le tort de Waveir pas contri-
b & Félargisement de L farmitle ». Une pratique similaire
est relevide chex les Ashant du Ghana, Dhans cerre sociéed
ghanéenne « brsguun bhomme ou une femme sans enfint
thetrt, on lwi enfince dans le plante des pivds de grandes
Epines appelées w pasmmewno » (itdralement « liez—moi &
L1 more 1) et on ddvevie vet HipE @ SN Catddeye xSRI
bat, siat st bio » (ti wias pas enfantd, ne veviens pas ainsi) »

(Danadjé, 1992 : 32).

Lépilepsie en condamnant done sa vietime 3 vivee sans
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descendance, le condamne 4 une mort sans honneur, A
ce sujet, plusieuts chants funéraires Béed ee Dida (Gadou,
op.cit. : 92-93) indiquent bien Fimportance de Penfant.
Ces chansons disent entre aueres

W ... 3i bp défunt est parti sans Laiser denfants, il ent vite
irshurnd et ses fundrailles sont rapidement fvdcdes v ;

o st Penfant qui accomplit les viter wltimes powr vous et
voire wart devient wne belle move » |

« Clost Lenfuent le béndfice de la vie v ;

w Tit ats beay avoir des vichenes, seul Uenfant est le béndfice
el L v w.

Le contenu de ces chansons montre & quel poine chez les
Bété, impossibilité d'avoir un enfant du faic d'une mala-
die, peut engendrer des actinudes de rejet de cere maladie
et du malade. Cest pourquoi I'épilepsie fait Fobjet d'un
rejer systématique dans cette sociétd,
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Conclusion

Les représentations sociales de Uépilepsie cher les Béé
font d’elle une maladie honteuse, qui fair peur, et qui est
systématiquement rejetde. En effer, la valeur socialement
stigmatizant lide aux manifestations SYImpLotnatiues
juges humiliantes assocides, dans cerraines cas, au carac-
tére contagieux de la pathologie, pardcipe 4 lisolement
social du malade (Massé, 1995). Mais il y a anssi son
tapport & la mort par la perte de conscience du malade
pendant les crises, Nimpossibilié présumée du malade 3
se matier, done 3 avoir des enfanis, et Finexistence de re-
médes locauy, qui font de P'épilepsie, une maladie effroy-
able et répugnanie. En pays Béeé Pépilepsie n'est done
pas seulement vu comime une dégénérescence organique,
Cest aussi une maladie « sociale » chargée de représen-
tations et de stérfotypes. Ce qui rend difficile sa prise
et charpe dans certe sociéed et entraine "auro-isolement
et Pisolement social du malade qui finit parfois par une
maort tragique (le suicide). Cette maladie ne constiue-
rait-elle pas done un factewr suicidogine en pays Béeé ?
[DYautres perspectives d'éudes plus poussées pourraient
permetre de répondre & certe question.
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Conduites alimentaires inhabituelles au cours de la grossesse :
épidémiologie et facteurs de risque

Autenrs : Kapouné Karfo, Kalambale Christelle Tchouwa, Jean Gabriel Ouango, Arouna Ouédraogp’

Résumé : Les conduires alimentaires inhabituelles (CAIL ont connu ces dernires anndes un regain d'ineérée dans la lind-
rature scientifique. Mais celles apparaissant chee la fermme en grossesse semblent éere peu énudides, surtout dans L ville de
Quagadougow. Elles sont sujertes 3 controverse quant i leurs éologies et & leurs interprétations socioculturelles. Pourtant,
leurs complications restent graves, aussi bien sur la santé de la mére que sur celle de lenfant.

Lobjectil de nowe cravail éair d'éudier les oubles des conduites alimentaires au cours de la grossesse dans la ville de
Ouagadougow, en vue de contribuer & Faméliorarion de la sanié de la reproduction. Tl Sest agi d'une éude ransversale,
prospective 4 viste desceiptive et analyrique, sur une pétiode de dews mois et huie jours, Nous avons wilisé un entretien
seructuré avee pour ol un questionnaire & items feemés et ouverts, adressé aie femmes enceintes venues en consultation
prénatale dans les cing diserices sanizaires de la ville de Ouagadougou, sélectionnées par un échantillonnage & dewx degrés.
Trois cent quatre-vingt-dix (390) femmes enceintes ont &€ enquérdes, parmi lesquelles 236 ont présenté des CAL ce qui
Fait une fréquence de 60,51%. Dix formes de CAT ant éé répertorifes - envies impérieuses, changement des préférences
alimentaires, anorexie atypique, sitiophobie, régurgitation, hyperphagie boulimique, fuctuation entre hyperphagie et hy-
patesie, phagomanie, pica, boulimie. Le niveau d'éudes, ka profession, le stanur marrimonial, le niveau socio-doonomigue,
les antécddents de CAL I eulpabilicd par rapporc 4 [a grossesse, la grossesse non désirde, la peur de la grossesse, la valeur de
enfant & venir, oot deé identi éﬁ comimne facteurs de risque.

Il ressore de cetee éuude que les CAT au cours de la grossesse peuvent éere dépistées dans nowre contexte, facilicant ainsi lx
prise en charge qui permettra de prévenie leurs complications graves pour la méte comme pour lenfant.

Muts elés : Conduites alimentaires inhabimelles, grossesse, facreurs de risque, Ouagadougou.

Abstract : Unused eating during pregnancy is a neurotic condition characterized by disturbanees of appedite and { or
how to eat, contempotary to the preghancy. There is livle explored in Burking Faso, despite its serious complications, Tts
pathogenesis is complex. Our study aimed w analyze Bacvors favoring the ocrurrence of unused eating duting pregnancy
in the city of Cuagadougou,

The aim was & prospective cross-sectional study with descriptive and analyrical covered, on 390 pregnant women actending
antertal clinics in a health facility in the city of Ouagadougou, seleceed by duster sampling in owo stages. The sudy was
conducted from July 26 o Oetober 2, 2011. The chi-square vest was used for analysis with a scatisvical significance of 5%,
The prevalence of unused earing d:Lerg pregnancy was 60.51 %. Pregnant women with a higher level of education were
those that had the highest unused eating in 84.85 % of cases. The eaching profesions, emplovee, prolession and fra-
mewotk were most aflected by the presence of unused eating during pregnancy (respectively 10006, 76.92 % and 75.61
% of women in each carepory), Pregnant women who have had a civil :rua.rmge are those who had the most unused eardr
during pregnancy, with 83.33 % of women in this caregory. The High sociceconomic starus was associaved with che pre-
sence of unused eating during pregnancy, in 70.64 % of pregnant women in this caegory. The concepis of antevedents
unused eating of guilt in relation m pregnancy and unwanted pregnancy wete found in women who had the most unused
eating during pregnancy (with 97.14 %, 77.42 % and 78 respectively, 79 % of women in each category). The fear of
pregnancy amd the importance of the unbom child for his mother (child source of conflic) are psycho- social factors also
identified as risk factors for onset of unused eating during pregrancy, with 67.48 %, respectively and 93.33 % of women
in each of these categories.

There are factors favoring the occurrence of unused eating during pregnancy in our context, the growth of which could
establish strategies for screening and management of unused eating during pregnancy in the city ulg Ouagadougon

Keywords : Unused earing, pregnancy, risk factoes, Ouagadougow
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Introduction

Les conduives alimenmires inhabimelles (CAT) chez les
adolescentes sont Iréquentes dans les pays développés
et labondance des éwdes montre quielles y suscirent
un grand ineérée [12]. Les conduites alimentaires inha-
bituelles (CAI) présencées par la femme en grossesse
sont peu explorées dans le monde, et peu connues en
Afrique. Pourtant, de nombreuses érudes saccordent 3
dite quelles sont responsables de graves complicatons
sur la saneé de la mére et de Penfane [5, 9, 13, 14, 15,
16]. Les CAI rlapparaissent pas ches outes les fermmes

d'oi Phypothése de Facrewrs de risque.

Au Burkina Faso, il nexisterait pas d'érudes sur les CAI
aw cours de la grossesse. Notre travail avai pour buts de
déterminer I'importance des CAIL au cours de la grossesse
et de répertorier les facteurs de risques lids & Pappariton
des CAT au cours de la grossesse.

Larteinte de ces objectifs participera sans doute & lamé-

lioration de la saneé de la reproduction par une meilleure
P I

prise en compte de lenvironnement de grossesse.

Matériel et méthode

MNotre émde sest déroulée du 26 juiller au 02 octobre
2014 dans des formations sanitaires (F5) privées et pu-
bliques de la ville de Ouagadougon. Tl s'est agi d'une
étude transversale prospective i visée descriptive et ana-
lytique.

Notre population d'érude a & choisie par échantillon-
HAge en grappes a dewx niveaus. Le premier rlegré drait
constitué de 30 formations sanitaires, sélectionnées & par-
tir de leur nombre de consultations prénarales annuelles
réalisées au cours de année 2008 (données les plus ré-
centes au moment de I'éude). Erle denxiéme degré érait
constitd des fermmes enceintes venues en consultaton
prénatale (CPN) dans ces f::-rmaunm sanitaires.

La formule de Schwarte (n = 2" £ nous a permis d’ob-
tenir pour enquéte, 390 lemmes enceintes venues en
CPN, done 13 femmes  par formarion sanitaire, sélec-

tisnnées par méthode accidentelle.

La collecte des donndes a éié réalisée & travers des entre-
tiens structurés 3 aide d'un questionnaire 3 irems ouverts
et fermés. Celui-ci, pour permettre une meilleure com-
prehension par les enquétées, nécessitait wrés souvent
d'Gere traduit en langues nationales (moord e dioula). Un
pré-test réalisé auprés de 50 femmes enceintes venues en
CPN dans une FS de la ville de Ouagadougou, a permis
de réadaprer le questionnaire, Certe collecte a nécessité la
collaboration de trois enquétenrs formés 3 cer effec

La fiche de collecte comporeait des items sur les carac-
éristiques sociodémographiques de la patiente, les dif-
fétents types de conduites alimentaires inhabituelles,

Penvironnement familial, les antécédents psychiatriques
et obstéuricauy, les signes de dépression, les représenta-
tons cultarelles.

Pour une meilleure wilisadon de nos résuleas, nouws
avons opté pour des termes Lﬂ:h.!lllquﬁ) qui nécessitent
une définition opérationnelle :
- Mariée : fernme enceinte ayant bénélicié d'un des trois
types de mariage existant au Burkina Faso 4 savoir « ma-
riage civil #, « matiage coutumier », « mariage civil et
religieus »,
- Anorexie atypique : le diagnostic répondait aux eri-
éres de la CIM-10.
- Boulimie : le diagnostic répondaic aux critéres de fa
CIN-10,
- Confide au jeune dge : il Sagissait des femmes enceintes
q:.u ont grandi avee des parents autres que leurs gémLeu.r-:
- Changement des préférences alimentaires : cest
lorsque, les aliments qui érient trés peu préférés par une
fernme avant la grossesse, sont devenus ceux dont elle
raffole pendant la grossesse,
- Envies impérienses : c'est lorsqu'une femme ressent
une envie compulsive de consommer un aliment préeis,
préparé par quelqu’un de préeis, sans tenir compre de
I'heure, du lieu ou de la maniéte (notions qui en situa-
tion normale dissuaderaient le commun des moreels).
- Fluctuation entre hyperphagie et hyporexie : ce
sont des femines enceintes qui, dans le méme mois, pré-
sentent plusieurs épisodes d’hyperphagie alternant avec
des épisodes d'hyporexie, sans quiune cause somatique
ne puisse ]’E:tp[iquer_
- Pour le niveau socio-économique (NSE), il a écé obtenu
en additionnant les scores 1 e 0 pour les caraciéristiques
de Phabitar, et 1 et 0 pour la possession des biens (ca-
ractéristiques déterminées par PInsticur Natonal de la
Seatistique et de la Démographie, INSD Burkina Faso).
Ainsi, NSE bas correspondair 3 ls somme des scores
inférieure ou égale 4 6, NSE moyen correspondait 3 la
somme des scores comprise entre 7 et 12, et enfin NSE
élewé correspondait & la somme des scores supérieure ou

égale 13

ons : ce sont des remontées dalimenis de
le.-:mnm:: vers la bouche, aliments qui sont wur de suire
ravalés sans ure remastiqués, et ayant déburé au moment
de la grossesse, sans que le volume de Pabdomen ou toute
autre cause somatique n'explique ce phénoméne,
Les données collectées one &eé saisies sur microordinateur
grice au logiciel Sphins Lexica dans sa version 5.0, Lana-
lyse a éé faite & 'aide du logiciel Staristical Package for
the Social Sciences (SPSS) dans sa version 2000, Les diff-
rences ohservées entre les résultacs ont & apprécides par
le eest du chi-deux de Pearson ou le test exact de Fisher
quand cela éraiv nécessaire. Le seuil de significativitd sta-
tistique retenu était de 5%.
Une aurorisation a éé obtenue auprés de la Direction
Régionale de la Santé du Centre (DRSC) pour les FS
publiques. Pour les FS privées, une autorisarion a éué éga-
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lement obtenue auprés de leurs responsables. Le consen-
tement éclaird de chaque femme a éé obrenu an débur
de chaque entretien. Les fiches d'enquétes ont respecté
Panonymae des femmes enquétdes,

Résultats

Sur les 390 fermmes enceintes qui ont £ enquétées, 236
présentaient au moins une conduite alimentaire inhalsi-
welle (CAT, soit une fréquence de 60,52%.

Lige des femmes enceintes variait de 17 4 42 ans avec
une movenne de 25,82 £ 5,19 ans. La tranche dige des
[25-30ans| dair la plus représentée avec 122 femmes
enceintes, soit 31,28% des femmes enquénées,

Les femmes enseignantes, cadres, et éléves/étudiantes,
sont celles qui présentaient le plus de CAT au cours de la
grossesse, comme le moneee le tbleau T La présence de
CAT au cours de la grossesse était staristquement lide ay

type d'occupation (p =0,0294),

Tableau I : Répartition des femmes enceintes selon
leur type d’occupation et selon la présence des CAlau

cours de la grossesse (n=390}

Effoctits Effectits e

l'lc-mm:iu par mpiiu]un CAl + prozsissa I::Jiruamﬁ

Foyr X8 16 %5
Nartes Bt sarvice it 4 502
Eléyn Eudianta # || T5fi1
Mariual qualifig 18 13 pris
Cadra 13 10 T2
Emgioyée i 5 .2
Ercsinnams I 1 100,00
Aide-familals ! i 257
Auitrag * 7 5 1143
TOTAL ) 2%

*Autres : agent de saneé (2), agene de lisison (1), agent
du wésor (1), agent financier (1), agent de nettoyage
(1), lavense d'or (1).

Les fernmes enceintes qui ont éré scolarisdes draient
celles qui présentaient le plus de CAT au cours de la
grossesse. La présence des CAT au cours de la TTOSSEsEE
dtait statistiquement cris lide au rype de scolarisation (p
= =(,0010). La répartition des femmes enquérées selon
leur vype de scolarisation et selon la présence de CAL au
cours de la grossesse, est présentée dans le rableau 11

Tableau IT : Répartition des femmes enceintes selon
leur type de scolarisation et selon la présence de CAT
au cours de la grossesse (n=390)

de Elluctifs (n} par Effuctits Frisquenca (ol
Seolarisafion type do seolarisation  CAR+ grossesse CAl+ grossesse
Scolarisia M4 168 6162
Alphahifizfe 17 1 il
Mon scolarizde 12 2] #41
TOTAL k-] pi ]

Les fermes enceintes qui avaient le nivean du supérieur
étaient celles qui ont le plus présenté les CAT au cours
de la grossesse, suivies de celles qui avaient le niveau
du secondaire 28me cycle et du secondaire ler cycle,
comme illuseeé par le tableau TTL La présence de CAT au
cours de la grossesse éait statistiquement lide au niveau

d'érudes de la femme enceinte (p = 0,0290).

Tableau ITI : Répartition des femmes enceintes selon
leur niveau d'érudes et selon la présence de CAI au

cours de la grossesse (n=244)

Mieeau Effesctils (n] par Effaciifs Friqmanc %)

'Etudes nivean d'imdes  CAI+grossesse Gl 4 gressasse
Supdriaur 3 8 B35
Secondaie 2 cyck 4 | 073
Satindere lor cycle 6 Ll 64,77
Primaira e 4 51,14
TOTAL pL | 165

Les femmes enceintes ayant un NSE élevé, sont celles
qui présentaient le plus les CAL La présence des CAT au
couts de la grossesse £ait statistiquement lide an NSE
de la femme enceinte (p = 0,0390). Le NSE selon la
présence de CATD au cours de la grossesse est résumé
dans le tableau TV,

Tablean IV : Répartition des femmes enceintes selon
leur NSE et selon la présence de CAI au cours de la

grossesse (n=390)
MSE Eifa cifs n) Eifactifs Frigmanca (%}
par NSE GAl +yrossesse Al 4+ gressesse
Bag A 19 B158
Mavan Pl | 1% 5645
Elpvd 104 i pIT::
TOTAL k| i, ]

Les fermmes enceintes qui ont eu un matiage civile et les
concubines, présentaient le plus les CAT au cours de b gros-
sesse. La présence des TCA au cours de fa sse Eail
statistiquetnent lide an stanut matimonial de la femme
enceinte (p = 0,(H98). La répartition des femimes enceintes
selon leur starur matrimonial et selon la présence de TCA au
couts de la grossesse est résuméde dans le tableau V.

Tablean V : Répartition des femmes enceintes selon
leur statut matrimonial et selon la présence de CAIT
an cours de la grossesse (n=390)

Startmt matrimonial Effectits (n] par Eifnciifs Frisqmenca (%)

stannt matrimondal  CAl+grossesze Gl & gressasse

Mariage coutumier 354 a2 553
‘Mariaga refigiou et cidl__ 65 2 50
Loncubinzga L) 44 %5
Céilbataire 8 5 525
Mariage ciil B § 8333
TOTAL | 2%

Les femmes en matiage monogamique présentaient le plus
les CAT au cours de la grossesse. La présence de CAT au
cours de la grossesse n'éait pas statistiquement lide au ré-
gime matrimonial (p = 0,2360). Le tablean VT présente la
répartition des femmes enceintes selon leur régime matri-
manial et selon fa présence de CAT au cours de la grossesse.
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Tableau VI : Répartition des femmes enceintes selon

leur régime matrimonial et selon la présence de CAT
au cours de la grossesse (n=325)
Résgima Ebinetifs (n} par Effactitz Friuenes {3

matrmonkal - rigima matrimonial  CAl+ grossesss GAl+ grossesso
Moeragamis e 178 w0
Polgamie {18ra} 5 17 L 57
Polygamia{2ims) 12 iy L
TOTAL kr] b |

Notre dtude a identifié dix crpes de CAL T v avair des
patientes ayant présenté plusieurs types de CAL portant
4 682 le nombre de réponses. Les envies impérieuses
concernaient surtout la viande {dans tous ses érars) er les
fruits, avec respectivement 27,99 er 18,6% des citarions

{tallean VII.

Tableau VII : Répartition des différents eypes de CAI
observés cher les femmes enceintes (n=682)

Tippes: de CAI Efiectils n} Powrcentages %
Ervias mplriauses Iz _1E&
Chancamant das prééhrances alimantares ji<] 15,10
Aniinede atypigue b 11,58
Sitiaphobis M 10,85
Régurgitation il 10,41
Hyperphagio boolimique ) 65 B53
Flucheation anire byperphagie at hypoeiia [ B35
Phiomania ol 783
Pica {géophagiel 55 0
Beuimie 12 @2
TOTAL ] 100

Le moment d’apparition des CAT par rapport 4 Pige
de la grossesse a éeé précisé par 98,73% des femmes
ayant présenté les CAI sur grossesse. Le 17 trimestre de
grossesse constituait le principal moment d'apparition
des CAL Ils apparaissaient moins au 2** trimestre de
grossesse. Mous n'avons noré aucune CAIT déburée au
Fime primestre (figure 1).

130

134
100
E sn
g ¢
” a4
b1 | :
&
& ]
| ireind 1 maty Y o dmma  &aoh fiomsty 7 o
s arosEesE
Figure 1: Répartition des femmes enceintes selon

Pige de leur grossesse et selon Ia présence de CAT au
cours de la grossesse (n=233)

Les femmes enceintes qui se sentaient coupables par
rapport i lewr grossesse, éaient celles qui présentaient
le plus les CAT au cours de la grossesse. La présence de
CAT au cours de la grossesse éuit saristiquement lide
au sentiment de culpabilité par rappore i la grossesse (p
= 0,0:447) (rableau VIIT).

Tablean VIII: Répartition des femmes enceintes se-
lon leur culpabilité par rapport i la grossesse et selon
la présence de CAI au cours de la grossesse (n=390)

Culpahilith par rappont  Efioctifs Effoctits Friiguemes {%)

la grosesse fm} CAl & grossesse CAl+ prossesss
(i i M T4
Man., it} 212 e
TOTAL 35 Fic ]

Parmi les femmes enquétdes, 68,46% faient au moins i
lewr deuxitme grossesse. La présence de CAT au cours de la
rossesse deait staistiquement eés lide 3 Pexistence de CAT
i grossesses antétieures (p = <0,0010) (tableau IX).

Tableau IX: Répartition des femmes enceintes selon
la présence de CAI aux grossesses antérieures et la
présence de CAT au cours de la grossesse (n=267)

TCA amx gressesses  Ellectifs Effectiis Fribuomen { %
Antérisures ] CAl & grossessa CAl+ prossessa

(i 122 M fié B5

Mon 145 L2 a5

TOTAL 267 1=

Les femmes enceintes qui tont pas désied leur grossesse
ont le plus présenté les CAT au cours de la grossesse. La
présence des CAT au cours de la grossesse érait statistique-
ment lide au Bt que la grossesse n'air pas éié désirde (p
= 0,0248) rablean ).

Tablean X: Répartition des femmes enceintes selon
leur désir de la grossesse actuelle et selon la présence
des CAT au cours de la grossesse (n=390)

Brossessy Elfactifs Effactits Fréquence %
Ditsinie fn} CAl + grozsesss CAl+ grossesss
] 37 210 BRR?
Men B x M
ToTAL 261

La culpabilivé par rapport 3 la grossesse érait seatistiuement
eris lide au désir de grossesse (p = 0,0001){tableau XI).

Tablean XI : Répartition des femmes enceintes selon la

culpabilieé i la grossesse et selon le non désir
de la grossesse (GND) actuelle (n=390)

Ll Bieciifs Eilectifs k&
g [Tl ey B !
Dui " 11 B4
Non g 16 (1 46
TOTAL £ i

Les fermmes enceintes qui avaient peur de la grossesse,
éraient celles qui ont le plus présencé les CAT {ableau
MIT e XIIT).

Tablean XII : Répartition des femmes enceintes se-
lon leur peur de la grossesse et selon la présence des
CAI au cours de la grossesse (n=390)

Peur da la Hifaciifs Eflactil: Frimence %]

[rossesse in) Al 3 grossesse Gl = grossesse
Dui 163 118 fi7.44
Hon el 1% G551
TOTAL M0 e ]
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Tableau XIII : Répartition des raisons de la peur
de la grossesse évoquées par les femmes enceintes

{n=167)

Raisons do fa peur de la grossesse Hifectifs jn)  Pourcestages %)
Linconrue da [ssua da la grossesss & Anaz
Lageouchemant L] ik
Pritipeité | 1186

Las malaies de la grossasse i1 659

Les complications de la grossesse i |
Altrag® -] 288

Les confiits familiaws 3 180
Marmal o awoir peir 3 180
TOTAL 167

100
*Autres : écart avec le dernier enfane (2), grossesse gé-
mellaire (1), pas de préparation (1), pauvreré (1),

Dans notre éude, les femmes enceintes, dont
lenfant & venir symbuolisait une source de conflits
ou un moyen de résolution des problémes, sont
celles qui ont le plus présenté les CAL au cours
de la grossesse (tableau XIV).

Tablean XTV: Répartition des femmes enceintes se-
lon leur symbolisation de 'enfant & venir et selon la
présence des CAI an cours de la grossesse (n=390)

Symbolization da Effectis Effactiis Fréauaiin i)
T'emfand & vomir [} CAl + grossesss CAl + grossesse
Source e joia it 166 G
Origing de nofra mariage 3 17 12
i | famill 7 i 500
Riisolutinn des problamas 18 i TR
Snuree de conflits 15 14 ik
TOTAL L] i
Discussion

Notre émude présente certes quebques limites ex conerainges :

- Lespace pour les enttetiens ne permettait pas roujours une stricte
intimité avec les enquétées, limitant souvent leurs propas,

- 1l a fallu trachuire le questonnaive en lingues nationals, ce qui
pouvait modifier la compréhension de certaines idées.

- Nous avons noté une absence de réponses & certaings questions ;
ce qui semblaie notmal dans ces wypes d'énudes.

- Le fait d'avoir eu recous & des enguiteurs, pour assurer lenquéte
{du faie du grand nombre de formarions sanitaites & visiter), a pu
incroduire wn bizis dans bes donndes ; les inlormarions recueillies
ant done pu ne pas dee apprécites avec la méme objectivied.

- Nous avons &é &rlement confronids & la difficulté 4 erowver des
Engdes similaires réalisdes, notamment alticaines. Cete insuffi-
sance d'érudes wa pas facilied b confronsadion de nos résulias
cewnt d'énudes anpérieunes,

Les CAT au eours de la grossesse ont & abservés chier 60,529 des
femmes enquérfes. Ce taux est similaire 4 celui d'Abeaham et al en
Australie qui trouvaient en 1994 que 61% des fermmes enceintes
ant présentd au cowrs de leur prosesse une forme de CAT [1)
Naotre chiffre est supérieur & celui de Hubin-Gayte et al en France
en 208 qui trouvaient que 42,5% des Fammes ont présenté des

CAT au cours de lenr grossesse [7], Tous ces chiffres confirment
ainsi la grande fréquence des CAT au cours de la grossesse,

Néanmoins, note sk pourrait & sous-fvalud, car parmi les
femmes enceintes enquétdes, celles qui ne prisenaient pas de CAT
au tnoment de notte dude, pourtaient les présenter & un autre
maoment de leur grossesse, Aussi, les CAT au cours de L grossesse
ne sont pas considéds par les populations comme une patholo-
gie, mais comme des « caprices » de femmes enceintes pour attirer
lagrention de keur conjoint. Tl o'va done pas lieu de les signaler 3
Lt agent de sante,

Dans notre population d'émude, la ranche d'ige des [25 & 30 ans!
it majoritaire dans 31,28% des cas ; cevte tranche J'ige cor-
tespond 4 celle ol le -t de Beondid e le plus élevé en miliew
urbain {taux de Feondité en milien urbain égal 3 186 pour 1000
femimes entre 2007 ex 20100 [8].

Les enseignantes, les cadres et les Sives/érudiantes one développé
pluss de CAT au cours de b sse, aver respectivernent 100%,
TEI% et 73,61 % des femmes enceintes de dhacune de ces oncu-
pations. Ces occupations seraient done des fceurs de risgque ; en
effet ces occuparions sont sources de stress permanent i cause de
|.zl.-;.‘.|:-.lt|.1.'r£Litit'r.lL

Les fernmes enceintes qui ont & soolarisées éuient celles qui pré-
setitaient le plus les CAT au cours de la grossese, avee 67,62% des
Femmes de cere ie. Aussi, la équence des CAT sur grossesse
augmentair avec le nivesn d'énudes, passant (de figon croissante)
de 46,51% des femmes enceintes qui n'ont pas de nivean scolaire,

3 84,85% de celles ayant le niveau du supérieur,

Les CAT se tecrutaient parmi les femmes enceintes ayant un niveau
socio-fconomique (NSE) élevé (70,64%. les femmes enceintes 4
NSE élevé, seraient pour certaines, celles qui s'necidensaliseraient le
frluss via les midias éerangees prinant une certaine image du compe.
Aussi, [accessibilité inancitre permentrair de satishire la moindre
envie alimentaire, qui calmerait leurs tensions peychiques. Chea les
Femmes & WSE bas, les besoing fondamenca (se nowstdr, se vitir,
se: boger) semblent &cre des priodins, qui édipseraient les ensions
peychiques de |a marernié,

Les CAT fraient le plus rerrouvds les femmes enceintes qui ont eu
un marisgre civil er celles qui daient concubines, aver tespective-
ment 83,330, et 78,95% des femmes apant chacun de ces st
s, Les fermmes enceinges ayant en un mariage coutumier et celles
qui ont en un mariage religiews er civil, présentaient moins de
CAL aver respectivernent 53,91% e 60% de femmes de chaque
catégorie, Le mariage coutumier et le mariage religieus couplé du
meariage civil prowgenaic plus la femme. En effer pour nombre de
buarkirsabe, le mariage cvil n'a de valeur que sur papier ; il Hest pas
reconnu par les parents de la fille qui Fidentifie au concubinage.
Au Burkina jusqud présent, le symbolisme du matiage séside dans
la célébrarion du mariage courumier et ou religiews. Par sa simple
céléheation, la fille est aumrisde 3 rejoindre son parenaire et jouit
désormais cdu stansr de femme dans un foper.

Au Butkina jusquii présent, lx grosesse hors mariage et mal vue
voir sanctionnée comme telle dane plusieurs cultures. Elle et
sources de tensions psychologiques pour la jeune fille qui par cene
faue aurait cransgressé b coumme, Les wensions peychiques lides 4
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b sensibilind des Femmes enceintes & beur
alors amoindies, ce qui pourtaic séduire appatition des CAT ay
cours de ki grossese.

S€ rouveraient

Les envies i i constituaient ka CAT la plus fréquente. Ta
wiahee et les fruies, étaient les plus concernds dans nove éude. 11
Faut reconnaitre quau Burldna, la conscience populaire considére
la viande comme un aliment prisé naturellement réservée aux fa-
milles aisdes, Fairburn et al en 1992 & Onford wouvaient que ces
envies impétieuses duaient plus pronancies pour le chocolar et les
fruits ()],

Dans notre étude, b sitophobie concernait plus le tie et les suice.
Fairburn et al en 1992 3 Orford vouvaient une sitiophobie pro-
noncée pour le calé e le thé [6].

Le pica concernait la géophagie dans noere série, et dans celle de
Fairbum et al en 1992 & Onford, phudit le charbon et les légumes
surgrelés [6].

Ces différences d'aliments concernds par bes envies impétieuses, au
cours de b grossesse dans les deus énudes, doivent leur explicarion
i la diférence des comportements alimentaires mais aussi 3 la dif-
lérence de culure,

Lanorexie atypique représentaic 11,38% des ciaations Les croyances
populaires lient e poids de la femme en exclusivernent au
poids du foetus, T B alors « wut Faire « pour maigrir dans le bt

d'éviter la dystocie life au gros poids de lenfant.

Deans noere érude, le ler trimestre de grossesse constituait le prin-
cipal moment de Fapparition des CAI chez 89,3% des fermmes
enguértes, De ce Fir, les CAT sone s souvent confondus avee les
signes sympathiques de la grossesse, comme le signalaic Bulik er al
dans ber série en 2007 [9].

Les CAT éraient ke plus recrounes chez les fammes enceintes ressen-

tanit de la culpabilid par rapport & leur grossesse, Cette culpabilisé
prar eapport 4 s grossesse éeait lide au Fair que b grossesse niégait pas
désiede, Dans ce cas, la présence de CAT serait une expression de la
tension peychique due 3 b grossesse non désinde.

Les fememes enceintes avant présenté des CAT an cours des gros-
sesses antétieures diajent plus exposées, Le fair davoir présenté des
CAT au cours dune grossese, rerait done le risque d'en
présenter au cours des autres grosesses. 1] en éuit de méme pour
les fernmes ayant présenté des CAT en dehors de wute grossesse.
Ces résultars concordent avec les conclusions de Bydlowsld M. en
1997 & Paris |3], Corcos et al en 1997 [4] e Koder et al en 2001
[11], qui stipulaient que la maternité ractive les problématiques
de Pimage du corps, de lidentité sexude et des choix idencificatoires
prisentes i ladolescence, cela che voures les femmes ex tour parti-
culitrement chez celles ayant souffert ou souffrant de CAL

Les CAI découleraient donc de la perte de Pestime de soi, lide 4
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Fimage du cotps « déformée » par a grossesse, surtout boesquiils
existent des déments de comparaison avec l belle image de soi
d'antan (anciennes photos, viements devenus trop petits).

La peur de la semblair éere un facteur de risque de CAL
Cette peur éeait le plus lide au kit que lissue de la ne
pouvait &ere connue 4 Navance (la ofsadenne éaie la plus crainte).
KGjird S en 1999 & Saké (Maroc) qui estimait en effec que le fair de ne
pas ancoucher par voie basse (comme en pardent certaines femmes)
semble renvayer 4 une insarisfaction avec un sentiment profond
d'échec. Aussi b efsarienne représente pour certiines femmes, Tin-
capacité 3 assumer pleinement leur rile de femme, par mangue du
vécu de ce moment foer de Pespulsion de Penfant par vaie basse.
Paralléement, il exisee une peur par rapport au mythe de Faroce
doulenr de Paccouchement avee 3 la fois la peur de “broyer™ len-
Fant et celle o éore “dichinde” [10),
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Instructions aux auteurs

Toute proposition d'article devra e formulée et
envoyée au Dr ].-F Bossuar, 2 son adresse email :
jpbmsuat@ numericable. fr.

Le comité de rédacrion est seul juge de I'accepration ou
non dune communication.

Contenu de Uarticle

Lardcle doit érre nhligam:ircmcnt constitué des ru-
briques suivantes :

® Titre de Particle
* Photographie de 'antenr (photo d'identité)

* Nom de I'auteur (prénom suivi du nom), qualit{",

adresse

* Résumé : 100 4 150 mors en langues frangaise puis
anglaise, exposant succinctement 'objet de I'article.

Suivent les mots clés en Frangais et en Anglais.

* Corps de l'article

Larticle peut étre constitué de une ou plusieurs parties
selon les besoins de l'exposé. Les phorographies, gra-
phiques, dessins sont désignés sous le terme générique
de « Figures ». Elles seront numérotées dans 'ordre d'ap-
parition dans le texte (dans lequel doir exister un appel

de figure). Les légendes des figures sont séparées du reste
de I'arricle.

Bibliegraphie :

Pour un livre, les mentions suivantes doivent apparaitre :
Anreur (nom, prénom), titre (en iralique), tome (si
nécessaire), ville, maison d'édition, n® d’édition (si ce
n'est pas la premiére), année, nombre de pages, pages
de référence.

Pour un article, dans une revue ;: Auteur (nom, prénomy,
titre de Darticle entre ¢ #, le nom de la revue {en ita-
lique), le n* de volume, 'année, le n® des premiére er
derniére pages de l'article,

Instructions technigues
» Toxte
Le texte doirt étre fourni en version informartique (fichier.

doc ou .ref) et envayé par mail,

* Photographies et figures

Les phorographies ou hgures doivent étre d'une préci-
sion et d'une qualité suffisante pour permettre ['édition.
Elles doivent érre tournies en version informarique et
envoyées par mail, chacune faisant 'ebjet d'un fichier
séparé (formar tif, eps ou jpgl.

= Tableanx

Comme pour le texte, les tableaux seront fournis en
version informatique (fichier doc, xls...) et envoyés par
mail.

Abonnement

Abonnement pour un an 4 la revue Psy Cause : 50 € 4 pardirdun® ......... (sauf n° épuisés).

3 numéros quadrimestriels

Le bulletin d’abonnement rf_'m]_:ri.i ainsi que son réglement 3 I'ordre de Psy Cause sont 3 envoyer a :

Chantal Roose, trésoriere de PsyCause

12 rue du Sancy
30133 Les Angles (France)

3 LT B nd et s B R O e R e e T P I e

Adresse professionnelle ...

COOE postal. .
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Léquipe de Psy Cause

I MMrectewr de la publicadon et de la rédacdon
Jean-Paul Bossiar (Avignon er Zarels)

11 DHrectenr ad
Thicrry Lavetgne (Af-en-Provence)
Il Rédactowrs en chel
Coordonnarenr « Jean Pal Beasuar
Marie-|ost Pahin {Marseille)
Péguy N donke {Yaoundds)

Le comind da beconre est composd du directeur e des sbdacreurs en chefl,
ainai que de Fran ¢oie Daniel Alberola, de Samuel Mampumea, de Girand
Pibor, dAndnd Tabo, de Raymond Tempier et de Jean-barie Y o Ténéna

I Admindsirsienr irdsorer
Chanal Roose (Avignon)

11 Secritaires de Rédaction
Aftgue ribiaboriee |

¥ Jean-Marie Yoo- Tinéna (Abidjan, Che d'Tvale)
Algéeie -

Merpem Tadlanul {1 lemeendlgérie)
Asticrilagree ae Nowed !

Frangols Bosgear (Monredal, Chedbes, Canada)
Adjodnt & Cdmdrigue du Mo 2

Jean-Pau] Ofivier (Belforn, Franos)

ai
s Chmidewski (Avignon, France)

I Comiu: de Rédaction Prancophane
Jean Lisuis Aguilar (Bézier, France)
Charfes Akonds (Comonou, Bénin)
Frangois Daniel Alberola (Phnom Penh, Cambodge)
Samia Arda Galand (Gadneaw, Quiher, Canada)
Val&rie Auhin (Monaca)
Genevidve Ayach (Parls, France)
Béchir Ben Hadj Al (Sousse, Tnisie)
Esabelle Benaivon (Wiewria, Scrchelles)
Fida Bénosmane (1lemeen, Algéric)
Androw Blewer (Exeter, Angleverre)
Jéviime Bobo (Ufeds, France)
Kachel Becher (Manmes, Franee)
Jean-Francois Boulx (Montpellien, France)
Crnda Breich (Beyrowdh, Liban)
Jan Cimicky (Pragne, Tchequic)
Sadek Bl Idrissl (Mareakech, Maroc)
Faren Ellowsze (Tunis, Tunisic)
Eilic Fiossi-Kapdonou (Cowenou, Bénia)
‘Thierry Bougue (Mimes, France]
Mardne Fowrnier (Marseille, France)
lvan Cralusdea (Bifa voda, Tchéquic)
Jean-Louis Griguer {Valenoe, France]
Momar Gueye {Ealay, Séndgal)
Jean-Prerre Olivier Kamga (len (Yeoundd, Cameroun)
Mamady Mary Kol (Conaborg, Guinde)
[isga Wond (Ahifjan, Cie d’ o)
bapouné Karfo (Ouagadougon. Burking Faso)
Baba Koumans {Bamalko, bali)
Jean Dominique Leccia (Monréal, Québec, Canada)
Pierre Leichner (Vancouver, Colombic brimnnique, Canada)
Carhesine Lesoued [Martinigue)
3 Lindgren (Karlsad, Suide)
hyriam Livelane (Liees, France)
[anlelk Malulu (Vicooda, Seychelles)
Samuel Mampunia {Kinshasa, REY Congo)
Gilhere Mananga (Kinshasa, B1Y Cong)
Clorentln Mascimento (Chaumont, Franee)
Waldre Mkelok {Doaalba, Cameroun)
bare Oemhausen (hignon, Franog)
Shigeyoshi Ommorn (Kyow, Japon)

Paul Macaive Osson-Nguier (Brmeville, Congn)
Aot Onedeangn (Cuagadoisgon, Burking Faeo)
ek Pede (Papeete, Pobynésls)

Berrrand Firee (Stashourg, France)

Caérard Plelos | loubouse, France)

Parricia Princer (Fains, France)

Adifine Rabarivelo (Anmnanarive, Madagasear)
Berilile Rajaonarisen (Anmananarin, Madagascarn)
Jean Matie Rebeyrol (Bordeans, Franee)
CGuénaelle Reynes (Mongpellicr, France)

Saliou Salifon (Lomé, Togn)

Anine Sarsme (Mice, France)

Sophie Saeeade (e de b Réunion)

Kipashi Shiraishi {Fukukoa, Japon)

Domindguee Schoeider (Strashourg, France]
Crihman Sendissd (Gendwe, Sulse)

Koo Messanh Agbdémidé Soddjé (Lomd, Togo)
Ka Sunbanmat {Phoom Penh, Cambodge}
Mohamed Tadlaoul (Tlemaoen, Algitic)

At "Taho (Bangui, Centraliigque)

Perr Taraba (Opava, Tehiquic)

Linere Tidongmo (aine Lanrent du Maronl, Guayane)
Raymaond Tempier (Omawa, Onerio, Canada)
Mamadou Habib Thiam {Dalar, Sénigal)

Chak Thida (Phonom Penh, Cambodge)

Michel Tousso {(Lomé, Togn)

Armilic Trupin-Mesquic (Lishonne, Porougal)
Joade Wan Eijk (Mimtgue, Fays Bas)

Raymand Videlaine (Papeere, Polyniic)

Il Correspondants
Jean-bare Boulon (Se-Bémgede-Peovence, Franes)
Frangoise Deraniond {Toulouse, Franoe)
Hahachi Bl Gammal (Assouan, Egypre)
Wiadimir Esalov (Moscou, Russic)
Haba Fall {valence, France)
Michail Fedarowitch Dienisov (Saine Peresbourg, Rassic)
Progper Gandaho (Paraleon, Bénin)
Fakhreddine Haflani {Tunls, Thnisiz)
Francoise Lanet {Lansanne, Sulse)
Haani Crahehi (Avignan, Franee)
Ahmed Ould Hamadi {Moualechoo, Maurdonie)
Béarrloe Ségalas (Antony, France)
Eangeny Snodbey (Saint Peretsbourg, Russiz)
Adrien Tempier (Londres, Angleerse)
Sergel Yakowlevincdh Svisounes (alne Pevershowrg, Fussic)
Yourrl Shardoos {Mescoau, FBusse)

Il Membres d’honneur
Michele Bareil-Guerin (Limsux, France)
Michel Bayle (i en Provence, Franee)
Moiae Benadiba (Marseille, France)
Dranied Bley (Ao, France)
Hert Bokolwa (Moncpellice, Hranee)
Thierry Bormi (Mardgues, France)
Jezn-Fhilippe Boulenger (Monpeliicr, Franc:)
Seiphane Boureer (Toulon, France)
Parrick Boyer (Leis, France}
Baris Cyrulnik (U Toulon, Franee)
Lasrence Feller {Uses, Franee)
Huguete Fereet (Marigues. France)
Jane Mac Adam Froud (Londies, Anglereree)
Alain Gavsndan [Marscille, Branes)
Jesn-Lue Merge (Mardgues, Framce)
Carcde Mimine (Andhbes, France)
Dromindguee Pringney (Mice, France}
Jean pleree Smaebler (Avignon, France)
Micode Vernarea (Ades, France)
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