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Editorial

Une fenétre sur un monde piuric]

En 1995, notre revue se fondait sur une premiére pluralicé, celle des acteurs de la psychiatrie
du service public hospitalier francais modelé au sortic de la seconde guerre mondiale par les
concepteurs de la psychothérapie institutionnelle puis de la psychiatrie de secreur, La plur-
disciplinarité des équipes soignantes fut donc M'un des premiers fondamentaux de Psy Cause.
Cruinze années plus tard, au second semestre 2000, la revue devient officiellement interna-
tonale francophone. Le concept de pluridisciplinarit se décline au niveau des acteurs de
la santé mentale. Une seconde pluralicd, nouvean fondamental de Psy Cause, simpose @ la
diversité culturelle et péographique dasuteurs qui échangent des expériences et des idées sur
la psychiatrie et la santé mentale, ayane tous en commun la langue francaise e les références
peychiatriques francophones. I est intéressant de noter que cette seconde pluralin® concerne
le sol frangais métropolitain sur lequel de plus en plus d'auteurs d'origine africaine font
confance & notre revue pour publier leurs travaux,

Le congrés de Saine Laurene du Maroni (20 et 21 mars 2017), dans cette terre de Guyane,
qui fut francaise plus Fun sigcle avant au.vignun_. plus de dewx siecles avant Nice ou C]'lm'n—
béry, est un exemple de cette pluralité des voix francophones. Lors d'une rencontre p

toire  Saint Lawrent du Maroni en mars 2006, la Dr Lineree Ti:do:l.gmn, médecin chef d:
pole, avait fait savoir au Dr Jean Paul Bossuar gu'elle connaissait bien notre revue. [Yorigine
africaine, elle avair érudié la psychiatrie 4 Muniversité de Cotonou sous la directon de feu le
Pr Mathieu Tugrli:lt'., 1u_t|_w], rappt]uns le,awérd a l’nl’]ﬁnt de nocre agrément par le CAMES
et de notre nouvelle orientation francophone. Recue au concours national, elle est devenue
Psychiatre des Hopitaux et vient de prendre (aprés la cléture du collogue) un poste de prati-
cien hospitalier en France métropolitaine,

Ce W74 est, pour Fessentiel, consacré & des communicatdons du collogque de Saint Laurent
du Maroni, qui constituent un dossier représentatif des pluralieds évoguées, dans le contexte
d'un département qui est & lui seul un condensé multiculrurel de notre planéte. La décision
de réaliser cet dvenement a fair suite & une demande de notre contact cadre infirmier, Mr
Pascal Schindelhole. Ce dernier nous informait du travail fantastique d'une petite équipe
confroneee 4 une demande multeulturelle considérable. Ce collogque deveaie atdrer Tarten-
tion des autorités poLt Fobtenrion des ITETS imlisptn.l.iafﬂ.c.u. Avee 170 Préﬁtnt.li done 140
Inscries venus en gquasi totalied des diverses institucions travaillant en Guyane dans le champ
de la santé mentale, les professionnels guyanais se sont mobilisés en trés grand nombre, Le
21 mars 2017, le discours de cléture éait & peine prononcé, que démarraic une gréve péné-
rale paralysane le département durant plusieurs semaines pour des motifs nous rappelant
ceux qui avaient motivé le collogue. Aueant dire que ce 74 sera une référenoes,

Enfin, dans 1a mhriql.u: d'are thémpi::, le D Thitrr}r I_aw:rg,nt a souhaité metere & honneur
une de ses dquipes en y publiant le résultat d'un travail artistique au sein de hipital de jour
pour enfants de Saint Maximin (Var), avec des artistes d'origines allemande ec francaise
autour d'un méme projet rédige et pensé en francais. .

Sean Pand Hevniat of Thierry Lavergne

Phato couverture :
o Le Centre Médico Prycologique Infanto-juvénile du pile de psychintrie du Centre Hospitalier de POuest Guyanais de Saint Laurent du Maroni.
Phuato Psy Cause, mars 216, »
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Psy Causel

Cahier guyanais

Aprés nos cahiers japonais (Psy Cause NT70) puis franco-ontarien {Psy Cause N"71), nous reprenons cette
appellation de « cahier » inventée par nos amis japonais pour désigner un dossier consacré & une zone geo-
wraphique. I, le département frangais de Guyane en Amérique du Sud.

Lidée, pour Psy Cause, de contribuer i Forganisation d'un colloque de psychiatrie et de santé mentale &
Saint Laurent du Maroni, & Pouest de la Guyane Prancaise, a trouvé son origine dans des échanges en 2015
avec Mr Pascal Schindelholy, leguel avair €oé tres impliqué dans 'organisation de notre congrés 4 Tahid en
2006, et venait de prendre ses fonctions de cadre de santé en pédopsychiarmie & Saint Lavrent du Maroni.
1l attirait notre arrention sur la perrinence de mertre en lumiére des pratiques soignantes ariginales de la
rive orientale du Maroni. Une visite du président de Psy Cause 4 Saine Laurene du Maroni, en mars 2016,
donnait le coup d'un d’envoi du projet d'un collogue qui serait ensuite relayé par notre revue.

Clest & la suite de ]agm:rrc cvile quia ra\-'a.gé le Suriname voisin de 1988 4 1992, er entraing des pmhlémt.-s
migratoires et des trafics de d:ugut préoccupants dans les zones fronmligres, quiun areéeé Préﬁ:r_'mml a
créd e seceeur de psychiatrie 98G03 cenerd sur Phopital de Saint Laurent du Maroni et desservant la rive
orientale du Mamoni, en 19946, La pupul;ui:}n de ce secreur double encre 2006 e 2010, PEESANT e a0 000
a 100 000 habitants (population totale de la Guyane en 2013 = 250 000 habitanes dont 38% ' éerangers).
Cette population est constitude d'une multitude dethnies, de cultures et de langues @ créoles, noirs mar-
rons (descendanes d'esclaves évadé qui £'émient constiués en communaueds autonomes), amérindiens,
surinamiens, chinois, hmnng:i, haftiens, brésiliens, métmpn]ituins... Les pr:miEr:s unites dﬂ?mpitaliﬁntinn
ouvrent en novemnbre 2011, Le péle de psychiatrie (psychiatrie adulte et pédopsychiatrie) est créé en 2013.
Drewx centres de « missions sur le Haut Maroni » sont éeablis & Grand Santi et & Muﬂpu.’iuda, tandis fue
des « missions terrestres » sont établies & Iracoubo, Mana, Awala Yalimapo, Javouhey, Apatou.

Mr Pascal Schindelholz éerit' & propos du colloque « Sodns et caulture(e)s en santé mentale » des 20 er 21
miars 2017 & Saint Laurene du Maroni : « Ce fuﬂ’r.g‘m d £te initid par i"f'guf'lsrf médicale .d'u‘pcrfe' p.gt‘bm#:'-r el
Centre Haspitalier de Saint-Laurent du Maroni, soutens en cela par Lasociation Pry Cawse, regroupant des pra-
tictens d Uintermational. Le contexte de la _Itr.l;m‘.'i::.'m'f elatmr [ heest (_'rur].um.ﬁ:r': & oect eﬁripet{lﬁyw g;&’eﬂ','e sielvense
& rﬁﬁpﬂfﬂ&:ﬁum rrm:fm';pufﬂ (... ) Le titve c.&ru}.i‘lnmr o cm%.sma 5o volart fmape e fa zﬁi;ﬁc'u.{ré s Saigrarnts 4
prendye e vompte routes les spécificités de cer cultures, de les intégrer & lewr colture de sofng. o

n precise less {:hjtf_'tiﬁi de cerre manifestation sr_'itntiﬁqur ra i appangit ilhuraive de Fm&rm.{r? connaitye g
culture de chacune de mpﬂpﬁiﬂ.ﬁﬂm, sa relasion & b maladie mentale. Par contre, nosss, :ﬂfgm’rm, ARy ot
de méme & travailler avec les personnes en souffrance psychigue powr lewr prite en charge, mixer soins tradizion-
mely et soins p.guﬁéazn'gur; [ FEConmdite .:E[:n‘femmt Finelivin dans sd .s]nmﬁ:.ué et dmocter metre relationnel &
RO :éimpmﬁgu:. L’r::ﬁmﬂlmjfﬁidm'f dans rote ﬁz.':rrpxiﬂﬂ de oo terre »

1 ajoute = « MNotre arstre a!’:jemfm ﬁ.feﬁrfrr L lrermeidre suy L?;Jn{}r.ﬁfdm'f s S et G:ﬂuudia er mettant
en gvant fes :ﬁ:ﬁﬁufﬁ;. lex cavences, for besofnr durrés de motre Institution de refﬁrmfr, PARS » Cet uhju:ti.f
prend évidemment un sens et un enjeu particuliers compte tenu du contexte. La grande gréve de Guyane
débutait le lendemain de la clorure du colloque er s'achevait avec la perspective de moyens nouvenx. Ce
# cahier guyanais », qui regroupe une grande partie des communicarions, pourra étre un outil de référence
et et trés attendu.

Le colloque a fortement mohilisé en Guyane et dépassé largement le champ de la psychiatrie pour concer-
ner ensemble des actears de la santé mentale du département d'outre mer. Sur prés de 170 participants,
une cinguantaine provenait du Centre Hospitalier de 'Ouest Guyanais (Saint Laurent du M.i.mm] et 26
du Centre Hospitalier de Cayenne, sur un total de 140 professionnels guyanais en santé mentale. A noter
la présence d'une foree délégation surinamienne de 10 membres. Nous aurons aussi une pensée pour les
congressistes venus de Métropole et des Anrilles longremps retenus contre leur gré & Saine Laurent du
Maroni en raison du blocage des voies de communication par le mouvement social.

(1) Ragrpart aevessd & Pasnemblde géndnale de Py Canse lnternational du 13 mad 2007,
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Le dossier qui va suivre, coordonné en Guyane par Mr Pascal Schindelholz, regroupe les communications
dont les auteurs nous ont adressé une version compatible avec les contraintes de la publication dans une
revue, ce qui leur & imposé un travail de redaction complémentaire. I sjoute deux articles canadiens qui
dlargissent 4 I'Amérique du Nord la question du suicide cher les amédndiens. Tl comporte également une
exception & notre cahier des charges @ nous avons accepté, dans un article, la publication d'un résumé en
langue bushinangué, en plus des versions francaise et anglaise qui sont de régle.

Aver ce Cahier guyunais, se confirme une approche de la revie Psy Cause qui repose sur trois jambes @ la
psychiatrie, la th'ﬁﬂit:it}g'e et ]Enthrl::pnlngit. Cette dernicre, preésente de ]ungu: date, depuis 2000 avec
un article de lanthropologue camerounais Séverin Cécile Abdga, occupe une place particuliére dans notre
nouyelle ligm: éditoriale débutée en 2013,

Jeas Paw! Hevas

it ruie de famnbey, durs e gueyaenads, Fhoto Py Catise, saars 2016,
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France - Guyane

Pasead Sebrisadetios

Le médiateur culturel comme réponse a la barriére de la langue, a
propos de deux cas

Auteur : Linerre Tedongmo, Pascal Schindelhoz

Résumeé : en qualité de professionnels de saneé travaillant & 'Quest Guyanais, nous sommes trés souvent confrontes &
la richesse Iin.guixtir_]ut de cere partie du -:]éfxa.rtemtnt Francais J'une a.up:rﬁ-::it de 36481 Km. Elle compte les moirs
marrons, les amerindiens, les hmung. les chinaois, les néerlandais, . Face & cere diversite culturelle, nous travaillons avec
des médiareurs culturels er des traductenrs. [ci, nous relarons notre travail au quotidien, dans la prise en charge gobale
de nos patients, au travers de deux vignettes clinques. Au del de la traduction, il Sagit d'un poste créé dans notre
contexte plurilinguistique guyanais. Les entretiens psychiatriques a Saine Laurent du Maroni nécessitent intégration
d'un tiers indispensable & la compréhension non ssulement de la langue mais aussi des ééments peychopathologigues
du trouble ; le médiatews culturel . Selon le Larousse, le médizreur et une pEESOTE servant dintermédiaire enme dens
autes persons,

Les cas des jumeanx LocTuden (Kwintkie) er Léa fllustrrene bien la nécesivd de les avoir dans norre Equipe. Ces
jumeaus ont & sépards culmurellement par un Oblaman. La présente communicasion illustre, au moyen de deux cas
cliniques, le défi de la prise en charge des usagers suivis s CMI de Saine Laurene du Maroni.

Mots clés : Médiateur culturel, Psychopathologie, Prise en Charge Globale.

Summary : as health professionals working in Western Guiana, we are very often confronted with the lnguistc
richness of this part of the French department with an area of 36,481 Km. [t counes blacks, Amerindians, Hmung,
Chinese, Dutch... looking at this culoural diversity, we work with cultural mediators and transtarors. With two cli-
nical tumplﬂi.. we telate our dz.i.l:,' work, tal-r_ing overall care of our patents, We nead, in our p]urilingui:itii: CTMITENT
in Guuyana, a third one during dlinical interview, not only to transhae the language but also to give a light above
sococulural & psychopathological elements of the disorder: the cultural mediator. According to the Larousse, the
mediator is 4 person acting as an intermediury beeween two other persons.

The case of the twins Luc [/ Luden (Kwintkie) and Lea shows how much we need them in our team, These owins
were culturally separared by an Obiaman, This paper illustrares, through two clinical cases, the challenge of taking
care of the Saint Lavrent du Maroni CMP outpatent dinics users.

Keywards : Cultural Mediator, Psychopathology, Global Care.

]jmth:TndrmErnu :‘E’k:.th"latrc chef de Pitle, secheur 28 G0F mﬂfmpnn.is, Coentre T—TmI.!iEJEEr de I'Cheest Gl.q.'an:
Pascal Schindelboe @ Cadre de Santé, sectenr 98 (G013 Ouest Guryanais, Centre Hespirzlier de FOese Guypane
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Introduction

Le Cenere Hospitalier de P'Ousst Guyanais compre en son
sein des pmfcﬁsimma:].u; de santé q_u’nn retroove dans les
autres établissements. En revanche, notre spécificitd porte
sur Pajout depuis r_]ur_']qm:'.i années de médiareuns culturels
a la suite d'une anthropologue, Au-deld d'une traducion
littgrale des propos du patient, le médiapeur associe en fin
d'entretien les explicadons culeurelles des propos du patiene.

La Guyane Francaise est un territoire vaste et peu peu-
plé (densive de population estimée 4 3 habitants au lm.2
en 200100 La Communautd des communes de FOuese
Guyanais regroupe 8 communes : Aparow, AwalaYali-
triag, Grand  Sant, Pﬂp.u.'l'r_'l'lt-;m.. Maﬂpﬂ.mu]a, Mana,
Saine-Laurent-du-Maroni et Saiil. Elle est bordée par le
Hewve Maroni Llu.i o5t mvigah]t. Dhans T'Ohest Gu_','unai.!i.,
la pupu.l:a.titm a presque doublé entre 1994 &t 2010, Elle
est jeune, plus de la moidd de la population & moins de
20 ans [1]. Pluseus PiayE SOnt accessibles dc]'.tu.is le Suri-
name, pays frontalier (Guyana, Veneruels, ). De ce fait,
I'Ouest guyanais compre plusieurs ethnies : Créoles, Noirs
marrans, Amérndiens, Surinamiens, Chineis, Hmm’:gﬁ,
Hattens, Brésiliens, Mém:[n.ﬂimim... Une immigration
imporzante @ eu licw suite & la guerre dvile au Surname
entre 1986 er 1992 [2]. Cene migr:iﬁun a enfraing une
rupture sociale importante avec son contingent de difh-
cultés. La traversée en pirogue & moteur du Maroni dure
une guinzaine de minutes, elle est bon marche ee nlest pas
soumise i des contriles frontaliers, ce gui aboutit & un flux
migraroire de part er d'auere, un contingent d'explications
peychopathologiques du trouble. Cette diversitd culturelle
nécessive 'interventon des personnes teross pour partici-
per & Iémblissement d'un disgnostic, et ainsd assurer une
prise en charge gobale du patient.

Le CHOG compre des médiateurs en Sranan tongo, en
Méerlandais, ang]z.'u:., et des traducteurs pour les autres lan-
e, Ces médiateurs sont trés souvent sollicités frar nos
services pour une traduction la plupart du temps pour une
inediation.

Les usagers accueillis au CMPT ou en pédiatrie de liaison
sont entre autres des enfants o adolescents ﬁ.géi de(dala
ans er leurs familles. Le travail de Baison consisee & donner
un avis au collégue pédiatre sur I'éear psychique ou psychia-
trigque de Fenfant. 11 .u’ugit dune activird de consultation
{aviz donné au confrére non psechiate] edfou d'une acrvitd
de formation et de sensibilisation des soighants, des soing
généraux sur les aspects psychologiques de lewr activité,. De
ce fait nous avons claboré un p]:mm'ng incluyant ceres actvi-
te (mardi et vendredi matin} et qui nécessite fréquernment
la présence d'un traducesur ou d'un médiateur culture].

Cadolescence est décriee par F'OMS comme » une période
de croissance et de développement humain qui se situe entre
Penfance et Iige adulte entre les dges de 10 ex 19 ans. Elle
représente une perode cttique dans la vie et se caracrétise
par un rythme imporant de croissance et de changrements ».
Durant cerre périods, les sujets ne sont pas entérement ci-
pables de comprendre les relations entre un comportement

et ses consequences. [ls dépendent de leur entourage pour

les aider 4 acquétir les compérences nécessaires au passiee a
“dgre adulee [3, 4.

I Observation N°I

n s’u.g:it den jumeanx I:tl.-'i:ilirlg rna.n—:rltngﬂ .l.gé: de (18 ans
successivernent hospitalisés et vus en Pédiarrie de liaison
pour touble du comportement alimentaire de type pica
{Géophagie et Charbon). Ils ont éé hospitalisés pour ale-
ration de Pémat Général ave sigrhes de dénuerition. Eleves i
I'école primaire du Pays woisin et ' ethmie [Jjuku_

Histoire du trouble : [e début remonterait a Pige de 03 ans
marqué par des troubles du comportement alimentaire, Fun
matyzesnt |’;Lrgih: et 'autre le charbon. Devant la difhoules
linguistique des parents, nous avons fait venir le médiateur
culturel Nenge tongo, afin de participer 4 T'entretien. La
MIETE MO ::xpliqm: guellea sEpare ley jumean: mais e g
n'a jas £oé efficace, et entrainé la conmmination du second
jumea. Devant la fatigue progressive des enfants, la mére
est venue consulter et les enfants ont été gardés en hospita-
lization. Elle décrit un épisade similaire deux années plus
tit avec hospitalisation. Le diagnostic est celui de maladie
dT'ﬁru:]'uipmng {affecrion do ggtos intestin caracbérisde par
labsence de cellules ganglionnaires au niveau des muscles
lisses du colon), Cette absence entraine des constpations et
défdearions difficiles.

Antécédents familianx : le pere est éthylique chronique,

non suivi,

Biographie :

Pére : Mr A Piroguier de profession, pere de & enfants
Mére : Mme T, sans emploi, mére de & enfants,

Fratrie : Christiano et Christino sont les ainés d une fracrie
de 6 enfunts, tous vivants et bien portanes,

Développement : grossesse pémellaire, avec menace d'ac-
couchement prémamrd e naissance 4 8 mois d'aménorrhée,
sext bien déroulée jusgu'a laccouchement. Leur développe-
ment psychomoteur et affecedf a éeé difhicile selon la mere,
marqué par des périodes daltdration de Térar de santé et
d'hospitalisation. Tls ont parle & 1 an et s'expriment bien
actuellement en langue maternelle et un peu en francais.
[s one vécu avec les parents et ont &€ sépands sans succes.

Christiano et Christing ont un retand des apprentisags soolains.

Examen somatigue : Chrsdann et Christdino sont trés
amaigris, mais souriants, Le reste de Pexamen est normal
aprés plusieurs jours dhospitalisation,

Examen psychiatrigue : les jumeaux ont une bonne pre-
sentation malgré la perte de poids. 1 nwexisee pas &éléments
délirants ou confusionnels, une Luete affective, marqueée
jpar une recherche de lisn condnu et de enforcement posi-

tif fréquent.
Evalution :

ton avec les pédiatres, Tévolution a ébé rapidement tres

sous traitement bien conduit en collabor-
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Line madre 2 son enfins au bord di Mirand 4
Crratnd Sanid, Fhote Py Clane, raars 2016,

Favorable, avec mise en place d'un suivi
CMPL A la somie d'h[]ﬁpitnli.\aﬁum
nous recevons les jumeans er leors
parents deux fods et la consultasion sui-
vante est annulée, Deux (2) mois plus
tard, hows retrovvons les jumeas @
nouveay hospitalisés  dans un tableau
diniqm: semblzble. La reprise o une
anamnése tourne autour de la sépa-
ration qui, avec Paide des médiaeurns
culturels, nous :i.Prmmd t.lu’i] s}a.git d'un
rituel de séparation fréquent cher cer-
taing NDJUKA, réalisé par un Obia-
fman, -:mp&ﬂ'l.ant la transmission de la
mialadie d'un des jumeanys & Faotre, Se-
lon la mére, le rituel n'a pas éeé achevé
par mangue de moven Anancier et cest
la raison des multiples hospimlisatdons.

I Observation N°2

0 sagit de Charlotte, dgde de 15 ans,
suivie pour retard des apprentissages
seolaires et trouble du comportement.
Son anamnése retrouve une notdon de
possession par un esprit {Baklu), empé-
chant le controle de ses dmotions,

Histoire du trouble : e débur rermonterait 3 une snnée au
décours d'une fére organisée par la mére avec consomma-
tion dalcool (PANACHE), marqué par une crise de type
clonicue, rujrtuie du milien exeérienr, sans relachement
sphinctérien et calmé par lisolement. De retour wu col-
legre, elle réagit violemment & des propos malveillants de sa
camarade de classe, nécessitant une oriencdon vers notre
stactire.

Antdeddents @ dans les Antéeddents familizu, une soeur
pour un retard dapprentissage scolaire ; Antécédents per-
sonnels de Tentatives de suicide.

Biographie :

Pére : Mr H. Agent Communal, pére des 13 enfanes,
Mére ; Mme 'T. sans emploi, mére des 13 enfanes.

Fratrie : Charlotte est [a 1 leme de sa frasrie, tous vivants et
bien poreanes.

Développement = la grossesse Sest bien déroulée avec une
naissance 4 terme & 39 5A mals circulaire du cordon e
hyp-ux.it cérehrale APGAR 6/10, un puid.s: & naissance a3
Kg200. Elle a été hospitalisée pendant 1 mois.

Elle a marché 4 3 ans contrairement aux autres enfanes de
cetre mere, le langage a éeé trés tardif selon la mére (Gans).
Elle ne gair ni lire ni écrire, 111:3]511: son intégration seolsire &
3 anx. A la fin des érudes pritnaires, dlle intégre le L'nHEge A
12 any I:I'.I.'EJ.B;I.‘é' son retard soolaire Important, Des T'entree an
r_'ul]i':':gt. au dévours d'une féee & domicile, commencent des
crises ronice donigue avec chute 4 1a suive dune intolérance
i la frustration, sans peree de connaissance, ni relachement
sphinctérien.

Examen somatique : Charlorte a un bon émr géndral,
une peau marquée par des cicatrices, probables pigures de
muousticues, Le reste de P'examen est normal.

Fxamen ‘Pu}'d'l.‘ll‘l:l‘lql:ll: z elle a une bonne préx::ntaﬁ.url:, un
contact fadle, une mimique adapeée et Mhumeur normale.
Le cours et le contenu de la pensée sont marqués par des
idées de persécution & type de possession par un espric
Selon sa mere, il E’El.git d'une artaque par les voisins J.ﬂu‘u:t
d'elle (mere) qui, ne pouvant pas atteindre cette derniére,
sen sont pris d s blle. I o'existe pas d'éléments délirants ou
confusionnels. Elle suce son pouce.

Frolution : sous traitement, Fair de 'Fl.h'_',rditrthéru{.ﬁ:: de
guidance, 'évolution a ébé manquée par plusicurs ruptures
pour des rives traditionnels dans le pays voisin. 11 5'agissait
de baing et dincantarions, selon la mere, mais sans efficaciné
manifeste car la mére continuair  administrer un compri-
mé SALPRAXKOLAMR le soir pour dles crises d’a.ng::irnr
pouvant survenir le soit. Les render—vous psychiatriques
alternaient aver ceux des taitements traditionnels. Telles
etaient les condidons pour avoir Charore et sa maman en
consulation.

Pendant son parcours de ﬁ.l.gu.c, elle a vendu du cannabis et
ALIETES prud ity illicites (1L TS narrvons s 4 idenrifier ;
elle a accouché d'une flle.

Une orientarion vers ane structre jeune tnaman o £eé pro-
posée i cette jeune fille, car une notification MDPH avec
orientation vers FTTEP (Institut Thérapeutique Educatif e
Pédagogique) n'a pas pu mertre en place.
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Nous rapportons le cas de deux situations diniques des
consultations de lisison pédiarrigue du CHOG, gui comime
la plupart de nos consultations ont nécessité apport d'un
médiateur culturel. Faisant partie intégrante de Féquipe soi-
gnante du Centre Hospitalier de 'Ouest Guyanais, le mé-
diateur, au-dela d'une explication littéraire des propos du
patient, nous permet de ne pas orienter notre f_ﬁa.gnmtic_' sUr
un conteny que nous pouvens trouver délirant sur la base
de nos formations inidales. Les Jumeaws présentent pour
Fun une maladie somatigue responszhle des complications
graves pouvant mettre en jeu le pronostic vital. Ces compli-
cations sont fréquemment sources & hospitalisations répe-
ritives, Leur puti]:}]ng'r, dans un cas comme dans Faoree,
nécessite un suivi pepchothérapeutique hebdomadaire et
associé & un régime alimentaire contraignant et difficile &
mettrs en pratdgue. Selon la méee, le el de séparadon
des jumeas n'a pas €0é acheve faute de moyens financiers
et malgré nos interventlons, elle est convaincue que ses gar-
cons firent inienx qu's la fin de ce ricel.

Le travall de taducton nous permet de comprendre le
patient, sa famille ou son entourage. 11 assure la traduc-
tion pour les non-francophones en hospitalisation er en
consultations externes. Le traducteur développe une sen-
sibilivg multiculturelle des équipes du Centre Hospitalier
de F'Ouest Guyanais. Le médiateur quant 4 lul intervient
dans Fanalyse, le rétablissement du lien eneee les soigmanes
et les soignés. Le premier cas dinique relare une situation
de pathologie psychosomatique et affective marquée par des
troubles alimentairss importanes er une maladie inflammea-
mire des intesting, Selon sa mére, des la naissance, un ritoel
de séparation avait éod initié afin de séparer les jumeaus. 11
sagit d'un ricuel FOBIAN des jumeaux pratiqué par un
OBIAMAN spédialiste de 'OBIAN des jumeaus, Ce rituel
permet d'empécher la propagation ou contamination d'un
dex jumeans par laurre. Certe séparation favordse la vie in-
dividuelle des jumeaus, apporte un pouvoir aux jumeaux.

En ce qui concerne la seconde vignette clinique, elle évoque
un cas de possession par un espritappelé «BAKLUs. Chaque
annde, dans 'Ouest Guyanais, nous assistons & dewe 3 trois
crises clastigues, caractérisées par des arises tonico coniques
sans morsure de la langue ni relichement sphinceérien. La
diversitg ethnigque et le brassage cubturel constituent wne ri-
chesse en martiére psychopathologique d'une pare et d'autre
part rend difficile Nidhésion e soin et surtout la prise en
charge. Nous assistons donc & la crainte par une partie de
la Fmpu]ati.un (créole, noire marron...) des «BAKLUs, e
présentés un homme de petite mille apparaisane pendane
la crise clastique et transmettant un message au reste de la
famille sur une transgression. Face aux mutations sociocul-
mrelles déstabilisant le .mj:l: dang son idenrivé, la référence
aux «BAKLUs est une tentative de reconstruction du len

Références

Popularian Jégale 2011 Guyane. Nicolas Prud’homme, Pierre-Eric Treyens.
[MSEE.

social et culturel, La mére de Charlotte, confrontée 3 une
angoisse existentielle lide 4 ses propres difhculeds de déve-
loppement et aux mutations socioculturelles, la réference
aux crises de «BAKLUs par Padolescent permet de spmboli-
set sa souffrance. En offet, s'étant séparée du pere de Charote
quelques mois plus e, cetre mére £mit confrontée aux dif-
ficultéds Anancitres importantes. Madame pense alors que
sa fille a éed artaquee par les voising et est donc le médiageur
des exprits, est done sous linfluence de cet esprit qui la rend
violente et instable sur le plan paychomoteur, elle semble
trés convainoue de ses croyances, aves une hésitation & venir
consulter. Devane 'injonction du principal du collége, elle
accepte finalement d'honorer les rendez-vous er nous per-
met de comprendre et de synchroniser nos interventons.
Pour certe dame, le traitement devra passer par des bains
pmt.iqué& par un «OBIAN: spE:.'iaIisE dans la chasse des
aBAKLL:, et en arente de Pefhoacicd de ce craitement tra-
ditionnel, elle nous ramenait m'gL;].iEtl:mtnt za flle en suivi
psvchothérapeutique et éducatif. Un travail de médiation
était indispensable pour faciliter la prise en charge. Malgré
les bains, Charlore érait eoujowrs instable er sa mére adhé-
rait de plus en plus awx soins.

Musieurs pistes peuvent drre envisagdes pour améliorer la
prise en charge de ces patdents sur cette parde du départe-
ment de la Guyane : notamment poursudvee les formatons
en SERANAN TONGD ou NENGE TOGO, rendre systé-
matique la présence d'un mediateur culturel pendant mwute
consultation.

¥ Conclusion

Le médiareur culturel ext un des profesionnels clés dans la
prise en charge des populations de POuest car une partie
non négligeshle de la population s'exprime dans la langue
locale. 11 est le pivor de certaing suivis et compose Péquipe
du Centre Hospitalier de I'Ouest tant pour ce travail de mé-
diation que de traduction des documents pour les usagers,

Les deux vignetres cliniques illustrent bien la difficuleé de
Padhésion au sein des patients. La compréhension « occi-
dentale » ou lindaire des propos des patients peut orienter e
thérapeute pédopsychiatre vers la mise en route d'un signa-

lement avee placement.

Ladhésion au soin est indispensable e le souten de Pentou-
rage important dans ce suivi qui nous a permis de com-
pn:ndn: Finfluence des representations socinculoreles, 11
est nécessaire de conlier la culrure du patient, les représen-
tations sur la pu.'rhu]ugit ou les a:vm]:t{'imt&, sa realitd cultu-
relle et notre vision du soin. Une médiaton culturelle et la
prise en compte des explications culrurelles sont capitales
mais peuvent montrer leurs limites dans Porganisation des
soins, compte tenu de Tespacement des rendez-vous.,

2. Les repréentations du corps chex bes Moits Marrons Ndjuka da Sudinam «t de

la Ginvane Prancaise, Diane Vernon., ORSTOM Editions, 19502,
3. OMS. Santé de Padolescent, Dﬁ-ﬂon:n‘mt de Padolescent. 2015,
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France - Guyane

BPiicard Sebrinde o

Fonctionnement d’'un CMPI en situation de multilinguisme.
Expérience a Saint Laurent du Maroni en Guyane

Amntents : Pascal Schindelhox

Reésumé : « fi or repnderai dd coir de el vt e e divas vien. Le langage et source de malentendus. v Ainsi parlait le renard an
Perit Prince dans le roman de St Exupéry. Limage est belle pour la podsie du livee et de Phistoire, mais qu'en est il lorsgue
nous devons, soignanes, apprivoiser, comprendre et nous faire comprendre des familles qui viennent nous demander une
prise en charge pour un de leurs enfanes ? Chue peuvene-ils percevoir de nos intentions, de notre démarche clinigue lorsgue
notre langue est un véritahle barrage 7 Les limites de mon langage sont les limites de mon univers, proclamait Ludwig
Wittgenstein. Nous allons parcourir le sujer, bien modestement, pour trauver, non pas de solution miracle, mais les petits
ATANEEMEnts que nous pouvons mettre en place dans cette configuration si particulitre, et sans quiils n'aient prétention
& reproduction ou universalisme.

Moty clés = traduction, conbdenialid, réfErence,

Summary : o f will look at you from the corner of your eye and you will not say anything Languape is a source of
misunderstanding. » Thus spoke the fox to the Licde Prince in the novel of St Exupéry. The image is beautiful for the
poetry of the ook and the hisit[:rrv, bur whar is ic when we moust, as r_'aring pmﬁ:.seiiunal&, tame, underseand and be
understood by families who come 8¢ to ask us to take care of one of their children ? Whart can they perciece about
our intentions & our clinical approach when our language is @ real barrier? The limies of my language are the limits
of my universe, proclaimed Ludwig Wittgenstein, We are going to go through the subject, very modestly, in order
o find, nor a miracle solurion, bur the licde ATTATETENS thar we can putin }'Jl:u:l: inn this very r:lpl:ar_'ini ﬂmﬁgumti:m,
and without claiming to be reproduced or making it universal.

Keywords : cranslation, confidentiality, reference,

Pascal Schindethalz,
Cladre paramédical, Vo alve Fesve AMdavard lors o 'une voyawe advlen en compagnde de Cinfirmitee de sectens
CMPTVHDIE CH de l'ouest gopanais Pl Fyy Catesse, vrears MITE
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# fe te regardenii di coin de Lowdl et tu ne dings vien. Le lan-
gage ext source de malentendus, v Ainst paviaic le venared au
Fette Prince dans ¢ roman e S¢ F.xwpc'?j.c LF:rm-gr et belle
pouy la pocsie dy Bvre et de Dhistodre, mals guen et il lovsguee
TRORES AleTAITEE, suignants, appriveises mmp.rrnd'w #:fﬁa‘imf com-
Prr.r:a:rr deﬁﬁm.ﬁﬁﬁs G LEERRETIE TS clermansler une prrise en
charge posr wn de leurs engfants F Que pesvent-il percevoir de
reor frtertrams, de wotve demarche cﬂm'.?m f.:-lrs@l‘w.' note Eﬂu_g'm:'
ext um weritable éd.rmgr 7 Les limites e wiom fdngs@ge sont fov
Lmaites oy mon ﬂm'amuumcﬁszx I;.rafw.zk W'ﬂ%rm'n".

A commencerment du soin dans note domaine :iirl.guli:r
de la psychiatrie, gqu'elle soit cotée hospitalisation ou ambu-
latosire, il v a la parole, F:échxn.g: sur le vécu du [patient, towt
le travail autour de Tanamnése, la rechenche des éléments
délirants ou hallucinatoires, langoisse et la dépression chez
les adulres, Ta dépruuiiun_. :|':3.'I'|i;;n;]i.*r.-m::J les COmPOrtEments
en lien avec le spectre autistique et tant dautres che ley

enfarnts.

En situation de moldculomalisme, ces notons elles-mémes
somt 4 aborder avec prudence. Le sens et le rapport au
monde des sociéés qui nows entourent ne sone pas en né-
sonnance avec lenseignement calibré des IFS] pour ne par-
ler que des infirmiers, A cela s'ajoute la famille avec laquelle
nous devons travailler car, sans elle, pas de prise en L'f'l:a:gt
possible 5'il n'y a pas alliance thérapeatique.

Cela signifie que les entredens, du moeins une parde, se
feront en presence de tour ou partie de la famille. Mows
avons vu des mamans amenant la grande soeur ou le grand
frere scolarisd du petie patent gui parle francais et gqui aurs
éit désigne traducteur pour la circonstance. Cela pose la
gquestion de la confidentialied pour le jeune consultane @ s
des éléments de la pathologie que présente le jeune enfant
sont amends 3 la connaissance du frére ou de la seeur, ne
risgue-t-il pas d'y avoir perturbation de Péquilibre entre Ia
fratrie ? Le consultant ne sera—t-il pas le « fou », celui qui
dysfoncdonne ¥ Comment sera-t-il percu, par la suice, pur
le traducteur ? Ne pourrait-il pas devenir le bouc émissaire
de cette frare F Fr s, de plu:i, le gmm] fréee o la gt::md:
SEUr+ rapporte » g ukees fréees et seeurs le conteno de cet
entreten, tout le monde saora. Clest done un owsdl puisant
de coercition, de chantage, de pouvoir qui sera accordé i la
fratrie sur le consultant. En méme tefmps, Anzieu nous dit
que la langue maternelle est Tenveloppe sonore® qui porte
une part imporeante de la doualied de la reladon 4 la mére,

Est il donc logique, et au-dela de la logique, méme de refu-
ser la présence, hors du ou des parents, d'un auere enfant
i ces entretiens  Cela sappelle la conhdendalicé, le secret
médical, le respect de Uindmité ou tout autre terme garan-
tissant au patient la possibilitd de Sexprimer librement sans
que ces paroles puissent &tre 4 un autre moment wilisées
contre fui,

Madame T ameéne son fils en consultation au CMP] pour
dex troubles du comporrement. Elle a marche pendant une
heure pour artiver du campoe ol elle réside jusqu'a la route.
Puis elle 2 pris un eed marron qui lui 2 ecorgué T0E par
personne pour 'amener au CMPL, ce qui peut dere pour elle
BSE L fITOSSE SO, Ce jr.mr—i".g le mediarenr culmrel s
SUr une autre mission et ne peut venir pour cet entretien, 11
1y a personne dans Péquipe qui ne parle la langue de Mme
T. Elle est avec son ainde qui est en terminale er qui parle
tres bien Fm.m;ai?.'. Fast-ce fque T'on remvoie tour le monde en
disant « pevenss un autre jour ol le médiatenr seralis ?

Er méme, considérant le nombre de ]angumi qui one cours
& Saint Laurent du Maroni, un éablissement hospitalier ne
peut pas aligner le nombre de médiateurs culturels pour
chacune de ces ]angul:ﬁ : surinamais, hollandais, brésilien,
boni, djuks, saramuaka, :ing]aia: du Guyana, les 1:mgur:ei WTe-
rindiennes waisna, kalina, chinois, h'rm'mg et j'en oublie
sans doute. [Dautane que ces langues, pour éire parlées sur
un méme territire, nont pas de pointcommuns entre elles,
ce qui signifie quun médiateur formé sur une langue ne
sera efficlent que dans cetee la.n.guc et MO U e AT,

Ol tenite—t-on un entretien avec la sceur, en j.nngl:int aver
les mots qui pourraient porter préjudice au jeune patient, en
les choisissant afin J'éviter sa stigmatisaton 2 Se centrer sur
les problémes ou difficultds de ce jeune en laissane de cfieé
la pathologie, le diagnostic. Cest le choix que nous ferons
parce que nous avons un enfant en difficulté, en souffrance,
une famille inguiete, qui ne sait pas gérer ces difficuleds I er

i laguelle nous devons aide.

Moes AT é\-‘nqmﬂ' égaltrm:nt les pran':mm inhérents

anx mediateurs culturels sux mémes.

Leurs apports dans la compréhension de la dynamique
familiale sont primordiaue, Tls n'ont pas qu'un smmur de
traducteurs. « 1 ne suffit pas de teaduire, cest vraiment
une question culturelle » nous dit la psychologue Claire
Van Pevenage®. Les médiateurs décodent dans les paroles et
les actes posés par une famille ou un patient, ce qui est de
Fordre de la réponse culterelle done Bmille ou dun patene
lui-méme & une situation donnée. Cet éclairage des inee-
ractions culture/pathologie ou culrure/réponse thérapeu-
tigue est essentiel. Nous avons compris depuis longremps la
nécessitd de synergde entre notre science et la pharmacopée
traditionnelle et les rtuels qui v sont rateachds. La culture
lyaashi nengué fait appel aux o washis », bains de planees
tradiionnels spécihques & nombre de problémes. Quelle
raison aurions-nous de déndgrer ou mertre & Pécare 7 5l
est important powr les familles de respecter les preveriptions
du médecin, il est towt autant important gu'elles respectent
ausd oe que L eradifion leur dicee, Aprés tour, notre arsenal
thétapeutique mest pas si vieux que cela, et tous ces soins
rraditionnels Pone [Jréu_:dé de htmmp.

I+ Ludwig Wittgenscein Tractztus kbgico-philosaphics

I Didier Anzieu Le moi-pean la Nowvelle Revoe de Pachanalyse 1974

3o Cird cans f'ml:iquu interonMurelles en milien ]'ma.Iﬁme E!nj:n.m'rn Palletior
|'||.'r{.|!.".I'F':ri.ﬂn-du-'rinlusrinmr:u]mfi:.cnmfﬁsq_uﬁfpntiqug: i'n1e1\cu‘|mr!‘|1a:-zn-rni|"|zu-|'|mpimli:rf
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La ditheulté réside dans la compréhension par le médiateur
lui-méme de la dynamique de la pathologie. 5% semble
asser aisé dexpliquer centaines pathologies du corps qui one
un aspect fonctionnel, il est moins aisé de saisie les subeilivds
des munse de Iame lorsgee Pon n'a pas derdére sol une cer-
Grine Wt'mn‘.[qun:J un certain recul. Nous savons tous Iz [rLis-
sance d'un silence de quelques secondes aprés une question
faisant mouche, le double sens que Fon peut metre dans
une question ou une reponse, le gﬁ:-i!il:ﬂ'll:nt du .\i@iﬁ:mt S1LE
le signifié pour faire du Lacan. Cela est rendu plus difhcile,
voire impossible en passant par le tiers traduisant. Nous ne
maittisons pas ka maniére de poser la question, le contenu
de |z question méme pas plus que la réponse. Nous pas-
sofs sans dowte 3 c0té de e quiaumit permis lentretien en
direct. Sajoute i cela la réserve que peut poser 4 une jeune
patiente d’avoir & Sexprimer par exemple sur des violences
sexuelles en présence d'un homme qui o'est pas le médecin,
inclure un Hers qui recueillera son histoire, ajousant honee
ou crainte ou pudeur 4 ce raumarisme.

5i les parents, fréres ou seeurs sont exclus du ceur de P'en-
tretien, lorsque le patient est dans le dialogue singulier de
la clinique psychiatrique, si la famille ne parle pas du tou
le francals, le médimreur pourrs &re présent 4 cet entretien
pour en dire quelque chose i la meére ou aue pere. La auss,
nous pourtions ée puristes et lzisser enfant et médecin
dans leur face & Riee. Mais quien seraitdl de cette alliance
thérapeutique qui est devenue une injonction de nos -
telles s tant est que son importanee nous avait échappée ?
Déportons-nous quelque peu @ supporterait-on de mener
notre enfant chee un spécialisee er gu'a s sorde de la consul-
tation a laquelle nows nlaurons pas assiseé, il = contenee
de nous donner un carton pour le prochain rendes-vous ?
Done id encore, notre réponse sst pragmatique. Lotsque
est névemsaire pour la suite d'une prise en 1'_'|.'IEI¥'I!,, N Ime-
diaveur assistera & des entretiens pour faire le lien avec la
Famille, ne serait-ce gue pour s assuter quun triaftement seri
compris et donné dans la forme prescrie, que des conduires
a tenir seront hien mises en F]a-;:r, et et ..

Il en et tout awtre des entredens infrmiers, des aeeliers
thérapeutiques mis en place pour l'enfant ou du suivi psy-
chy r]ug:it;u:. La presence du meédiatenr nlest ‘P].Ll.‘i I3 wtile au
indispensable puisque le fruit de ces prises en charge sera
débattu en réunion d'équipe et repris par le médecin dans
sa compréhension du jeune patient, son évolution dans le

tEmps, ses avancées ou regressions.

Afin de ne mulriplier les intervenants, nows avons tentd
p
la mise en plice de référents soipnants, I en va de méme
P &
pour les médiarenrs culrorels @ nows essiyans de ne pas
changer de personne a chaque entreden. Cela n'est pas tou-
jours p:mriblt.. rmelheursusement.

SiTon suit ce qui est présenté ici en filigrane, nous pour-
rons penser quil serait sans doue intéressant de former ley

soigmants aux langues locales, Cela serait moins dificile que

4- Genese: 1110
5 La médiatrice ot lz comflic dans la famille Claire Denis ; Eires 200400 p 124

de former les médiateurs aux soins psychigues.

'Q_utfqum écueils & cere idée-la -

- Le turn-over du personnel, important, imposerait de
cibler lex soignants « locas &, cews qui ne rentreront pas
en metropole. Ces solgnanes-li pardent déja plus ou maoins
une des [:mgun: locales, Ts en font sz a lewur initative ou
sur demande opportuniste. [ ne peut y avair d'obligation
contractuelle & un nouvel apprencissage si le soignant ne le
souhaite s,

- Ce gerait aussi inscrire une discrimination avec d’autres
soignants « meétros » possiblement motivés et intéressés dont
rien ne dit & avance 5ils vont rester ou fras.

Nous sommes 13 encore dans une position de « bricolage
w pour faire face & des situations que nous ne pouvons gque
mal ou pas du tout anticiper.

Selon la Bible, 1= rnu]ﬂlinguiﬁmra. £t une punition de Dien
au hommes qui avaient voulu s'élever jusqu’a lui via la rour
de Bubel*. Notre travail sur certe terre multi-langues qu'ese
L2 Guyane, cest que personne he soit privé de soins ow des
informations afférentes i ce soin. Clest une tache au quod-
dien qui nous maintient en etat ' evedl, dartention a lauere,
qui nous fai réléchir i la fagon done nous nous exprimons,
au message que nows souhaitons transtmettre, Le seul retour
er la seule évaluation de nowe efficience, cest la sarsfac-
tion des familles et du patient, er ce faisane, du partenariac
dans le sin que nows allons eréer. Nous nlavons pas troove
doutil scentifique, de protocole ou process calibré, I en ese
preut étre mieux ainsi : la psychiatrie n'est peut-étre pas une
sclence exacte, mais Cest une propositon de soins basée sur
la parole et le rapport humain. Ex den n'est plus importane
que de conserver ces valeurs.

Il Flest voutefois pas questdon de lasser penser que le mul-
tilingruisme majoute que de la difficuleé dans le travail. [l en
nécessite certes quelques aménagements, mais il est source
de ters dans la relation et Cest un des aspects positifs que
nows avens constate, Je rapporteral i cette expétence d'un
entretien de la psychologue du service. Elle avair évé appelée
en post [VIG chez une jeune fille noire marmon. Générale-
ment, de par b culrure, enfant est E;a.nlé métme & la i
sesse est pas souhaitée. En tous cas, garder l'enfant est plus
cowrant gque Pavartement. Ce jour B, son frére et présene
et les échanges fréres et seur sont en langue du fleuve. La
pq-thulugut, aver sa ]ang.u: er sa culrure, fic ders. Elle se
positionne en interrogeant la singularice de la jeune femme,
la sorrant de si seule P[JHi!LiEI!‘J de noir marron [pouar la tirer
vers son droit de femme, Elle est une médiatrice entre les
deux jeunes adultes et le francais sert de passerelle. Comme
le dit Claire Denis : « Le médiateur asmre une fonction
copteranite gui puase par wne nécesaire fowte el efraonem el
Lobfectif” damorcer une écoute mutuelle s Le frire va suivee
ce chemin li et c'est la volontg de la jeune Elle qui sera au
final acceptée et respectée. Falsons & nowvean un pas de coté
hors du champ de I psychiatrie. Nous retrouvons icl cette
foneton médiatrice du |:1r|.gag|: forit, mals que nous Elru'gi-
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rons au langage parle, décrite par Vygoukd dans Fapproche
socioconstructiviste de la cransmission et du savoir Le phi-
|r.mr.11:ﬂ.1|: Paul Ricoeur, Lui, p;a.r]:a.it de ]’a.]:lprupriati:m du sensy
dans ks reconnaissance du C{Jgim 1 je pense ier elle pt:mil:}
donc je suis (et elle est) sujet pensant®. Quelle que soit s
pensce et méme si cette pensée n'est pas la mienne.

Pour nous qui travaillons au quotidien en psychiaerie, qui
sommes technicens de la relation, 1= rnu]ti]lngui:iml: ne daoit
done pas apparaitre comme une difficultt supplémentaire
dans notre pratique. Nous ne pouvons pas pader toutes Jes

la.ngur_'ﬁ. Mo aurons a jungh:r, 4 Sre crearifs ot u'nagmatlfa
pour que celui qui viene chercher notre aide soit entendu et
compris. I me Hene r.Eu“a NOLS fue NoUS Sortons, en P] L1%,
entichis de |’1'5d1:3.1.15¢, de la découverte de sa culture purtér
a1 ]'.'EIIIE'LII:. De méme nows lui aurons, de notre coré don-
né un peu plus que la consultation |r_1mqu’i] NOUS Guitter

Enfin, pour terminer, je ne peux résister au plaisin, dans un
clin d'vedl, de cter Alan Gn:tnxpa.n, ancien Président de la
réserve fdérle amédeaine oqui cdizair ceci © 4 Sivous m'aver
compris, Cest que je me suis mal exprime .

broodfers d Cornd Sanit. Phote Py Casse, mars 2006

- Altéribés du texche, tecte de T Aloériet - e texre comme ohjet tiers en formartion @ Musiel Briancon, Syvbvia Conte: Bataillard Atc-bamslle Universice, EA 4671 ADEE EMNS de
Lyom, IFE. 13248, Mareifle

7= Petit brévinire de la Fndpumd&lﬂu’luwm de Ben Bernankes Gnémhttpim1unuuﬂfammmhfuﬁcwlﬁﬂ EfD?IIEFFgﬁtahuiajmﬂurh-fuﬂ;an.dacnduﬂ-lm
propas-de-ben-hernanke 344681732340 html# X Fd HeBhlch YW Ead b9
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France - Guyane

Marinma e Silen Kadls Srarelord

Adapter soin et prise en charge au contexte culturel et historique

Amtenns = Mariama Da Silva, Fatia Branland

Reésumé :' dans le contexte culturel et hisrorique de populations guyanaises & prendre en charge qui sone trés diverses,
laccompagnement socio-éducatit en CMPT développe trois volets successifs @ replacer le patient dans une position de
sujet, doouter pour repérer la problématioue, fire confance au padent pour obtenir Tadhésion au soin, Limportane est
de croire aux capacités de autre

Mots clés : Guyane, CMP], accompagnement socio-gducarif.

Summary : in the cultureal and histordcal contest of Guyanese many different communities ask for cares, 8 socio-
educational support in our CMPL (child psychiatry out patients center) follows three successive strands: purting the

patient in a pasition of subject, listening to identify the problematic, erusting the patient tm obtain adhesion to the
care. The important thing is o believe in the other’s abilities.

Keywords : Guyana, CMPL, sodo-educational support.

=
iy, — =0

Pirogises teolaived 4 Crand Nang, Phota Pry Cane wnatis 2006

T= Résamé er mads clés sane de la rédaction.
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Le contexte culturel et bistorique

La Guyane se démarque de Fensemble ultramardn francais.
La divergence réside dans les modes d'exploitation colo-
niaux et les polidques de peuplement associés.

En 16064, ks Guyane devient territoire francals et colonio-es-
clavagiste. Les colons développent lexportation du roucou,
d1ind1'.g:l, de coton, de canne sucre, de café, de vanille, de
bois exotique dont le fameux hois de rose trés utlisé par
les Pu:ﬁ:rntl.lm de= l1ép::qu::. En 16883, Colbert, ministre de
Louis XTIV, organise le systéme esclavagisee dans les colonies
en dictant le « code noir ». en 1763, le désdr du Royaume
de France de faire venir massivernent des populations dori-
mine servile er métropolitaine connaitra un échec culsant
{hévre jaune, paludisme et syphilis vone décimer 6 000 per-
sonnes sur 10 (00 lors de Pexpédition de Kourow). Ains,
la Guyane ne pourra pas ressembler aux aurres colonies
qui ont su développer un systéme agro-exportateur propre

{Féconomie sucrére).

La Guyane restera toujours une colonie en marge des roures
commerciales. Ses carences dérm:grup]'iiquu:.. s végétation
luxuriante, ses condidons climatiques difhciles coneri-
buerent & lui donner Vappellaton « Enfer Vert ».

En 1794, sous la Répuhhqur, une loi ahalit i:':::_'lav::g:: oy
sera rétabli officiellement en 1802 par Napoléon Bona-
parte. Une partie des noirs refusane de redevenir esclaves
vont marronner et s enfuient en forét, rejoignant « les mar-
rons « de la Guyane holkindaise déji installés sur les berges
du Maronl. Ce sont les ancéres des populadons noires-
TS,

En 1832, sous Napnlénn [T1. se met en FIIEI.L‘C la dé}'x:urta.—
ton des forcats vers la Guyane afin de combler ce besoin de
main doeuvre. La trunspormaton est ofhiciellement insticnde
en 1R54, ce quj influera encore vers la reputation sinistre
du département. Kamalagouli, puis La pointe Bonaparte et
enfin Saine Laurent du Maroni deviennent le centre admi-
nistratif dun systéme pénal qui accueillera prés de 7 000
hommes et fernmes done plus &1/3 décédera en Guyane.
La dénonciation implacable d'Albert Londres des horreurs
du bagne, va amener le gouvernement francais 4 fermer le

bagne en 1946.

St Laurent du Maroni fait partie des trois poles de concen-
tration démographique avec Cayenne et Kourow Les
communes froncalieres accueillent g{nha]tmtnt TE.7% des
effectifs surinumals totaux, lesquels représentent dans cet
espace plus de 80% de la population éeranggre. Les suri-
namais représentent prés de 41%. Lile de Cayenne reste
marquée par une présence majoritaire d'effectifs de nario-
nalité haitienne. [ls v représentent 43.6% de la populaton
éerangere. Les brésiliens sont majoritairement présents dans
File de Cayenne, ils représentent 19.4%, de la |'KJ‘|'JILI.IEH:i|:]]1

étmngérr.

La composition ethnolinguistique de la Guyane Francaise
est tris diversibée, On y compte plus de 25 groupes eth-
niques différents pardant chacun sa langue. 5i les migrants
ont }'.m.rtir_'ipé a.udﬁw.rt]upptrntntd: la pmdur_'t[t:ln Eﬁu}ﬂmaiw,
leur installation 4 entraing parfois de vives tensions sociales
qui les ont conduit & des facteurs psycho-sociaux graves - la
dépression, le comportement, le suicide, la monoparenta-
lieg, la pluri paternité. Face 4 ces souffrances verbalisées ou
non par la population Issue d'horizons divers, les travailleurs
socime du CWPT que nows sommes sont sans cesse dans la
recherche d'adapter ou de réjuster notre savoir-faire pour

favoriser une relation daide ala PEESOINE Ol 40 groupe,

Cette relatdon d'aide qui doit veiller au respect de Fidentiné
de Tautre et i sa c{:mpréhm}iitm TIOLLS ATIEME SOLVETIC 3 in-

terroger nos pratiques qui dolvent respecter un cadre légal.

Présentation de [accompagnement socio-
éducatif au CMPI

Sur pr:&r;ripﬁlm meédicales aprEei evaluation de la sicuatdon,
Penfunt et sa famille peuvent éore orentés vers une prise
en change socio-éducative avec maintien du suivi médical.
La prise en charge sorganisera selon les besoins de Tenfane,
soit sous forme dentretien individuel, soic par des visites
a domicile, soit par une mise en place d'areliers thérapen-
tiques et le plus souvent wvec des contacts réguliens avec les
etablissements scolaires et/ou les difffrents partenaires. Ta
prise en charge socio-éducative peut dédramatiser 'accss au
SOIUTH Ve 1 gn.mi 5, &lese-di-dire le soin paychique. Le soin
psychique peur générer beancoup de craintes. I s'agit alors
de penser la prise en charge socio-fducative en plusieurs
Etapes importantes.

En considérant gue, pour tout un chacun, Nacceptatdon
de s'engager dans une démarche de soin est une démarche
importante et gue cela sous-entend que, pelt-gtre, je suis
en souffranoe e e iai besoin d'aide ; le ravailleur social
devra offrir une disponibilité, proposer un cadre d'acened] et
daccompagnement rassurant & P'enfane et & sa famille afin
de créer Maccroche.

[1 est irnp:m::mt., icl comime partout aillewrs, de r:plamt le
patient dans une position de sujet et de tenter de com-
prendre qui il est en essayant de Sapprocher an micux de
sa réalitg (aspects culturels, sociawx, personnels ec hiseo-
Hgues)

La seconde étape, d'écoute, vise le repérage de la proble-
martique. Les connaissances « communes » acquises par le
travailleur social des codes éducatits des différents groupes
culturels & Saint Laurent permettront alors au patient de
mesurer la possibilive qui lui est offerte d'adhérer i la prise

en charge.

Une des problématiques que nous pouvons rencontrer - Jes
agressions sexsielles sulbdes par les mineures ; certe pro-
blématique directement en lien avec le volet pénal nous
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ameénent 4 interroger ce qui se rapporte i Pethnie, cest i
cire & ce qui définir le groupe (zon hiseoire, sa |E|J'L5'Lu:., HEs
croyances) pour ensuite Uinscrire dans une réalied, celle
d'avjourd hul. Le travaillenr social devea faire des liens avee
le quotidien de P'enfant et de sa famille et les lois (protection
de l'enfance, ubligaﬁun seolaire, le droit a Favoreement, )

Exemple 1 : une adolescente de 15 ans ayant subi une 2°
a fore sexuelle, an cours o ume messre o wssivtance
édurative en wmilfen owvert (AEMO). Cette adolescente
était allée seule déposer plainte, puis sa famille a subi des
pressions de la part de la famille du présume coupable.
La mérve et elle ont soubaité rencontrer le capitaine du
m=ﬂﬂkdsﬁmﬁa&m§mmm5dﬁwﬂmdu
blancs, fe ne peux pas Uaider ».

Eaﬂ:umpagrltml:nt edueatf qui a suivi a BT aménage au
miewx la prise en rJu.tgr: entre les codes culturels a.l.m:iu.n:l'-i
appartent certe Fﬂmi]lcttlm{shjrctiﬂi dcra.u:c}mpas;n:m:nt
éducatif ; de tenter de faire progresser la jeune ahin quielle
Houve une plaj:c dlans L socidre, Le mravailleur sodal ga.rd:m
en téte la distinction fondamentale entre prédisposition (ce
gqui est lien 4 la culture familisle) et prédestination {ce qui
s jour dans la reladon éducative).

Une autre problémarique que nous rencontrons réguliérement ;

Exemple 2, celle des enfants confids & un membre de la
Jamille (seenr, tante, grand-mere), confiés pour diverses
et financiere, incapacité momentanée de prendre en
charge Uenfant, mousement migratoire). Lenfant est
traubles pewvent rapidement envaliv Uenfant confié :
m#m@dmmf’d&@,mtﬁmr@

de s'alimenter, trouble de Uattachement, peur de Uaban-
don, apposition face aux adultes aceneillants ou a lécole,
manvaise estinee de soi, mensonges, vols. .. Puis ce mineur
mgm&rmmm;wﬁmmmﬁﬁ
sat mére biologique sans plus d'explication dgalement. Ce
changement brutal, ce retour auprés d'une méve ef peni-
étre mime auprés d'une fratrie inconnue va également
engendrer des troubles du comportenent ches Ie minenr.

Ce type de problématique est commun & plusieurs groupes
culturels en Guyane, car il est rarraché aus mowvements
migratoires (familles chinoisss, haidennes, brésiliennes,. . ),
Larcom ent sera d'écourer, d’int:.'rrugtr les raisons
de L1 séparation a la hauteur de ce qui est nommable pour le
patient et sa famille, d'entre-ouvrir une bréche qui permet-
tra de creer la relation de confiance avec le travailleur sodal.

Suggérer la relation de confiance aux patients, impligue que
le travailleur social s’l:ng.lgq: a faire confrance 4 son patiznt.
Cette 3 drape suggire que le patient adhirera aux
soins. [] H’a.git d’acn:ptcr la t:mpm‘:ﬂité des mineurs et des
familles er de Furﬁ':-i:i méme de slympErer cette ttmpum]ité
pour ne pas effrayer les patients. 11 s'agit de proposer un
espace, parfois aménage d'écoute et de parole. [T s"agit aussi
d'aller vers......... de susciter de Iintérét pour le patient
£0 BNt gue sujet son identieg, sa culture, son groupe, ses
intérées. . ), de ginterroger et de Finterroger sur les limites
du P:J!i!iih].l:_. du supFn:thaHx:, d'uider & nommer ses difficul-
s, ses sonffrances, ses interrogations, de le soutenir dans
le snin.

Clest nous qui adapons le soin au patient et non ui qui se
doit d'entrer dans nos pratiques. N'oublions pas que cult-
rellement différents ou culturellement identigues, le point
important est de croire aux mpa{_'iu':.: de Pautre er surtont de
pouvoir se mettre &n mouvernent avec lui pour aménager au

miewx nos prise en charge,

Huddiae Buebinengud s fe feuve Mool P Py e, sars 2006

Pey Couss 74

15



France - Guyane

P €3

Psychopathologie de I'adolescence dans la vallée du Maroni :
le syndrome d’Amawie et Nero

Autenr : Paps Gé

Résmmé en Mawina : Amawie (Willy) nanga Nero sori gi den libisama fu hetiten fa na den lasti yari fosi 1900 mindri
wan pikin grup fu lowesama na Mawinaliba 2 ogri tron wan ala dey libi gi ala den. Dede, frede nanga pina. Amawie
nanga Mero be buse beni ede. Den no be wani bribi wan snduu wan konu, wan kondre , wan folok. Den be de ele
trueru Afrikan pikin cpu den lkulewru, Den be frey den sfrefri komoeo katibo, Den no be wani bri tyari ket na den
libi kwerilowet.

M soa de tidesreh E;' bun fum fu den baka pil:.ih di wi kweld ondro Koloni:l FIE.‘-ii di e ey den ete

Bésumé : Amawie (Willy) et Nero démontrent, far un comportement asocial extréme & la fin du 19%€me siécle an
milien d'un pedt groupe (Paamaka) du feuve, combien inséouricé et le dangl:r permanent pouvaient dérruire une
sociEts en construction. Morr, e, misére. Armawie ot Mem refusaient I{pa:lm[ngiqu:mtnt 7} tout ordre social, reli-
gleux, narional voire méme identitaire, A limage de leurs Ancéeres Marrons, ils refusaient twute discipline. Réfractaires
i tout ordre social ou religiews quiils percsvaient comme un retour & b servitude,

."kujuunﬂ'iui um:jtunmr dﬂa::mparét tromve dans ces héros rn_ft]':iﬁé: |:'1:m:|:np'|e & rerroriste » du refus d une soumission
& quod e qui gue ce soit dans Ja vallée du Maroni

Mots dés : Résistances. Murronnabilicgs, Souffrances psychiques. Passages & l'acte, Violences, Mal-inserdon. Précarieé,
Balnéophythothérapies. Approches eransculturelle et historique, Psychologie communautaire.

Summary : Amawie (Willy) and Nero demonstrare, thnm.gh extreme wincial behavior ar the end of the 19th century
in the middle of a small group (Paamaka) of the fver, how insecure and permanent danger could destroy a society
under construction. Death, fear, misery. Amawie and Nero refused I:pa.ﬂ'mhgicﬂ]]y?:l any social, r::li.y'uuﬁ.. mational or
even identity order. In the image of their Marron Ancestors, they refused any kind of discipline. Refractory to any
social or religiows onder thar they perceived as a retum to servitude.

Today a helpless youth finds in these mythified heroes the sterrorists example of the refusal of submission to whie
and whoever it is in the valley of the Maroni.

Keywords : Resistances. Marronahilities. Psychic suffering. Acting out. Yiolence. Bad social integration, Preca
riousness. Watertherapy, Transculeural approaches, Community psychology.

!':I.u Gé
Président de I'associadon blama Bohi
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des

Usn syndrome socio-pathogéne classi
mal-

sociétés impliqudes en des processus
insertion et de précarité transmissible

[l sagit de la manifestation d'une souffrance psychique
dhrigjm: ps_'rr_'i'm—m.hti.al: qui s inscrit dans une p’i]h: de lec-
mire rranzeulrurelle, el un ]11':r'[t.'+.5c ol une rt]:lmr]m:l:ihilité
pathologique propre 4 une sociétd donnée, [ei celle du bas-
Maroni de langlt et de culore hdawina.

Ce syndrome est baptis® Amawie et Néro, du nom de deux
ﬁgun:.n: quaﬁi—m}rduiqum de la socdénd Pasmaka & la An de
19eme sitdle. Grands chefs de bandes, rebelles & oowees
assimilations, chacun des ces héros mythifiés Hlusees pour
towjours les causes d'une aninude réfractaire jusque dans
Fabsolu, Amawie de son nom chrisdanisé « Hendild «
{Hendrick), £rait un mystique totalement fanarisé par Jes
processus d'acculturation religieuse 4 Toeuvre & son époque.
Et Néro était un animiste inspird par les personnages déja lé-
sendaires du Marronnage : les Boni, Agosu et autres grands

leaders ]'liri‘t[:l]’]:.‘l ues et obiatdgues, violents et imprévisibles.

Les actions de ces deux personnages ont marqué les imagi-
naifes en une courte période de fores ooubles dans le bas-
Maroni a la fin du 19eme sigcle comme cela devait, selon
certaing comimentateurs, se renouveler entre 1986 o0 1991,
Les extrémes de situations exacerbées resuscitant les £lE-
ments de ce syndrome : les manifestations violentes du eefuy
inerinséque 4 la o Natuee de Soi » comme expression iden-
titaire dune résdsmance profonde 4 tout ordre sodal. Une
attitude pathologique qui serait celle d'une woeale et absolue
marronnahilité de e,

Les modes de cet agir, propre & Fadolescence er aux jeunes
adulees en rejer de toures contrainees morales ou sociales
quelques gqu'elles soient et d'ol qu'elles proviennent, dis-
tinguent ici un comportement d'urne g’:mdc: -;]:a.n?rmité.
La prise de risque inconsidérée et les passages 4 Pacte sur le
mode compulsf en frant les effers les plus cridgues.

Amawie et Néro sont icl les symboles des sympedmes de la
primauté du ressentd (le fird) sur le raisonné, le misonnable
{le fustan). Et c'est en ce sens que ce comportement, gui
tend hélas b se banaliser dans la vallée du Marond, est réputé
dangtn::u:-c : {3E;ri, &est-f-dlire dangertuu:rm:nt pré'.'i:ii]:r].t en
s ses effers nefastes an groupe et i la personne,

Bien au-deld des détections, dépistages e autres signale-
ments faits par les professionnels sur diverses difficoleés
d'apprentissages et troubles bien connus {dys, hyper-exci-
tation, erc) laissés 4 ces di:&—a‘pétiulis.ttﬁ dans lewr péda.gﬂ-
wic adaptée, les Autorieds Tradivionnelles endent & vouloir
depuis mujours réguler, contrdler de rels handicaps jusque
dans les extrémes. Mais les répétdtons de ces compor-
tements en des temps et des liewe donnés, inquietent Jes
adulees et responsables Coutumiers comme toutes soacer-
bations d'une condidon plus on maeing supporeable pour fe
groupe. Ce syndrome générationnel dit d'Amawde ex Néro
est done celul de Famdtude, d'un individu ow dun roupe,

pathologiquement dangereuse parce que comprise comme

l'exxpression de comportements vite anticipateurs de débor-
dements psychosociaw:. Bt Cest ce quia done été diagnost-
qué il y a une trentaine d'annde dans le contexte de b guerre
civile au Suriname. Ce syndrome, qui touche largement les
15425 ans dans les sociérds fssues du hhrrunnagc, semble,
pour beaucoup d'observateurs et de Tradithérapeutes dan-
jourd hud, fvorise par les contextes qui tngtnd.mr:t des
exclusions urbaines et peti-urbaines répéedes. Clroonstances
menagantes pour la cohédsion et la paix sociale dans le bas-
Maroni. En effet, les prises de risques inconsidéres sont le
symptiime; & des degrés divers, du passage pathologique
de la délinquance i la démence chronigue : vols, viols en
réunion, destructon des biens, e, la.rgcmem CONstAtes ces
dernieres anndes dans L vallée.

Historigque

Nl y a tout juste 30 ans, en mars 1987, le Granman Paama-
ka, Comnélius Forster, et une partie des siens dtaient réfugiés
{eomme on disait 2 T'époque) sows le dispensaire d"Apatou.
[ls éraient chasseés de Langatabiki par le conflic en cours au
Suriname.

Partout des dizaines de jeunes trés excieds par le mouvement
suerrier deja asser violent, avec des morts dvidemment, des
deuils, des interrogations et interprétations soco-culturelles
sans fins. Car les armes de guerre ne paraient pas souvent
dans le bas-haroni. La chasse, radiionnellement, satisfai-
sait Pappetit de tragues et de longues marches en forét, et
la vie bénéhciait de Fa‘pp]‘t“l‘l‘l:i&ﬂtgt umnigue que procure ce
mode d'expérience, cerminement rés valorisant 4 cer age
en certe culrure de Pautonomie et de la solidarieé interge-
nérationnelle.

Certe et cvile sur les riviages du Maroni, modihait ici
les rapports des uns et des aueres er cewx des plus jeunes,
avec la violence, d'une fugon inquidtance et méme préoc-
cupante au-deli des enthousiasmes opportuns pour les bel-
ligérants du moment et de leurs discours et leur polidgue.

[y a avair, avec le Granman, des conseillers trés &gés er, par-
mi e, le basia Tyonkay qui faisait un paralléle absolu entre

Ces TEms troublés et cenx 4 Amawie er Nero & lewr Epl::lqut.

Ces deny violents réfraceaires aus processus dassimilation,
d'évangélisation, qui commengaient 4 se faire sentir dans
le has-Maroni, se metaient & athaguer et détruire toutes
formes dinstirutionnalisaton. [ls refusaient toute concep-
tion monothéiste, entre autre, Ammaade et Méro s'élevaient
cotitre un Diew qui awrait crée les Hommes & Son image
et les muraic liveé & ]’l:.lir_'|:1\'agt. Armawie et Méro s'élevaient
contre les « Bakra o quiils identifiient comme une émana-
tiah di.ul'.luiiqu.: contre Uhumanité. Ce dont le miartonnage
les avait libérés. Er done i1 Gallair s= défendre do retoor ahso-

|ur|1::nt.

Ce comportement révoleé avait fini par séduire beaucoup
de jeunes, déja i Pépoque, et former des bandes redoutables
que Ion désigntru done dapees lewr nom comme celu
d'un comportement irépressible en opposidon viscérale &
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towtes tentatives de pacihcation, de normalisation en cours
2 Mépoque avee les Insdtmutions et les Eg]'m:s. Lex Paamala
cherchaient alors 4 trouver leur place & Timage des Dijuka et
autres Saamaka dans le sidcle qui Sannoncait et Sannoncait
done trés mal pour eux. Sz Majesce des Pays-Bas ne leur
reconmalss:ant aen esfrce, duonge ]égi:imi:é.

Amawie et Néro mythifient dans 1o mémoire locale cetie
attitude  ka fois animée d’une mystique excessive, comprise
comime L manifeseation mradidonnelle d'une possesion an-
ceserale, voire d'une invasion sorciére domprée sur b radson
{fustan), pour exacerher les ressents (Ari) sans modéradon
aucune, ni contraintes, u’nligaﬁtm.li, et ce dang une er-
tible propension au passage a lacte (proberi luku) et la prise
des risgues inconsidérds sur un mode de violence exeréme,

Réponses transculturvelles au syndrome

Lomque ce sont ces deux aspeces d'un méme agir patho-
wene qui s expriment en concomitance, il s'agit bien d'une
manifestation d'un grand danger social done il convient de
ce prémunit. Mais ic et i s'agit bien de cet héritage d'une
solidarite  communautaire opportune  pour  développer
des anentions thérapeutiques adaptées aux conditions de
ces jeunes en révolte. De cetie pénération perturbée, Ceci
lorsque cela est encore possible dvidemment Car ce nlest
que Jomgue les manifestations de ce syndrome peavent e
CONTTArISes, SNrayees e F:!.‘I.‘E]i!i. SN CErTalnes Circonsmnces
{on peut y revenir) domestquées, que les thérapies (indiv-
duelles ou collectves) interviennent,

1 :i"agit done de o= CUE TS POOVOns dé.uil.mtt COImIme
une vétitable pathologie sociale avec de werribles passages
a l'acte. Individuels ou collectifs. Dangereux, répetitifs et
irréprmlhlt:i pour ki personne concernde. Bt ce qui nous
int-l:q:lr_'“: ici aujuu.nl'hu.i. ce sont les ]‘éPlIr!ﬁl‘_‘!i rranscult-
relles originales que ce syndrome suggére toujours en nos
COMTHTIRIT LTSS,

Les modalités de ces prises en charges, qui sont donc Fobjer
de cette courte communication, sont celles d'un long et
patent accompagnement oit la balnéophytothérapie ains
fue des sfances d'entretiens transculoorels Tégu]u:n. SONTHE
proposés. 1l sagit souvent aussi dengapements collectifs
lars, jar :x::mp]::, de travawe revalorisane la communication
communautire (construction de pirogue, ...

Amawde et Mern, dans leurs hiseoires bien connues, Smient
souvent tacontfes lors des weillées, avant la eélévision,
comme des contes épigues exacerbant fa violence conere
les symbuoles de ceux quiils déraient aneindre e détruice
: Diew unigue, le Granman serviteur du Boi des Blanes, les
o hakora », leurs Institatons, leas Eg].ieﬂ:s et es ﬂgu.n:&
historiques restent témoins d’'un mal-étre profond  dans
FMidentificaton de soi et de son estime. Un mal-&tre, une
mal-insertion aujourd'hui hélas reproduoctbles selon Jes
coneexees et les situations contemporaines @ inégalids, dis-
citninations, etc,

Sur le flewve, de nombreux rites magico-religienx tendent
i domestiquer les manifestations dangereuses et nuisibles
pour le groupe. Tous ne sont pas transmissibles ni reproduc-
tibles en dehors des villages clanigques ou par des étrangers a
la communauté, [1 5'agit ici de psychothérapies communau-
raires validées Trar des années de pratigues sociales.

Lz prises en L'ha:gt s les o reperages » I:]:a.rtntéft., Autod-
téx Coutumiéres, Force de Pordre, Emil:ignm'ttx. etc) tendent
4 répondre & de nombreuses situations que ce syndrome
diagnostique comme éminemment perturbatrices & terme
puwr Ie sufjet et b sociénd {vols, viols, deseructions diverses,
ete). Dautres manifestations  pathologiques dans  certe
e gri“l: de lecture transculturelle pouvant daillenrs se
réveler, par exemple ici beancoup plus difficile & domest-
quer et encore mal évalué ; le syndrome dit de Dyogoruba.

Ce syndrome ese Uexpression hélas déjh top trdive de cere
p:uh:ﬂugit rransculrurelle puisgue, on le sait apres Pexamen
de nombrews cas, essentiellement exaltée en milien carcéral.
lci encore, il sagit d'une résistance intrinseque de cermaing
individus 4 toute discipline, toute acculturation sociali-
sante, voire éducation r:x::ga':nl: a la communanté d’urigim:.
Ce syndrome est souvent disgnostiqué de fagon préonce
chez les décrocheurs de nos quartders, voire chez les « vold-
geurs » impenitents et wutres cassenrs lors de manifeseations
populaires ayant mal tourng.

Enfin il convient de ssvolr que le syndrome de Amaade
et Neron débouche le plus souvent sur un comportement
présentant des aspects culturels particulitrement troublants
comme les manifestations de « retour des morts », de pos-
session par des Ancérres ow des entieds ouedlaires els gue Jes
Menseki. Ce syndrome, lui aussi bien identifié par les Tra-
dipraticiens, semble proche, selon les psychiatres, de patho-
logies schizophréniques, dédoublement de personnalicd e
délires de persécutions (on pourra y revenir).

Pour Histoire et la seatistgue, sachons gu'Amawie et
MNeém, aprés avoir asasdné le Granman Dofin et de nom-
Trewx étrangers, rr:ligitux entre autres, termineront leor
existence comime les premiers d'une longue liste de ce que
nous appellerone aujourd hud des « cerrorisees opportunistes
o vaincus par les forces légales aprés trahisons diverses.

Et sans doute, et il :i’a.g:it dune réflexion doulourense,
quelles quaient pu étre les motivations réelles des uns et des
autres parmi les quelques 500 jeunes bougres de la vallée
ayant pér lors des accrochages violents de la pérode vio-
leme 1986/92 an Suriname et de nombreus antres j::u.m:s
depuis a leur suite, il est bien évident que ce syndrome qui
porte le nom de ces deux Agures historigues est la mani-
festation pathologique, ricurrente dans la vallée, d'une jeu-
nesse totdement désorientée.

Dians le bas-Maroni, des personnages mythiques - et il en
est F-aussi beavcoup d'autres témoignant de la résistance
au mal-gtre a la précaritd et a I mal-insertion - sont deve-
nus des apports rransculrurels a la :::rnpréhtmii.tm de notre
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sociétd actuelle, de ses maw et souffrances dorigine psy-

chosociale.

Les réponses theérapeutiques et les strarégies de nos tradipra-
ticiens sont, elles aussi, woujours dans la lgnde de celles que
les anciens proposaient & ces jeunes rebelles d'hier comme
:11E|uj~nu.1'd111ul. Il ese des dizaines de jtu.ntﬁ, Jd'ados er de
jeunes adultes originaires des sociéeés issues du Marronnage,
mais ce ne sans doute pas les seuls, qui sone envahis par ces

Ferrines Buibinengudes oy bord du Tewse Mavond & Crmd Sane,
Phosa Py Coruse, sneres 2016,

images nées dirrésistibles visions d eux-mémes, Insoumises.,
1 m'est s boujours necessire daccuser la vélévision ou lex
systémes d'éducatdon. Moy prisons, et qu-l:lqm:ﬁ seTvices pay
ALEEL, St 'FIII!i!l de JELL!lG insoumis de nos communaonés,
dont les souffrances psychiques sont une incontestable ma-
nifestation de lear mal-inssrbon.

San}utﬁri n&:.ru]ihinnahi fusean te san :,'u::ﬁmtan Fuyu
libi & lasi en firl. Balon.
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France — Guyane

Mrinme Pradem

« J'ai cette peur de disparaitre » : le suicide des Autochtones de
Guyane, complexe injonction a réfléchir autrement.

Autenr = Marfanne Pradem

Résnmeé :° la peur de disparaitre est, chee Vindividu amérindien de Guyane, relige a celle de son peuple « premier » et «
survivant », Cinjonction au suicide par des mauvais esprits qui n’ont pas pris La fuite & I'inverse de ceux, innombrables,
aidants, partis loin dans la forét, serait Pune des options d'une disparition pensée influctable : disparaitre physiquement
avee son made de vie et de penser, plutdt que disparaitre au niveau de son identied dans Pacculturaton. A moins dune
rroigiéme voie noae @ invenber,

Mots dés : amérindien, Guyane, suicide, acoulturation, idencicé.

Summary : disparition is, for any member of Guyanz Amerindian community, relaced to the feeling he is a survival
& a member of the firse inhabicants. The injunr_'r.il::ln o1 suicide b}r el FFPiIiI‘.‘i wha have mot fed in che npposine direc-
tion of thase, innuwmerable, CAregivers, gone away int the forest, would be one of the options of 1 II]'II:JI.'LEI‘I inevitable
disparition : It is better to disappear physically rather than lose one’s identity through acculturaton. Unless a chird

way will be found.

Keywords : Amerindian, Guyana, suicide, scculturation, identiy.

w [ai cette penr de disparaitre ». Cette phrase, prononcée

un homme issu de 'un des six peuples premiers, sur-
vivants, de la Guyane, les Kali'na, ne peut absolument pas
étre entendue de maniére anodine, Car 1l le prédse - elle
ne concerne pas que lui en wnt gquiindividu, mais oot sen

peuple.

D son peuple, il sait plus qu'il ne le croic. Tour an moins,
il en conmait la |:.mgur precise, tonale, habirée par les es-
prits qui circulent entre les mondes minéral, végéal, ani-
mal et humain. Ce nest pas le cas de tous les Kali'na A
Iracoubo ou Kourow, beaucoup ont versé sur Putilisation
du créole guyanais ou du francais de manifre irréversible,

Ex.!uqu.ét 4 IMEeole de la Républiqu.t et 4 'Universicd pour
un bon nombre d'entre eux, « habitués depuis longtemps
a la fréquentation des Blancs », le peuple Kali'na a per-
du, cela se dit souvent dans les rencontres, beaucoup de

ses manieres de faire e de vivee, Les vieux s'acristent de
voir les plus jeunes contrevenir & Pordre er aux précepres
anciens. Les adolescents désespérent de n'aveir avcune
relation verbale construive avec les adultes, Tl Semmurent
dans un refus de la tradidon qui pourtant réapparaic dans
des peurs sans résolution possible @ les esprits sone pré-
sents mais moulings au hachoir des r:Eigiu-nﬁ nouvelles et

du catholicisme, ils sone des diables. Les diables poussent

au vice et au suicide.

Et avec les diables on ne négodie pas | On les expulse dans
des rituels sonores, sonorisés méme, sur un monde sympa-
thique rappelant la culture mondiale mondialisée.

La peur de voir son peuple disparaitre suscite des effets
dans les modes d'identification @ car si mon peuple dis-
parait, qui vais-je devenir ¢ Dois-je déja preparer ma sur-
vie dans un monde étmngc:r'? Dois-je résister 7 Dois-je

Marianne Pradem : docteur en anthropalogie sociale, EHESS, Taris, Coondinacdcs de la Cellule Régionale poar le Mieux Frme des Papulations de Plntérieur (CeRMEP).

0= Le résumé et les mipts clés sont de la rédaction.
1+ Une hiographie retrace ce parcours du survivant. Lite pour s'en imprégner : Kraeber Theadara (1968). Ishi, le dernier des Yahi. Paris - Plon.
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miarmer et entrer dans une guerre contre les dominants
? Dods-je ignorer ce moende, le fuir par des substances
Dois-je cholsir le moment ol moi-méme je disparaitrais ?
Dois-je me sacrifier pour que d'aueres, les miens, puissent
Faire corps et vaincre la malédiction qui pése sur Pavenir
cormmun ?

La parfuite énonciation de Fangoisse qui éereine la vie de
cet homme et qui I'a poussé & vouloir mourin & se bleser,
& se saouler, 4 senfermer dans des jeux vidéos - done les
régles ressemblent 4 'y méprendre aux dispositons cos-
mogoniques de son arriere-grand-pére - est celle de tous
les Amérindiens de Guyane.

Car la question qui sous-tend Pénoncdiation @ w fai cette
penr de disparaitre » et w Comment ferais-je pour trosver
Mﬂfdm fooriT ] .s‘:m.! siir né Agns i Pa’lﬁﬂ.‘;‘;‘." antocbone, puur
RIS UNE pﬂm« dans fa moderaitd st paus g5t provise,
JWP:M!W f'd guiﬁiir e J.E?igu.ﬂzrinei ot

La loi du nombre

Chistoire traumarique des peuples des Premieres Nations de
toutes les Amérques est contenue dans une réalitd numé-
rigque difficlement imaginable et quantifiable, Le contact
aver les peuples européens venus faire b conguéte d'un -
pace qu'ils jugent vierge, 4 en pour conséquence immédiate
la disparition d’un trés grand nombre d'individus, Membres
de collecdfs plus ou moins larges, de groupes constitués
vivant sur des territoires tmes diversifids, selon des modes
de vie aussi disparates que ceux du continent européen du
16aieme sidcle, soumis & des r-f:gimtsi sociaux et politigques
allant de 'empire & de petits groupes nomades vivant selon
des procédures millénaires de prélévement sur Tenvironne-
ment naturel, les habitants des Premiéres Marions  Amé
rjqur: anraient pu np]:r{u:hrr les 45 millions dindividus.

Cimmense majorité de oo peuples a dispara en moins de
S0 ans. Fr aver les individus conseiruant ees ptuplr.l.i nont
disparu des fangm:;:', des rituels, des noms, des manieres
de premser le monde sutooar de sod, des rois de juerre, des
chants d'amowr, des mythes et touees les petites histodres gud
répertorient les relations entre membres d'un méme village
ou de différents territoires.

Le continent sud-américain n'a pas eu moins a subir la
pression des Européens. 1 suffic de lire la « Tres bréve rela-
ton de la deseruction des Indes®s  de Las Casas pour £'en
convainere. Encore, il ne ﬁ::s.gi: la que de constats dazant de
la toute premiére puf:ri{:rle de la colonisation par I grmdx

FIELLUITIES SUTOPREENS a1 165 sidcle.

Tour le bassin amaronien, décric comme un erricoire

vierge, couvert de foréts et vide de population, 4 connu ce
sort. De récentes recherches archéologiques n'hésitent pas &
décrire des dtds de plus de 300 000 fmes alimeneées par une

iculmre utilizane la ¢ verra prete s sur des bassins de vie
trés étendus le long du Fleuve Amazone. Mais la mémoire

hiﬁtﬂﬂ.qu: i effacd ju.sq:fi OE SOLvenin,

Il en est évidemment de méme sur les terres qui constituent
aujourd’hui la Guyane frangaise. Ainsi Jean Hurault montre
que le seul bassin de I'Oyapoc aurait compee 15 000 dmes
dans la deuxiéme moité du 175 siccle, alors que déja les
premiers ravages avaient eu liew. Cette méme zone géopra-
phique abrite aujourdhui & peine 2 000 habitants amérin-
diens. Sappuyant sur les recensements successifs, Huraule
décrit la chute vertigineuse du nombre de Natifs, en pré-
senite les raisons et évoque les stratdgies mises en place par

ces populations pour empécher leur disparition.

Jean Huraul?® donne 4 voir la multiplicieé des groupes rés-
dant sur le litvoral et i Fintédeur des terres. Dans le pablean
et dessous, apparaissent ainsi le nom de peuples avjourd hui
tout & fait disparus ainsi que le nombre de Nuagifs par zone
geographique en 1848 et 2017,

Pepics |Mccermemard de 1838 | Fumic plograptapes Mo sotuel en 2017 |
Amawnd 1L Irasasin |
Eamgrilags (Teke) |3 Camepi I 5
Irassun Virpinata

ity Chal v ] Cipuid e | H
Priaies 1 Fliisl TryjsinC n
Weyzmps [T  Dyepor JIELT

i
Bl sy k] Apydroiagis EryRja
Hesygn

L Fex Approagus i

e | | d'mpres iluraub, Foputationg s miges pEr iy
A e wmhlean, doivent éore ujuutéﬁ de nombrewx dléments.
Ainsi environ 1200 Wayampi vivent sur le Haue-Oyapoc
actuellement, Mais |nrxqu’i]: entrerent, en 1817, sur le ter-
ritaire de la Guyane U O COnnAaissons, Pour se metene a
T'abri des conguérants portugais, ils éraient 6 000, De méme
les ethnonymes qui viennent ont tous disparus des zones oo
les ohesrvateurs one noté lear présence entre le 17%= gt le
20 giddle - Yayo, Morak ﬂ‘-]uu.m.gl.i.tﬁ}, Mersiows, baou-
rows, Akolkows (Ovapoc), Arsmakotos I,'régi:m de Saul),
Aroua, Tikouyow, Karipoun {embouchures de F'Ovapoc et
de E’r"'..]:r|:l:'c:lu*.a.gl.m::lJ Mayé Arikare, Kouroukouwane, Mapa-
rovane (Lircoral), Parakorn (Maroni), Cetee liste n'est mal-
heureusement pas exhastive,

Quant aux  populations  aujourd’hui  répertoriées  en
Guyane, les Lokonos on Arawaks, les Palikwene ow Pali-
kur, les Kali'na, les Wyana, les Wayampi et les Teko sone
estimées pour un total denviron 12 000 pesonnes. Mais
leur nombre n'est pas clairement établi puisque d'une part,
les seatistigques ethnigues sone Interdites en France et gue
dlautre part, la compoadtion de ces peeples et leur localisadon

Z. Les phrases en ftzlique et encre guillernets snne tonres des citadions encendnes er onllecrées sur le termin, Compte tema du petic nombre de la papulagen aurochtone e
afin de préserver bewr ancmymat, j ne donnerai la plapare du cemips ni nom ni tien qui permere &identifier les individas qui n'ent accordé lenr confance et se sont dévailés.
3 Buar bes langses des Amériques patlées par les Natifs, on peut se reporter sux eravanx de Boas, Franz {19117), Handbaok of Amevican Indian bnguaages {(Yal. 1). Burea of
Arnerican Erhnology, Bullesin 40, Washingenn : Governemene Pring Cfhce (Simchonian Instinaion, Burems of American Bchnology).

4 Las Casas Bartalome (Ed. 2006}, Trés bréve reladion de la destruction des Indes, Paris @ Mille et une noits. La premiéee édition adressée comme un mémaire & Chades
Chiine en 1542, relace ex chiffee b= massacre des habitants de Cuba jasqo’an Péron en passane par ke Guaremala, le Mexique, le Panama ec touzes les codonies sspagnnles du
continens sud-américain. Ce préme dominicain dénonce nommément les exactions des o Chrédens e

5 Huranlt Jean {1963). La papulation des [ndiens de Guyane francaize in Popalation, 207 annés, n®i. I ali3-632
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Hubrdray spaditionnel amdrindten dans b covpmunie Kaltna d'dwale Yalimdpo e & embouckure du Marend, Photo Py Caise, saee 2006,

ont et de multiples fols bouleversées par les influences exté- République en tant que Frangais n'était pas reconnue. Clest

deures dont les épidémies ne sont pas 1 dernifre manifestadon.  ainst que des Kali'na de Mana sont aujound’hui eéputés de
Les lieux de vie ont constamment éé redistribués, En fone- natonalité brésilienne et ne peuvent prouver leur entigre
ton des tensions entre groupes aurochtones qui n'éaient appartenance au territoite au sein méme duquel les restes
pras rares et parfois actives a lineérieur d'un méme village, de leurs anciens sont régulierement exhumes. Leurs enfants

décidant une fraction 4 aller simplanter plus loin mais sur-  scolarsés au collége éprouvent des difficultes & produire une
out en fonction des rapports conflictuels avec un voisinage  pitce didenttd nationale et adoprent la langue créole. Leur
de plus en plus diversifié er mil par ses intentions de déve-  réussite scolaire est souvent médiocre et lears ambitons
loppement propres. FArEITENT STTETLES,

Prenons deux cas 1 celui des Wayana sur le Haut-Maroni et Les épidémies et les guerres sone la principale cause de la dis-
des Kali'na de la région de Mana, A la fin du 185 diécle,  paridon des peaples autochtones des Amérigques ow en cous
s Wa}':m& CoOMmpraisnt A000 dmes qgui vivaient entre les cas, et de maniére génémlt, la prinr_'ipa]t Case inquuér:. [a
Tumue-Humae er le Haut-Maroni, de préfrence proches  contamination virale provoquant des maladies pulmaonaires
des petits cours d'eau riches en poisson mais se déplagant  er des dysenteries a écé largement documenede v compris
en forét et non point sur les Heoves, Lorsque les premiens sur le terdtoire de la Guyane. Les maladies des Furopéens
Marons formant les peuples Boni er Ndjula Simplantérent inconnues sur ce continent ont abarm des villages entiers et
sur le Hanr-Maroni et imposérent par la foree aux Francaiy les récits rapportent id comme au Canada, Uarrivée d'érran-
et aux Neéerlandaiz de se tenir & distance, ils agirent comime peTs dans des ‘.-'ﬂ]agn::i ol H@t:ignai-:nt dans leurs hamacs ley
un cordon de sécuritg. Towr contact fut rompu avec les derniers survivanes au miliew des cadavres des lenrs. Cela a
Wayana pendant plus de 100 ans, les préservant gins de toutes les épogues.

tous les maux affrontds par les autres peuples. Mais dés que

ce barrage fut levéd, leur nombre womba et parvine & moins  Les ravages sanitaires ont éeé également o conséquence
de 400 en 1960, d'une politique visant & regrouper des « bandes », parfois

avec [intention louable de protéges, autour des terres ou des
Les Kali'na de Mana (nommés Galibis au Suriname, an Bré- implaneations cholsies tantdt par le Roi de France, santdt
sil et anciennement en Guyane) ont estimé dans les anndes par FAdministration francaise ou pénitentaire, tantdt par
1946 que le sort que leur réservait le Préfer Vignon ne pou- les religiews comme ce fut le cas sur FOyapo, & Saint=-Paul.
vait les satisfaire : ils :Enb:l.rqm':n:nt sur leurs pitogues, sou- Dans un milien clos sur lui-méme, les saniss trouvaient
guérent sur les pagaies, hissérent les voiles e allérent s'instal- chairs & broyer aisement. Clest ainsd qu'd Kowrow, en 1713
ler s Brdsil. Puds, mus par le désir de rerourmner sur les terres une colonie simplanta : 8000 colons y moururent en deux

anclennes, ils revinent a Mana en 1975 o, non seulement décennies. Les G00 Galibis que tenaic la mission jésuite y
la place avait éré prise largement mais ob leur place dansla furent frappés dans le méme an. Ne survécurent que ceux
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qui genfuirent au Suriname. Sur FOyvapoc, 4 Saine-Pal
hurent accueillis les derniers membres de petits groupes eth-

nEL]un::: s ils .Ii'ét:ignirm:.

Mais la contagion répandue n'est pas seulement hiologique
:armes & fen, aleool, prostiodon forede des femmes, end-
lement dans les guerres entre puissances conguérantes, sou-
mission aux églises catholiques er protestantes ont déeruic
les fondatons sociales. Le prélévement sur les néserves de
poisson ou de p'hi::r, ]Elurta.gl: de 1‘.315:.7.' bandes forestiéres
pour permettre towtes sortes dimplaneatons humaines,
lintroduction d'un commerce monéearisé et les choix poli-
tiques d'administration des terfitwires et des populations
ont participé 4 la déstructuration des modes de vie. En
2017, chacun des moes de ce paragraphe continue 4 avoir

un sens et résume la circulation du ferment destructens

Le méti:isa.g: entre les différenes COTTpHIsTIes aurochiones
doit &re PErCU Comme une a.'l:ratéglt de survie adopre par
ces peuples. Car leur nombre déclinant, il est naturel gue
les adulres aillent chercher des alliances matrimoniales
dans des groupes extérieurs au leur. Ainsi dans les années
14950-19a0, au moment le P]u.l: critigue de I vie des Teko
et des Wayampi® des alliances s brent, v compris avec les
Wayana, qui permirent a css trois peuples de retrouver une
vigueur démographique et de se déployer sur Fintérieur de
la Guyane,

[ den est pas de méme des alliances avec les aueres com-
posantes de la pupulali:m ELvanaise. La rraditdon orale et
familiale de I'Ouest de la Guyane rapporee quiil o'y a pas de
Bushinenge qui n'ait une grand-mére indienne ou de Créole
dont le cheveu lisse ne révele ce metissage. A linverse, les
caractéristigques de coulenr d::pn:au ot des cheven des enfanes
des communauees aurochtones sone soulignées comme la
margue hiscorique d'une inclusion étranggre qui vient de-
ranger Pordonnancement de leur monde : celle-d est une
petite fille « hkg.l‘l.l.l‘d w fon Potre), celuila e o Duga ®,
cet autre 4 un grand pére Saint-Lucien, chercheur d'or sur

I'Amana et son caractére violent en est la conséquence.

Ainst ont dispary plus des deax ders de la population au-
tochtone de Guyane. Ceux qui vivent aujound hui, o enere
tradition et modernité » comme le dit le slogan du village
Kali'na d'Awala-Yalimapo, sont-ils asurés de ne pas fire
partie de la prochaine catastrophe démographique ? Sone-ils
assures de leur identdeé en ce débur de 21%™ gigcle F « Quelle
part ' ADN vraiment autochrone je porte en moi s est
alors une question légidme. Elle interroge la toujours pos-
sible fin de mon peuple, puisque cela s'est déja produit. Elle
interroge non seulement collectivernent la survie des Pre-
mieres Matons, mais dans Fintimieé, la destructon de mes
caractéristiques identitaires, de ce qui fait de moi un Kali'na
ou un Teko, Comme si <éoit moi qui avair la responsabi-
livg de coneenir touxs les dléments de Uidendné, comime si
je ne pouvais étre identfié que comme un survivant. Tenir

cette place est dautane plus épuisant que Fon y est assigne
et que de la survie aucun amérindien de Guyane nest assure
puisque « tous les esprits ont fui loin en foréts.

« Les esprits ont tous fui en forét »

Lors du suicide d'un homme de vingt-cing ans sur I'Oyapoc,
l'un des proches m'exprime ainsi le sentiment d'impuissance
face & cette nouvelle more. Leur monde est devenu une soree
de désert ayant pendu ses forces profondes. Les auxdliaires
que sont les espries one fui. Ao sentiment dimpuissance,
sajoute le danger @ car si les alliés Fuient, ils ladsent la place
awx plus mavvads dentre ewe. Les yeux browillés de larmes,
raide sur son banc, affeces ir la succession de ﬁignaux que
personne wavalt su repére loi-méme wuché par les ten-
tarives de suldde de s Alle et la more Fun de ses neveus
par pendaison, mon interlocureur cherchait gquels moyens
restaient & sa famille ev 4 son peuple de se prémunir, pour
faire un bouclier contre ces Strex fui viennent murmurer 4
Foreille « Tue ton corps »

Car les morts par suicide ne quiteent pas aisément 'envi-
ronnement humain, [z errent dans les lmires do \'i]]a.gt et
viennent habiter les réves des 'F!l'[]l:l'l.ﬂi.

Lorganisation écologique et cosmogonique des peuples
autochtones ne ressemble pas i celle communément admise
dans le monde occidental du 215 sigcle ou dans le monde
scientifigue. Tes humalng ne sont pas en hawe de la higrarchie
et les seuls douds d'one dme. Les humaing ont dailleurs ao
moins deux dmes : I'une qui va an Créateur qui pourraic
étre identifiée au souffle, 4 I'anima, une autre qui rejoine les
autres ordres dans la fordée, Les ordres animal, végl:m] et mi-
néral ont des dmes spécifiques. « Mafs 5 », proteste un jeune
garcon de douze ans, « les pierres onr une dme ausi o, Toure
chose en 2 une - |tja.guar, le Koumarow, le pled de manioe,
la ]:ﬂa.ntn: meédicinale, le rocher an milien de la crigpue dont
il m'est demandé de noter le changement d'aspect lorsque
nous le rejuignons en pirogue. Ces objets matériels peuvent
d'ailleurs tous se mémamorphoser ou méme se recomposer
dans un processus qui dure bien au-dela de 1a vie présente,
LChomme est un élément en lui-méme, 4 égalite de principe
aver les antres Séments ; il est comme tows les autres &lé-
menes qui peuplent le monde visible e la nature,

Le chamane s'allie & des esprits, en fait ses auxiliaires et se
met parfois totalement & leur service :
le plus serice du terme la nature de 'éere avec qui il ora-
vaille. Ainsi, telle grenouille a son exact équivalent parmi les
feuilles, la carpe a une sceur végétale qui est Therbe & carpe,
telle fiane dgare celui qui Penjambe ou Untel a é0f blessé 4

il connait au sens

la chasse parce qu'il est devenu biche alors que son compa-
ghon le rejoignait.

Cependant les esprits ont des intentions spécifiques et des

hutmeurs qui PELVETIE ST COTIErArises. Par ::m:mptt, les es-

5= Pour ane information mmlﬂéte.:u:; le recm dﬁnwhﬁludﬂﬁ&lwmpi R n{lpnrmri.'|:u.lﬁ:|ede l-.'lz'.r:r [, Tritsch T. er Gerenand P Constrocton «f restrocmration
rerriteriabe che bes Wapapi e ks Teko de la commune de Camaopi, Goyane Frangzize in Confins 16221012 Cet article montre de quelle manigre peu @ peu I Adminisrasion
francaise a pris ]'.li!l:] dans cex communances J_'||1.L= ou moins isolées, présente une frude de la d.ErrmgnPhi.: et les revendicisions sncoeculrarelles ot cerrimoriales CEITERET M

FRITHES,
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i atvkie earehdaele ds wne some firestide procke de Sotad Lasrets di Masoid,
Flato Py Clane, saars 2016,

prits détestent le bruie et haisent Vavidied, Lorsque, toute
une nuit, les générateurs fone tourner la sono des collégiens
rentrés powr les vacances, i ne faur pas s'étonner que le len-
demain personne ne raméne den de la chasse, Car ] faut
respecter y compris Pesprit de ce gue Fon e, de ce gue Fon
mange. La négociation passe par des petits gestes, de courtes
# prééves v en forme dinvocarion et d'excuses.

Cabsence de mespect de ces regles que je qualifierai de bon
voisinage avec lenvironnement, est de maoins en moins rare.
[Les esjrits dont le caractére versatile est connu de tous,
séloignent. Lorsqu'ils sont loin, il est oop tard pour faire
appel & enx et la sociéeé des hommes perd la protecion des
meilleurs dentre ces étres, laissane le L'h::{mp libre & toutes
les avanies, tous les dangers, tous les désordres, tous les «
maivaly esprits » en guelque soree.

Le chamane meurt alors & son tour. « i a perdye s main
dypite », ce qui signifie quiil n'a plus aucun pouvoir, Ce pou-
vor, il T'a perdu 4 Tinseant méme of il est entré & Thopitl
de Cayenne. [Vaurres renoncent & leur pouwvedr - soit parce
quils sont entrds dans une de ces nouvelles &glises protes-
tantes qui Heurissene sur les fleuves, soit quiils ne « vewillen?

plus tuer'n.

Pour lex Amérindiens, le suicide n'est pas la « volonté de se
tuer soi-méme » que nous décrivons” mals la conséquence
de I'acdon dun esprit ou d'un sorder. Cet esprit vient mur-

murer & Pocelle ; + Tue ton corps =, Ainsd décrit par un
jeune homme, cette intervention d'un &tre peut se r.'jgn.all:r
par avance : « Vers 21030 sn esprie pleupaic sur la tervasse de
Fécole. fo ruis allé voir e niaf vraiment viewn vis mats fentendais
qui plevyait comme ca -Fam, e comme un enfane. Leprie
parpen et fille plewratt. fai e froid Alors fe suds parti en cow-
vamt et jai perddn ma lampe torche. Trente minutes plos tard, i
¥ e I cirgh :ielﬁr:.t'fp'?_

Cesprit se manifeste de multdples fagons @ fiémisement
dans les branches guand il /'y 2 avcun vent, wourillon
de feuilles, bruies ou comme dans cer éf_'ha.ngt T
m'r:lgpﬂig‘ueﬂr gue .ﬁ'r.r:rﬁm’:m exprit @Prﬂa’vﬁ P hormrre resent
grand froid. Je me mets moi-méme & frissonner. M. meopligue
que son grand-pére ot en tradn de Uinitier & ses esprits. fo lui
demnande de souffler le tabac sur mon éparle gasche, 1l ne se
trompe pas, souffle & t'eﬂljuimwr dqe f’r.lm.l:r‘p.'.'drf. .,Irf'ﬁiﬂr’ﬁi?!f

encure” v,

Dres identités browillées

K. est un jeune enfane de deux any hospimlisé pour mal-
traitance, Lomgu'avec Péquipe médicale et sociale nous
tentons de comprendre la compositon familiale, nous noas
heurtons & une toute premiére difhculed : la muliplicit? des
noms patronyvmigues. La mére de K. ne poree ni le nom
de son pére ni celui de sa mére. Le grand-pére comme la
grand-mére possédent des documenes officiels et adminis-
tratifs avec des patronymes différenes, ce qui interdic de
reconstituer les Aliations et donne Iimpression d'en o« tra-
fic d'identité =, lluant aux an'iért—gmmlﬁ—partnt.u wayampi
dont le prénom 2 éé employé pour les nommer, il esc clai-
rement etabli « gue sagisant de primivifs, la déclaration de
Tl Lo te n’:zf::‘.r £te fitite » et tll_'f:'i cette génératon, comme
aux suivantes, « fer déclanants ayamt affirmé ne svoir sgner o'
, ils se sone laissés arribuer leur prénom en guise de nom

de famille.

Comme si cela ne suffisaie pas 4 brouiller les ideneivés et
i artirer la suspicion de administeation - imaginez que Ia
carte didentieé et la déclaration auprés de la séeuritd sociale
font mention de deux noms différents pour la grand-mére
gui prend sain de Penfant - , en 2006, le Procureur de la
République & Cayenne rectifie Facte de naissance et donne
e « vrai » nom de famille et & la grand-mére e au grand-pére
miais ne rectifie den sur acte de naissance de leur Alle, mére
du jeune K.. Enfin pour couronner le tout la carte d'identte
de la grand-mére comporte une erreur orthographique, in-
tervertissant les deux premiéres voyelles. Le nom de famille
gui lul 2 éed restitng, bien aprés la mort de son pere, lui est
confisgqué finalement sur sa caree d'identicé,

I faut que Panthropologue se référe 3 s connaissance to-
pographique des installations sur la commune des familles
concernées pour comprendre de qui il sagic : avec le nom
wavampi, elle peut reconsdiuer une succession d'événe-
ments fFamilia, Deux fréres se sont pendus dans les quatre

7+ 1.C., 70 ans, fils de chamane et homme palitigue dans une comversation persannelle.

B- Déhnition propasée par Dudcheim ex par Bandelot e Exmblet prur ne nommer quien:.

Y- Carnes de cermin, joilles H15.

10 Camer de rermin, juilles 2415,

11- Ces phrases encre guillemets sane taures extraites des acres de neissance des pecnnnes dont il escici fzic mengion
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Lt postee e ot comanenne wwdrindisnne d waln Yelfoape. Phow Py Coude, snars 20060

derniéres annédes. Lun deyx avait & prénommeé du nom
d'un foothalleur célebre, Le second s'est pendui la décharge
municipale. Cest précisément & cet endinit que le jeune K
i et reerouve avant d étre hospitalisé.

Ce n'est pas tout : dans le mouvemnent de reconstitution gé-
néalogique, il apparait que K a deus fréres ainés qui vivent
au Brésil dans Férar d'Amapa avec leur grand-mére pater-
nelle et leur pére, handicapé car lui auss a vouly mouaric. 11
s et incomplétement pendu e est resté hémiplégigue.

La mére de Penfant jeeé 4 la poubelle a fair alliance avec un «
Emerillon » (Cest le nom employe par la traductrice ; on dic
aujourd hui Teko) dont le parcours social et pénal est passa-
blement compliqué. Contrairement aux meeurs en vigueur,
le couple s'est installé tont i fait 4 Taotre extrémité de la
commune, sur le territoire des Teko, an lien de vivee dans
le village de la grand-mére maternelle. I y a2 I une nouwvelle
rupture dans la dreulation des enfanes de la famille.

La gestion des noms est toute une affaire qui semble échap-
per totalement & ceux qui en usent, Ains les jeunes méres
miineerrogent alors que nows pelons le manioc @ ¢ Ponr
g.u:eﬂe' nitton e Mo latiend-on s darner le moi ffﬁ:_lp-ére a
nos enfants { Mes enfants portent mon nom d moi. Cest comme
1i noser fatsions des bdtands » Les méres accouchent & Ca-
. j . . 13
yenne, péres artendent dans lewr village'? o souvent ne

savent méne pas & quel moment leur enfant ese né, Ce gui
interdit qu:iLl: TEEpECtEnT les interdits en ]Ju.r:ir_'u]ier alimen-

taires et les rituels qui protégent leur enfane e la mére,

Dautres choisissent de ne pas obéir aux injoncrions médi-
cales er refusent de moneer dans la pimgut i la 3EF™ se-
maine de grossese. Caccouchement se fait alors au v'i]]ﬂ.gt
selon les méthodes andennes. Un pére vient me deman-
der comment insorire ses enfants sur son liveee de famille.
o dlr vont remtrer & Uévole. Le premier en septembre 2017, le
seconed { annde daprés. fo ne pesee pas les inserive paree gue rien
ne prouve gue ce sont les miens o, Lotsqu'ils sont venus au
monde, il 0’y 2 pas si longremps, personne o'étalt en mesure
de recevoir la déclaration du pére qui ajoute © + T sl den
o el gue Lot wnaivie mous ot gudmf Jew mﬁmn FRASTERIE
an village o

Réelle ou fantasmée, la punition & la résdsmnce idend-
taire que représente Pacee daccoucher cher sol, peat order
dlautres distorsions : nés de méme pére er de méme mére,
dewx enfants pewvent poreer Fun le nom du pére Fauere, Ie
nom de la mere,

Mais pire encore : deux soeurs (des cousines germaines dans
le systéme de parenté enropéen) portaient le méme prénom
pour honorer la proximied entre les méres et lewr admi-
ration pour une chanteuse francaise alors més 3l mode.

1201, 2 26 anx et vient de mettre au mondes son desdéme enfang avec celai r!1|.i et, dn IJ-ninr de v de la contumie, son mari 1!Ei1.'imz ﬂepui: E ans. Cette rEMnATILE I.rrer.hcl
une valeur plus foree encore lorsque lon sait que les moes © cbodes =, o dogla ¢ o molatos o, le bitard 2 ane trés forte connetation péjorative dans les Amériques du sud
qui rejerre Fhumain & un statut ' animal.
13 Cet émr de fair devrair Satténner Puisaclu'un: LRI hn:fli'l:Iiér:, accusillant bes EII'I.'II:I‘!'EE B oot reduit, est entrain de se créer dans Pencsinee dtThﬁPiud de Ca:,r:nn:
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Cune des deux est monte par suicide tois anndes aupa-
ravant. Récemment la famille de la survivante 2 regu oun
courrier de la Caisse d’Allocations Familiales signalant que
les droies de corte demitre Saient coupds puisquielle it
décédée, Les noms patronvimigues éeaient pourtant bien
différenciables. .. mais comportaient une série de voyelles
identiques. « Poser voss lex Blancs, nows nons regemblons tows
v, masséne Poncle qui a fair plusieurs fois le voyage jusqu’a
Cayenne pour régler le différend et n'a pas réussi & prouver
dque sa nidce et bien de ce monde.

Tous ces malentendus pris dans le monde wayampi ne sont
pas rares dans les autres groupes. D'abord parce que sou-
vent le prénom du grand pére peat étre donné au peric-fils.
La date de naissance du grand-pére n'est pas toujours pré-
cisément connue. Par une étrange mécanique fite dinat-
tentions er de préconcus sur les « meues amérindiennes »
comme me le précise un employé de mairie, Fidentieé se
trouve détzchée de Uindividu.

Car son nom dans la ]angl.n: maternelle m'a pas cours. Ten
viens & remettre en cause la théorie du nom secret chére
A certaing fthnnlt@.u:.u. Car, lur:iqua: des liens de confiance
afyparaissent, ce nom sort fort alsément et ]:m:nd la ].'.II:I.I'.'I: de
celui de Pérat cvil dans les conversatons courantes.

A ces désordres de nominaton viennent ei’a.j:}utc:r les cir-
constances duns lesguelles lenfant est venu, Ainsl un jeune
adulte de vingt-trois ans mlexplique @ « fusgus lige de sepe
¥, L ESE COTRITE :i_ff:' nﬂu-a.i:p-xr LOFIRN TR Pt"rr. .,f.e' L ne
Pm&ant gl‘#?fr:".:a'it £r Frmpam'fxmrm ctueles. 1T me vonlair
s crodre ma rére, 1 alisait e ce n'émirpd:ﬁrmﬁ;ﬂr. Mz by
et mﬁ'mmr avdnt gu’if me guitte de Mavord. Mais Inf ne
MI!:’I.I-E'JEIEI CYOT gw:u.fﬂ' ert renn. Mo e fud disais T ne
vanelait pas crodve. Er puir guared fai eu cing ans fai commencé
d trap It ressemmbler Alors 5 a2 .':.E?c:.'ngr' elavis et i wrd amend
chem gm?:d—mw Ipeszﬁr. fj' FEIE rrm‘_ngrxii‘ TR ONTE
ans. [étais hewresce avee elle. Elle ext morte et puis aprés je suls
parti au mIE:qrai::Hﬁn'Pﬂnm’h. Alors mon pére .Ema'rm:;lr Lz gy,
wr rerte deds o0t & citd vt on se tatt. O nld ren 8 o dive, Je le
.-:.alﬂ:?'z.::l'i-.'*,.*.'..::llrJ if e m:;mz.i'rp:r. I wma riem tﬁi'JPT.S'I »,

Anrant de discontnuiré dans les modes Iidentfication ne
peut laisser individu se construire paisiblement. Fr dan-
tafnt meoing gue s les premiers conacts avec Ies modeles
républicaing & lécole en particulier, les questions sur iden-
tité sont énoncées haut et fort ety surcows, publiquement.
Clar s'inscrire dans un émblissement scolaire commence par
Fobligation de sinscrire dans un systeme de nomination
gorit, 'Flgé er indelebile. 11 faut en outre asséner la preuve de
qui « Je suls ».

Dhans les limites de cet article, je ne puis eraiter de Pensemble
des interventions qui viennent perurber le systéme des ap-
partenances et les idendeds. I fandesic évoquer limplicaton

des églises chretiennes : catholique d'abord et cela depuis les
premiers temps de la colonisation et lenerée des [ésuites sur
ce teriitoire, venus sauver les dmes et hap‘l:iatr des le 16igme
sitcle, puis des homes indiens dés le 194me sigcle qui ==
sont appliqués 4 apprendre le frangais, ont alloué des noms
et prenoms de saines et donné leurs propres définidons du
bien er du meal, faic des esprits des ennemis au méme ttre
que n'importe quel démon. De nos jours, ce sont les églises
protestanes, Evangéli.a‘tcﬂ, Temoins de Jehovah ou Assembla
do Deus o vicleneent les consciences sous PrEnExTE de rites
HUETISREUrs, interdisent jum.lu'au cachiri™, pmr:Edc:m a des
exorcismes. . et font, de ce fait, fuir tous les esprits awd-
lizires des hommes, « lofn dans la forét ».

Il faudrait sarrérer aux langues qui lenternent §'éeignent.
Avec cette extinction se perdent les liens qui permettent de
comprendre le monde duns lequel « Je suis » advenu, ses
d:!.'l'lgm, son histoire, le nom des e, des plantes, des ani-
maux, Par exemple, en Wayana et Wayampi chaque posi-
tion dans la fratrde a sa dénomination propre. Ainsi, si nowy
avions pu entendre nommer la place de K, nous aurions su
quiil avait dews fréres nés avant lui.

Evuquts encore les noms mémes des groupes qui n'one cessd
de varier tout au ]nng des années, les noms de lieux créoli-
ses (le Pare Amazonien de Guyane reprend en ce moment
les toponymiss ancennes sur son territoire) ou francisés en
foncrion des implaneations et revenic aussi sur Fimpace de
Forpaillage et de Vabattage des arbres sur la vie, Paliments-
tion dont la chasse et les déplacemnents des vi“a.gtﬂix.

11 ausrait aussi été nécesaine de r::pn:ndn: les innombrables
Fractures dans le temps, les abandons, ley a:l{:pti:mﬁ ATy
misdes dans des funilles créoles ou m&mapnlituinﬂi. présen-
téer comme « des chances de Sen sontir ». 11 aumit fally re-
prendre ce terme de « primitfs qui g, certes, quitd les éorits
adminiserarife mais s les inconscients, e FH.T]EI' encore de
L erés tardive nationalitd francaise, accordée en 1969, gue
les leaders politiques pointent en afhrmant que « nous ne
Favons jamais demandée

Sont-ils mes fréves ou mes ennemis ?

La loi du nombre voudrait que des alliances se fassent pour
preser dans la vie politique et régler les problémes fonciens.
Les territoires occupés par les populations amérindiennes
réerdcissent comme peau de chagrin sous la pression des
autres groupes sociawe et ethnigues de b Guyane, & cause
d'ineéré économigues juges plus importanes que la survie
de 12 000 amérindions.

Sur la scéne politique, les Peuples Autochtones, quoique
représentés par le Conseil Consultatif des Peuples Autoch-
tones et Bushinenge de Guyane -CCPABG'™-, ne sont ja-
mais parveny 4 une lisihilit, i des actions comprises par les
hubitants, Les représentants en sont teés cricqués et en par-

14= Cachiri ; hitre de manioc, conspmmée collecthement et nom de ce moment de parmge.

15 Conssil Conmbtatit des T"e1|.I.hlu Saurrnchtones =t Eu.-:hinin.g!. L= statut fies ar décret mindstériel en 2017 est; oo moment nilj'écris, enrrain de se transformer pour
devenir Grand Conseil Couramier. Le trovmil des pademenmines: présait ane représentarion de @ chefs coummiers coopeés par lears pairs poor les Amérindiens et 6 chefs
|_:|r.r|.|'.r|-|:|i Bu.'ihi.n'ing\::. Le stamt et la liste des chefs conmmiers n’éu'rrrfm.r aillewrs pas clairemens &tabli, il =t & caindre que des confliess inthwmrnnd: neE viennent encone
ﬂ.w:nl:p: brauiller ceme r'e-préi:m:n.r.iﬂn dane an ne sait sncorne si elle serm E||s|:£: aupres de Féme ou de la Collectivité Terrimriale de Guyane érablie d:p:u.i: iP:ine une année
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ticulier par les jeunes pénérations, De méme que les Chefs
coutumiers qui, lorsqu'ils ne sont pas tout bonnement mo-
[JLUES, TE Parvienment piu.a a faire entendre leur voix et lear
expérience et sont méme confondos dans la pratique avec
les insticueions municipales.

Centente entre les Peuples survivants de la Guyane, de ee
ait, ne peut s'émblie Les hismires anciennes ne sont pas
outhlides et se racontent sowvent sur fond de sorcellerde. Une
Fali'na de soixante-dix ans me confizic combien o & ofua-
meane de Troir Paldsmiers Ehtt 51 Puissant e e :'.Ergrnm -
sait - il attague. On entendait tomber ses fléches partot astoser
de nos. ( crépitart pariont autour des carbets. Alors on s
cachait dans mos bawacr et on ne bougeair plus. [ a tué bean-
coup de monde 0. De méme, lorsque sa petite hlle s'est suid-
dée d'un coup de fusil, une vieille Wayampi, tés en colére,
mie disait 1w Clert [ (le chamane d'un village plus éloigne) gui
a semé le disordre dans mon village. Clest fui g @ enveyé cet
Enprit gui o fE notre r:;fm 3

Les ranooewrs sont vivaces et la peur des artagques ne s'est pas
eteittbe, En avrl 20016, un ¢ Awelier du CCPABG o et allé
a Camopi o pour réparer lt voute chamanigue » et réfléchir 4
quel rituel collectif se conformer pour apaiser les esprits, et
en particulier ceux de tous les morts par suicide. Le groupe
etait comprost de chefs, dobiaman' et de chamanes. Aprés
trois jours de travan, une fermme est venue demander publi-
CJLETTIENE ¢ [N LICT YIS S1es VEMLS POLT Nos er F s car oe

18- Obiaman est le terme bushininge pour désigner b= maitre des esprits des plantes.

i g
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Sotrde caliralle pesda b callague CHOU ey Casre de woars 2007

bruit courait dans tous les villages environnants, 11 fallut ar-
réter les réflexions et faire le tour de toutes les implaneatons
humaines pour rassurer les populations. Le furent-elles # En
s cax, les trods autres aeeliers prévis n'ewrent jamais liew,

Doans les villages ewemémes, dans les groupes familiau, les
guerres anciennes restent aceives @ ains les lycéens d"Awala-
Yalimapo ont-ils refusé de se rendee & Kowasi sur la com-
mune de Mana pour un difffrend datant d'une teneaine
d'anndes et qu'ils navaient pu connaitre gue dans les rdoies
familiawx ; la position précaire des Palilur de Saint-Georges
s expligue par une conguées de territoire d'une fraction d'un
villagre & laquelle s'est ajoutée récemment une nouvelle rup-
ture pour des raisons religieuses ; les Wayana se souviennent
de massacres perpétrds par un petit groupe Wayampi dans

les anndes T980_...

Les incidences sur les désirs individuels sont nombreuses
w Ma seeur ne vesst pas qise fépowse le péve de mes enfants » dit
une jeune fermme de 22 ans parce que, par le passé les deux
famnilles éraient opposées. Certaines alliances matrimoniales
ne peuvent se faire. Un jeune couple m'z ains fait le réde
de la maniére dont ils ont mis les parents accord 1 « Tls ne
voulaient pas que Ton se mare. Alors un soir nous noos
sommes échappés en forét et nous sommes restés six jours
sans qu'ils nous touvent. Alors ils one éoé abligés de nous

laisser ensemble .
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Tous wont pas ce COurage, Certaing miariayges restent arran-
wes @ la convenance des parents, d'autres sont incerdits, pro-
voquant des désespoins qui vont jusquiau suicide. Les jeunes
concernés ont en effet appris, en passant par Fécole, que le
choix de Pamour prévaut sur Tineéret familial,

Des familles affectées par les suicides

Fpt) e il Loeg e g crm Y Jeoure

© 6_o e
Emivwedany as Th

Dmerwianas b Mabigeyl  [HPTFLTEn
El’-hlﬂll—'lﬂ‘llﬁ
ﬁ: '“' * s - Tt

rhipphrdsse  Frpmiie g% 5 Serksnalng Svndirioms o sress prour rmmares

Smrw e & MelaERs MR NP W AP L SPEURry L TR e SN i s .
T il il ™ TidTa N

LI 4 R i R I R N e ]
il AT g SO N0 G e wae

& Dévaluadon du programme national d'actons contre le
suicide 2011-2014 »" rapporte que « Les personnes en-
deuillées par le suicide d'un proche ont un rsque accru de
se suicider « er rnu]tip]i:: par quatre l= risnue de passage a
lacte.

(O, lors des suicides, la Cellule tle.‘gtTH:ﬂ Médico-Psyeho-
Fugi.qut: (G repée p]u.'iil:u.m' des Bacteurs poiniss dans
le schéma due Pr Jean Louis Terra, c-dessus.

Le Rc’%irntnt du Service Milimire Adapré (RSMA) a mis
en p|.a|r_'1: une formation muld tl:d1nir.]u1: de six mois, en
sappuyant sur les demandes que la Cellule Régionale Pour
le Miewx-Fere des Populations de Flntétieur (CeRMEPT)
fue j’aj Fhonneur de coordonner, a recoeilli dans les vil-
lagres du Haue-Olyapoc, auprés des jeunes hommes de dix-
huit & vingt-cing ans. Sur ces quinze hommes, sspt ont fait
des teneatives de suicide et deux d'enere eux ont pr:rdu e
seeur par suicide dans les quatre années précédant lear in-
corporation. Le médecin et la psychologue™ changés de les
recevoir ont noté dans un rapport confidentiel I'état dépres-
sifde 80% dentre eux, les nombrens crmomanismes subis o
les violences conjugales er familiales vécues depuis la petite
enfance, [ls notent Ega]::rm:n: la capacire a oubli, la percep-
tion quils ont de « wétre rien » et impossibilicd & dager les

Everemenits lmuPPDrLl].'J].tﬁ dont leur tentative de suicides,

Cet exemple démontre dans quel risque suicidaire la popu-
lation des communes lointaines se trouve. A ces Eléments,
il faut encore ajouter, des facteurs prédpiants que le D
Rémi Pacot"™ développe dans sa thése de médecine, Lin-
troduction du cannabis, dont un chamane wayampi die
« Nous ne connaisons pas les exprits de cette plante. Ce sont

dﬂpfmﬂ vermiees dey Blanes, Hnjr.:: ,_'.i.la:'e'au' g‘xffmwr CiFTR-
prevdre comment faive auec cer esprity pour sen débarraser v,
vient doubler lex effers de ]'a]umhr—r]ﬁlmdmc:. Lex conflits
inu:rpn:rmrl.n.:i:i, les p:m:]::\: o dites dans le dos s, les ruptures
sentmeneales prenment une dimension destructrice gue nos
fagons de penser ne savent pas mesurer aisément. Comme si
tous les esprits qui ont abandonné les hommes avaient ren-
du parl:il:uliér:tm:nt vulnérahles ces fermmes er ces hommes
dont P'un me dit ; « T sedn, mows comemes comeme cole | MNows

Pleserons tout le temps v,

M le savons ¢ les dates danniversaire réactivent les dewils
qui n'ont pas trouye de sens, A ces dares, j’ai [ tristesse de
constater gue tien ni personne ne vient soutenis cewe gui
ont perdu un proche par suicide. Faute de moyens, faure
de personnel disponible, fauee de rituel qui viendrait ho-
norer et apaiser le mort. 11 a fallu se battre pour obtenir
que des équipes médico-psychologiques puissent intervenir.
Trop souvent, certe aide ne tdent qui la volonté d'un pro-
fessionnel. Les anclennes procédures de prise en charge des
endenill&™ ne sont plus actives. Le chagrin prend alors le
pas sur tout désir de vivre,

Comment espérer qu'un avenir meilleur gouvtira ? Com-
MENt Ne Pas Penser que « o samrer les dermiers o et que
it ou card, les peaples sumchtones vone disparaire de la
carte de Guyane quand tout semble indiquer que ce qui
constitue 'idendes r:_péi:iﬁqu: de ces Eroupes 5 Erode f.'har_]u:
jour un peu plus. Car il ne s'agit pas que du nombre™® mais
de ce que chague membre porte en lai de Thistoire collec-
tve et de ses modes de vie

lgﬂﬂﬂefiﬂvidiﬁ:m-maiﬂﬁgmks
bommes vivent ? Conditions de survie

La disparition serait-elle programmée ? Awe dews extrémités
de la chaine des relutions sodales, Fidée en est précisément
formulée. [Vabord par ceux qui sont dans ce rsque © « 5
natre langue disparaic alors news ne serons plus des Kalina »
disent les uns. Les autres, au nom d'une République une
et indivisible, argumentent que la pratique de la langue
francaise est le seul ciment possible d'une sociéed muyanaise
qui doit aller de Favant. Les Andens souhaitent intendire
Facces aux cachid aux jeunes hommes portant pancalons
plurot que kalimbe © # dass fewrr paches, il cachent des co-
teatux, A sanse de cela megintenant nons avens des blesds dans
les cackivi. Avant il wy en avait jamais '» tapporte un homme
né en 1946 qui avec son groupe d'ige demande que les
jeunes soient tous emmends 3 Cayenne parce quiils ne les
reconnaisent plus pour leurs. En fice, dis fonctionnairs
proposent, avec les charitables intentions de protection de
Ventance, « de placer tows les jesses car tous subsent des vie-

17 Haut Conssl de la Santé Publigque (mars 2016}, Bmhadon do programme national d*actions conee le suicide 20012014, Rapport. B 27

15~ Je tiens ici & remercier le Dir. O Gy ex Madame Cleve de la conhance quils m'one accordée en partageant oo rt, avec I'accond du Lisnrenane-Colonel Fontaine.
1% [éEmi Pacet. La problématique du suicide chex bes Amérindiens de la commune de Camopi entre 2008 ec 2005, Theése de médecine soutenue 4 Capenne en nervembre
2016

ik A base de plances infusées ou prives en bain, ces technigques visaient & provoguer = sommeil en premier lew ec o« @ remanter le comur @ qui mmbe bas dans le corps. Les
incantations, lex :Fl.l.'rnig;rinn: aver l= mhac PAUT SEppoTE, = massgEs D.'Il'l'!fll.él:!l.‘ll: =3 Elrnflqu.u: t'|'ué'm.]1-=1Lﬁri1m. s techn Lq_u.u de smin Srmient aned zmlﬂn}\éﬁ 1m.:q|.l"1.m
enfent h:nﬂi\:\ni'hi ORI _|r..|.|'nu1.t wvait &b Btre :uFFrimn"_-]'a-rm.rgJirir | -:]19.31111. de Facoouchée. .. P]"“ ancun chamane @ n& vent tuer « I:_T.l:. 1 fhmn[.!i], Conscienis qu.'ﬂs somt
des consérquences fudiciaires.

1. {enombre, frice aux Fn1itil]uu de santé et i1'imp|n.n1:ﬂtinn des TIPS, m'a cessé de PTOETERET pOur 52 I'l.FFII'I.'II'J'lEI: dn chiffre diz débiar du 1958me siecle, gﬂubﬂnmc
{cf. Horanlt).
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femcer v, Lo uns disent : w Mo sanienes de vivee tﬂ.’.;.l?-‘a‘&l'iﬁ'ﬂ'?‘!f-
#, les autres, comme en mirodr, affirment que « comene foss
les pessples de la plandéte, les auochtones wvent d'un frigo, dune
mediton e cler, de bn wdilénioton et ol wme voftuere v NI les uns ni
les autres n'ont tort. Touwtes ces positions sont ohsenvables.

Consommer

Linjonction  la consommation a pénétrd toutes les sociéeds
autochrones et cela 4 trés prande vieesse, « Qe tre momtes,
achétes mao wn portable Sony Ervicion. [ai de guoi e le payer s,
Etonnement de lanthropologue devant cette demande dans
un village ou le téléphone est artve en novembre 2005, «
Achéze_amod w:r_lmmﬂe’ s fe rufciele, munl;ﬂ; (eloreme an)
prd menacd s, 13 Cest le plre qui ne sait comment 1 dode
répondre. Le grand-pére, lui n'hésite pas une seconde @«
Efr biem, var te pevelre et fintendivai gue Lon te décroche porer
g#f.irr ESEGNN PR, BT YeuX of gue . pourrises suyr Farbre
jﬁ;ﬁu’.ﬁ- ve g b W e dtaohe ».

Comment traduire ces tensions, si ce n'est en les estdmant
a Fétat brut # Comment pé
Comment ne pas déclencher Fenvie devant mous ces [:l['}jtt"i
qui ouvrent sur le monde et la fruseration de ne pouvoir les
ohtenir ?

4 des besoins si nowveans 7

Entre fantasme et réalitd, comment juger des vericahles
conditions de vie matérielle des Indiens de Guyane | Ley
ung vivent dans la fordt et sur les Aeuves, loin de oootes
les facilivds d'approvisionnement, les autres sur le Linoral
conduizent des dwd, installent les enfanes devant la sélévi-
sion, se noorrissent de p-uuirt Hurgtlé et The VOt ‘pfus ala
chasse ni ne culdvent dabatis. Certaing n'one pas meéme
acces au Revenu de Solidaried Actf, d antres sont salarids.

Cependant, je peux ttmoigner, participant aux missions ad-
ministratives de la Préfecoure de Guyane, gue nous somines
loin de voir les individus jouir e abuser, tous, des minima
socia. Ainsi, tows récemment, dans un cachird, un homme
ST VEMLL 5 asse0ir 4 mes cobés [rour Epmld'n:t sz peine : il
ne pouvait aller récuperer ses denx enfants 4 Saint G::urgl:ﬁ
pour les vacances. Son premier fils s'ese suicidé il y a crois
ans, Les deux collégiens passeraient leurs vacances au home
indien, pr_'rﬁuad:'!i que lewar PEH: avait failli. Tl n'avaic plus de
moreur et pas le premier sou pour en trouver un nouvesw,
Dle six semaines de séparation, les membres de la famille
passeraient & 12 semaines, déchirds par Fabsence et le send-

ment d'abandon.

Car, pour cewse qui résident loin de wut, se retrouver et jpar-
Eager une histoire familiale sous-entend un invvestisement
financier qui oblige & fire des dettes partout © esence (plus
de 150 litres d'essence pour un moteur de 15 CV pour des-
pencdre 4 SH.iIlt—Gﬂ{!ll'Et:ﬁ ol M:lripu:ﬂ::lu]a} et 3 jours de na\-'iga—
tion, les frais de nourritore e d1|1:':|1ﬂgcmtnt, les: Frais de wad,
ruinent Féconomie familiale. On Sendere, on laisse sa carte
de crédit pour pouvoir repartir, on reproche 4 Penfant, dont
le retour érait si desird, d'éere la couse d'un débours sans fin
II st loin d'ére rare que T'on renonce & envoyer Fenfant
P:Jur.su.ivn: ses eruces el s'arrde apn':ﬁ le M2 (environ, 1
pour 3, rfa.prf::i mes observations p-c:tumrlcllcx:]. eelle autre
ne poursuivra pas aprés ka s b qui oblige 4 aller vivee sur le
Littoral, les derniers s"arrétent deus mods avant le bacealao-
réat... parce que tout cela codte trop cher matériellement et
humainement, que « mon pére a dit que ce gue japprends ne
re servird & rien ¢, parce que les techniques de la chasse, de
la PE{.‘ht, de Tabards, do mrairement du manioc surone ée2
délaissees.

Ui moele ol aie ddpdedd. Phase de Faniere.
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Les filles sont les premiéres concemées par la déscolarisarion
précoce car ce qui prime est la survie collective du groupe
familial. Les dangers de corruption psychiques autant
que physiques, guettent ces téees et ces veneres, « Frue-dl
feur mstive un iﬂg‘pﬁﬁ&n‘_puur mp&.ﬁer J?u'ef.','er HE TETETIRENE
ertceintes de péves inconmss 7 v interrogent les parents. Qi
[erarTa, apres la miére et les tantes, produire les biens alimen-
taires quotidiens ¥ Cud va nowrrir les enfants si aucun mard
e FrElE\': le gihi::r et le poisson nécessaire 7

Le rien et le ndant

La violence intra-familiale, si souvent pointée, nait dans
e
|’i!1c:1par_'il:é a résoudre ces ql.u:ﬁtinnx et dans l:'i.mﬂgr isé-
rahle que les aduless ont de ces enfanes gui lewr ressermblent
g ]
5 pen et de ces RS inf@ud.&ff: o wernrmer lewys devoivs »
que les enfanis se volent reprocher a la premiére incartade
jpar les !tFl'I‘:_‘-iI:I'.ItEILt.H des institutions,

Le diable est dans les déeails, dit un vieux: dicton francais,
Les détails Samoncellent @ pas de cahier ni de soelod 1a ren-
trée scolaire, pas de chaussures fermées, pas de réponses
aux convocations de 'école, pas de papiers en régle, pas de
nourriture le week-end fré & Pabhsence du nécessaine, le
mépris lsible dés lors que Fon passe dans Ta rue, Te mode
verbal infantdlizant des échanges, la réputation faite au fil
des siecles I ere fils dalcoolique avec un devenir dalooo-
liqque, d'étre une fille facile avec un devenir de hlle-mére,
une fille gui n'awra pas deoie 3 Damowr des celenovellas et des
séries, mariée par obligaton & « s oncle plrr view guelle v,

Lors d'une chasse en forét, de jeunes kali'na peu ddugués
selon les normes scolsires, avaient tud 5 cochons bois, Mous
les transportons pour les peler et les éviscérer, lorsgquiun
nouveau troupedy s annonga. Je vis les jeunes hommes po-
ser leurs fusils contre un arbre, S"assenir, doouter et renoncer
a accroitre leur palmarés. Dun se tourna vers moi @ ¢ Le pire
e wives et Daviddind. Nosa ne devons s m:rp.&.:s gae Heres
me povvons manger v, Le rerme est précis et peu usité dans
la langue francaise. Celui qui capituleraic devant ce défaur
passe du cité de Iinhumain et du « Blame » qui engrange et
prend jusquaux secrets des plantes pour en faire de Por et
qui prend l'ar pour en faire toujours plus d'argent.

A la retenue des prélévements sur la narure, u:rn:.cpnnd celle
des paroles, de T'expression des sentiments intimes face aux
etrangers. S'y oppose la grande libertd dans laquelle les en-
fants sont &ducques, avec IlL]LLI'.‘“t entre elles les femmes Sex-
[priment et rient les umes des aueres, les unes avec les autres
sans que cela ne soit plus quiun jeu ouvert. Les hommes
quant a eux devaient savoir-faire avee un sabre et un fasil
et il faudrait maineenane quiils posstdent, accumulent,
stockent, prévoient, apprennent seuls & o gerer un brdget ».
Bref que chacun se conforme au modéle du parfait consom-
frateur. .. sats en avolr sucanement les moyens.

La consommation la plus aisée 4 obrenir reste celle de «
Latleond lane », bu aver avidied, sans mesure partage, oomms
un cachin dévoyé de ss bus Ce dévedernent provogue
tous les désordres, personne ne lignore, De la douce ivresse
du cachirl qui permet d'ére ensemble, de se dire y com-
pris quelques reproches, de cette fvresse encadrée, soda-
lement construite, tenue par les femmes, les membres du
Eroupe passent a l'abus, 4 Vélocution verbale entravée, aux
démarches hésizantes, aux insules, aux couUps de poing, ou
méme de coutesu, an g-:}ﬁt amer de la vie, gm.tﬂ'-rl: des
problemes & résoudre. . Cest 1a que la jeune fille va décro-
cher le fusil de son pére trop saoul pour voir ce qu'il se passe.
Cest I que le jeune homme attache la camisa™ de sa femme
& la poutre du carbet de cuisine et se pend, dans son espace,
parce qu'elle la réprimandé e ignoré son départ soudain. 1
dent a la maniére de « fud Pa:&nir.s';: Ll IR NESfONTE b CaAr &
Lesprit e mert la poursiiveg » jusque dans les réves,

Clest & oo moment de bascule que se noue la l.mgéd.il:., gL
se noue la corde du hamac puisque tous savent aujourd’hui

comment se noue la corde do pendu

Dans tous ces maleneendus, comment construire Destime
de soi, ainsi que le monde occidental athirme quil faudrait
Fatteindre ? Comment développer la herté d'ére qui o je
suis », enfant sortd d'un peuple décric comme en perdidon ?
Comment Fidentité personnelle pourmait-elle se construire
avec les injonctions paradoxales discillées au jour le jour par
[’tr:n:lu.mg: familial, scolaire, sodal e Ecotiomigue | el
espoir puis-je avoir d'avoir une place dans un monde ol
tant d'autres jeunes Guyanais et Francais souffrent de ne
comprendre ni les codes ni les finalitds 7

Je n'ai & cela que peu de réponses, sinon qu'il me semble
fue dans Fautres fractions de la sociécs gh:nha]q e ues-
tons tres proches se pusent auss, I, dans les communes de
Flntédeur en partdculien, 2 cause de Visolement, de la pré-
carite, de l'é]:}igl1:mtnt des biens de consommarion et des
soins, des innombrables muprures histordgques et affectives,
elles :ngr:ndn:nt le c]é.'ﬂ.}mir o le passage 4 Pacte,

Fri conclision

Jéerivais cet article lorsque le chef coutumier Wayana Mi-
chel Opova est mort Avec lud, un monde a disparn. Son
nevew, quelques dewx ans auparavant avaie Fan:iclpé a I'éla-
boration d'un livee de phumgm._r.lhiﬂu de Miguc:] Dewever
Plana® et avait rédigé le texee qui conclura les observa-
tons faites sur le terrain dc’[:;ui'. dewx ans biencor, Ce texee
contient toute o dovleur de oo jeune homme de se voir o
disparu » & identité de son peaple. I est allé jusquau bout
il s'est Flthdu le 12 février 2017, A ce smcrifice de trop, je
rends hommage en reproduisant in extenso son ressent.

21 Pitce de tisu que les femmes porcene sutoar des reins, s'apparentant aa pagne.
I3 Migael Devmver Plana. En arcendzne la sertie de son ouvrage primé récemment, je ne peux que recommander de consulter san espace sur inteme daent be lien suicc:

hu{l:.".l'mmiqud dnmqﬂanlmmf--fgﬂﬂ:rhfﬁ[ﬂ'i:ﬂr
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w88 Foy gnceives retendlent it mf,r'rmrd':fm.r'. e ssppose gs&’iir
penseraient sétre trompés de village ow biew gue les amérindiens
ont deéfd disparus. Car tour a tellesment changé en 5i pew de
temps. Sais 53l mw:zimﬁﬁzimem&;ﬁr Friniter RO racamter
matre fistoire parce noss gvons oublic tant de choses.

Lécole a bouleversé notre vie. Comme tous les enfant de mon
ﬂfﬁd‘g?._l;fe SUE Pyt & onze ans por alfer em ville et afrisi pose-
vy continuer mes fudes au collipe, puis ase bpcde et enfin pas-
sev mom Certificar o Aptitnde Profersionnelle (CAP) en menui-
sevie. B, pendant toutes e années, je nai pas suffisamment
appris ler savoirs der amérindiens. fe ne sais pas bien chawer et
Je ne vais jamais sewl en forét parce gue jaf peur de my peredre.
Hour Edpécfﬁe,jr me debrouille ?MHJEMMPJJH‘&I.&M
mon plus. Quant & Lartisanat, je ne saiy rien faire, je narrive
miénae pas 4 dlaborer un featourd ! lesaie dapprendre mais avec
Ldge cat @ olu weal @ remtrer dans pug tée. Cela me rend trisee
aujord bud car je nai pas non phs les moyens foonemigues
de payer guelguiun pour fatre toutes cey choses & ma place ou
dacheter ce que faurai pu faive moi-méme. Finalement, je
pere .g-r:.r.g'fmartzirlpnffé'n‘ wivre & Dancierme vie, celle o wes -
rents, céait pls facile poswr nows. Avant, tout ce dont on avait

T
. . e ok

- i
e g s

beroin drane b3, g ot e main, darr lo mature, wous wavi-
7S s Besain ale &em»e.rp ﬂf:ﬂrgmt Joar wivre, Mais nows,
les jeunes, om sest habituds & tout acheter et du cosgp on ne sait
P.s'w réeu_ﬂzx'm Lr.::]u'rtmc eonomigse a t'&::'ug:e’. J.sa'.rg"guhn ne
corprend pas bient comment i fonctionne, Cette situation est
fri IMI!‘WFFI:NE mdfurite .:z'ejﬁ.:?ztr car elle orde EEMHF
de frumrations et de malaises. T venlent tour, tout de suite.
{ls se disent étve fiers détre amévindien mais i vévent d ére
cormme lex Blanes et de porséder ey mémes choses gueux sans
ey dutint rondeir trgvailier .s.ﬁm"nuur Jer pftemiy BE‘TMHF
.-:fefhzrmﬁjntnmxr J::ujﬂwur:ﬁm' s Levnle ma e 9‘:&3 remdre
ﬁ;‘m&mn derers mﬁnm v iy me penlernt me’mfpfm dew gicler i
Labartis guand il veviennent an village. Dautres en vevanche
Posnnt lenry mﬂnn 4 r'a!‘amfaferj:-uur g::’:mv,rmr JI.EFP‘ZI'L.'LLE‘?‘!T lex

dider fimanciérerent.

Darns quelgues années, guand les jesmes diront quils cont amé-
rimeltenss, cela me voneha Jri&.rs rien elire, e gn"ﬂ.r riE SdTerOnE
rier de riTE PLiss, e ror gnoftees, de motne calture o

Carlos Dpr.r_lf':i., 27 ans.

Carbets de réundon & Awals Yaelivapo, Photo Fry Coe, stars 2076,
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Kahnawake : atypies ou utopie

Antenr : Jean Dominigue Leceia

Résume : le suicide est devenu le barométre de 'étar de saned mentale des communautés amérindiennes. Au Québec
un taux de suicide 3 4 4 fois supérieur a la moyenne. A Kahnawake, une communauté i 15 km du cenere ville de
Montréal, le suicide est un souci permanent, mais son triste décompte est dans la moyenne canadienne. Au travers
de mon expérience pmfn:.wi{mnt“t., nows allons apprtnr.f.r: 4 mienx connaitre cette commureiate de BO00 habitanes,
qqui, en s développant, réhabilite sa langue et sa culture mohawk. Dix ans de pratique professionnelle & Kahnawale
m'ont convaincu que cetee identité collective restaurée et valorisée n'a cessé de protéger mes patients. Une percep-
tion subjective confirmée par de nombreux épidémiologiques qui considérent l'amérindianité comme un important
facreur de résilisnce. Dans notre travail r]'lémpa:u.r.iqut, mens allons sans cesse rencontrer ce double idencieaire @ i ese,
i la fois, cet Autre ouvert, partic prenante de la modernitd, done les valeurs universelles parcourent la planéte. Et en
méme temps inscrit dans Phistoire, ce méme Autre insaisissable, souvent dernier refuge identitaire gque nous devons

respecter.
Mots dés : Mohawle, résilience, suidde, amérindianied, identine

Summary : sulcides have become the measurement to determine the mental health of Firse Nutions communides. F
(rwbec their lrvel of suicide &5 3 to 4 times thar of the general papslagion. In Kahnawake, a community 15 ki outside
of Montreal’s city center, suicide is a permanent concern, with a rate that is equal to the average, In this artide, my
clinical experience serves as a guide to this community of 8,000, showing us how they continue to develop while
rehabilitaring Mohawk language and colture. Ten yeans of professional practice ar Kahnawake has convineed me
that a restored and valued collective identity unceasingly protects my patients. A subjecrive impression validated by
numerous epidemiologic research which considers amerindianizy as a factor of resilience.  During our therapeuric
waork, we constantly encounteted this double identity: at times this other, open to modernism, hence to the universal
values that permeates the planet. At the same time, history shows that this same other, indefinable, obscure, is often
his Lase unique and disedinet rtﬁj.gt that we should PEspECE,

Keywords : Mohawk, resilience, sulcide, amédndianity, idendry.
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Le suicide, semble éere devenu le baromeétre de Véear de
santé mentale des communaotés amérindiennes. Ay Ca-
nada, il ¥ a un consensus parmi les chercheurs, les plani-
heateurs ou les intervenants sur l'ampleur de e phéno-
méne. A savoir un taux global de suicides dewx fois plus
eleve que dans la population canadienne en général er qui
serait 34 4 fois mpéritu.r au Chudber. Certe tragique réalicé
frappe majoritairement la jeunesse et survient tres souvent
par vagues, largement popularisées dans les médias. De
nombreuses études épidémiologiques, anthropologiques
et FH}-‘I’.‘hiﬂtriqutﬁ, relayées par des commissions d’tnqur'_’tt
publique, ont analysé interprétd, tenté de comprendre le
phénoméne et onr avancé des modalitds de prévention.
Rien qui n'aie éid exploré, analysé, interprée. Ces érudes
¢pidéminlogiques nous apportent de nombreuses infor-
matens sur les communaueés les plus touchées et nouy
informent de leurs vulnérahilités : isolement, condidons
de vie précaire et acculturation pour les plus exposdes, Ce
w'est pas par L que je souhaitais initialement vous intro-
duire 4 ma pratique de presque  dix ans dans la commu-
nauté Mohawk de Kahnawake que je souhaite vous faire
connzitre, mais j'y vois I'avantage de pouvoir simplement
mietx la situer,

Motre L'n]]:':gul:, le Pr Lawrence Kirmayer, d.irigl:mt une
étude pancanadienne, note, comme de nombreus autres
chercheurs, des différences probantes entre les taux de swi-
cde des différentes communautés, y compris au Chughec.
Les petites communautés isolées, dont les conditions de
vie sont précaires, sont plus i risque que des communauces
- . o

plus grandes et mieux organisées dont les facreurs de rési-
lience sont mieux Etablis, [ cite en ::xi:mplc: de Kahnawalee,
aver ses BO00 habitants, (er un oaoe de suicide id:nriqut
i . L] - »

i la moyenne canadienne). Méme si dans ma pratigque le

Mz Locrnag Sabarde, autitende wciele mobawd, commnigae au conge Py Casee o Cidaava, & octaliee 2003, en pedience de sresibres de Sgudpe de sanié
gl de Kalmuabs, du O fetn Dovertnigue Levcda o0 du Pe Rapmond Tevpier. Phate Py Casoe,

suicide est comme pour tout psychiatre aujourd’hui un
souci permanent, il y est moins présent qu'anx urgences de
I'héypital de Chireanguay qui dessere certaines banlisues [i-
mirrophes sinistrées. Lo communaned de Kahnawalke, avec
son faible taux de suicide, semble avoir un profil clinigue
atypique voir paradoxal. Elle va nous permertre d'appré-
hender er de comprendre ces higvres suicidaires au-dela de
la simple composante ethnique, qui est la plus souvent

évoqude par les médias,

Un [reu d’histoire, d'abond, Le ptuplt muohawle vit dans la
repion -r]:puia.‘ des millénaires, sa pupu]atl':m.. anjourd hui
autour de 25 000 PETRONTIES, 85T FEpartie en tmods commu-
mautes dans la rEgion de Monergal, Kahnawake ou saux
rapides”, est Mune d'elles, elle Sest érablie en 1676 sur la
rive sud de Moneréal, fondée 30 ans auparavane par les
pretmiers colans eUfOPEens, Duans 1a premiére moitié du
XIXe siecle Cest le plus grand village autochtone de Test
canadien. La plupart des familles y vivent de mais, de
chasse, dartisanar et de commerce, Des |Egi5]at'mnﬁ colo-
nialistes et assimilationnistes comme s Indian Act » en
1876, vont andantr son développement. Ces politiques
repressives et ethnocidaires vont se poursuivie au e
siccle, jusque dans les anndes 60 : dépormaton de popu-
lagion, stérilisation forcée, mépa:ati::n des famnilles, powr
envoyer leurs enfants se faire éduguer, « clviliser » dans des
a residential schools », pensionnat religiew:, oi ils vont
&rre 4 la merc de certains precees abusewrs. Une commu-
naute qui 4 survécu en résistant, jusqua linsurrection de
1990 sur laguelle nous reviendrons,

Hr.r:mm_li'}m.:r Lheserne @l’ﬂ’x'f .r.’::_gi'r 't communduty enrdo-
née et gue cet envacinement et considéd comme faverisant e

rérilfence cultrrelle
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Kahnawake sest développée sur les berges du Saine-
Laurent, s=lon un modele commun 4 toutes les banlienes
nord-amétcaines des années 50 done elle ga.n:lt: ]'appa—
rente quidtude loin de lacruel développement intensif de
nos espaces périurbains. Des maisons  individuelles plus
espacées, des termains plus grands, dans une vaste nature
verdovante, En contrebas, an bord du Aewve, des édifices
centenaires en pierre, et une église ol repose le corps de
Farer Tekalowitha, pn.-miEn: sainte amérindienne en Ame-
rigue du Mord canonisée en 2002, En face un poine de
vue panoramigue sur autre rdve du Saint-Laurent, spec-
tuculaire la noit sur les lumigres de Montméal, sa convem-
poraine. Chaque jour des milliers d'automobilisees la tra-
versent, en empruntant deus routes 3 gquatee voles gui
fendent son territoire loin de ses habitations et de sa vie
qunﬂdicﬂm:. Situé a 15 km du centre-ville de Montréal, le
rerritoire de Kahnawale, an sortir do Pone Mercier ese la
porte d'entrée de s banlieue sud-ouest,

Par un cutieux hasard historique, le Pont qui aujourdhui,
juul: LT g'.a.m.f risle Ettmnmiqur dans la vie de cerre com-
munautd, participe de sa légende. Dés 1846, des mohawls
participent a'la construction du premier pont monerealais,
le punt Victora. Ils sont viee reconnus comme des mon-
teurs de poutres en hauteor, des Tron Worleers, FEPLEES
insensibles au vertige. Tour au long du 3KF sigcle, ils vont

: §
Ldplite de sainte Koo Tobunpdtha & Kabuswake.

Phage Py Carnise, detabdee 2003,

participer & la construction des gratte-ciel de New York
et i celle de punits, doni le pont Mercier en 1930, offrant
ainsi de Femplol 4 des centaines de eravailleurs en pérind::
de crise. Actuellerment, les travaux sur le PONE SONE asE-
més par le Mobauwd Bridge Consortivum, avec des conerats
de dizaines de millions de dollars. Mais le pont ese auss
devenu, L:l.I:FILLi!i 194910, un lien symlm!iqm: de Bésistance.
La sociéé des Warriors avait alors blogué le Pont pendant
i s et demi pout défendre l’inrégr]té de son tertitoire,
un cimetiére mohawk menace par des promoteurs qui
voulaient en faire un terrain de gu]f'. En hl[]r_]ua.n: le Pont
Mercier, ils coupaient le cordon ombilical entre Mon-
tréal et sa banlieue sud-ouest en Plr:in dév:l::ppment,
ils arrétaient le Hux des passages, évalué 4 deux millions
de voitures paf mois, nh].igm.nt la Pr_'-pu]atinn a de ]ungﬁ
détours, i de |-::—r|g|.u.-s hewres de trajet 5upp1ém|:ntairt pour
se rendre 4 leur travail ou pour revenir chez e le soir
Un souvenir qui avjourd’hui s'estompe, mais la réserve
malgre ses atouts suscite encore plus de méhance que de
cutiosité ches cenx gqui la traversent sans la voir dans lear
transhumance quotidienne.

Lactiviome Pﬂﬁﬁgﬂt, la révistance powr nfeﬁnd'r? 0N LY
toive sont ausst & comprer parmi les facteurs de vésilience d'une
rltnere, comme lg relative barmonie snvivonmementale et le
mr:.rﬁ:;rr el pie :ﬁnlntjméﬁmtﬂﬂ habitenir de Kafmaunke,

Clest quelques années aprés cette puerre de tranchées que
jai commencé & travailler & Chireanguay, une ville mi-
tayenne, aux portes de I'insurrection, dont Ihipital Anna
Laberge dessert Kahnawake et en reoit les urgences. Selon
des érudes i léchelle planéraire, les établissements de santé
sont des interfaces sensibles pour les peuples autochtones,
c'est la qu'ils se sentent le plus confrontés au racisme ins-
titutonnel. A Chiteanguay la situation est alors encore
tendue mvec les mohawlks de Kahnawale, et ceree tension
est naturellement sensible au sein de ]111ﬁpit:ﬂ notamment
i Purgence, ol je recois et dventuellement hospitalise mes
premiers patients amérindiens. Des intervenants de la
réserve les accompagnent et les visitent régulitrement du-
rant leur séjour en psychiacrie, [ls assurent une continuitd
affective et culturelle pour ces patients Fra.gﬂiﬁéﬁ et isolés,
dans un milien parfu:ia hostile. Clest avec cex intervenants
souvent traditionnalisees fUe COMMEnce s collaboration
professionnelle avec les dquipes de santé mentale de Kah-
mawake. Mous organisons i |’|16'pita] des réunions com-
munes afin d’étahlir des prnt{:r_'u]::x d'accueil nommment
a |’u1'g::m:r on les tensions sont les plu:i évidentes. Ces
échanges permettent aussi de mieux comprendre les situa-
tions de crise en les replagane dans leur contexte et ainsi
permettre aux equipes soignantes d'élaborer des plans de
traitement mieux adapeés. En émblissane un sendment de
confiance et un meilleur foncrionnement, lasitnartion s'est
peu a peu pacifide, au point de kaire de nowre service psy-
chiatrigque ineerlocutenr et le référent de la communaued,

.E'#meimﬁ: ¢ fon docesi bl sont naterellenent mfm
Sfrurisant, gmfmt gu'i'f T d:mﬂermmjure:ﬁrf (ﬂ!grm &t
huspitalisation), au service en langue anglaise de Montréal
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Clest aprés avoir contribué & réwblir des reladons plus
harmonieuses entre la Pnpu]ati{m mohawk et nos ser-
VICES d’hmp'itali:iatinn, fue jl’d.i e sollicies par ses iriter-
venants i venir travailler dans la Réserve. Je la connaissais
déji pour Vavair visitd, seul ou avee des amis de passage,
v avoir achetd des bijowe amérindiens dont les mohawles
ome fait au XT¥e sitcle le commerce en Eur[]pn:, ©T1 [MEerme
temps quils y popularisaient leur sport national : la cross.
[Tne ]un.gut tradition ardstigue qui traverse leur histoire
notamment en matiere de costumes, EXPOEES dermiére-
ment au musée MeCord  de Moneréal, Un are du vére-
ment qui s= poursuit Clest Tammy Beauvais, styliste mo-
hawk demenrant a Kahnawalke qui a crée la cape sertie de
perles offerte par Sylvie Trudeau & Michelle Obama lors
de leur dernigére rencontre officielle. Beaucoup de jeunes
de la communauté sont aujourd’hel impliquéds dans des
actvivds créatrices diverses, doritures, thédtre, peinture coc.

largement inspirés de leur histoire et de leur culture.

La covemumanuss mobawk g lo coveimde oe son fdemas, De
celle gl de o comrunaatd amerindionny dans nn en-
semble. Une ﬂ'ﬁ'nmiurr ged an niveds incividuel protipe.
EY e capduitd & Fc.-‘rm_f;w aoec Lo socierd dominante dont
elle compeait lev cooler ot soscoent les Partage.

Ui ruse de Kafautabe, Phota Py Cuuse, ociodre 2003,

Cette préhistoire d'une aventure thérapeutique qui va se
Poursuivee dans la réserve nlest s sans enssignement. Les
pmHErntﬁ de santé mentale, les VTS e suicides dans les
communautes ameérndiennes, comme celle du lac Simon
en 2014 (UE NOUS EVUerons plus avane, sont généra.ltw-
ment attribués par les medias comme par les décideurs
4 des dysfonctionnements internes an sein des réserves.
Pourtant, beaucoup sone proches de villes dimportance
diverse, donr, jmqu’il récemment, adwversité & leur Eg:i.rd
est rarement prise en compte dans les recherches, méme si
elle amplifie leur éventuelle précarité sociodconomigue et
lewrs déchéances identitaires, e du reste ceree adversite,
ce face & face mortfére, préjudiciables pour wus, qulont
voulu unilatéralement rompre les Mohawk en organizant
chaque annde dés 1993 un Pow-Wow de réeondliation a
Kahnawake pour renouwer des Bens de conhanee et d'ami-
ti¢ en accueillant les populations des villes de banlieue voi-
sines qui ont en i souffrir de leur mouvernent de résistance

e 1M,

Depuis maintenant presque 10 ans, jai une clinique
-r_'haque senaine au Faterd  Memorial H:m‘Pit::il Center,
un dispensaire médical, avec un service d'hospitalisation

Sadressant 4 une clientele en perte dautonomie. Pla-
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tit que par leurs contes er légendes, jai ée sollicité des
mon artivée de maniére trés exigeante dans mon propre
domaine par des patients bien informés gui avaient mal
réagi & de précédents traiternents psychiattiques ou par des
patient toxicomanes plutit menacants, des situations dif
heiles somme touee familifres. Je ravaille actuellement en
collaboration étroite avec dews infirmigres peychiamigues,
présentes sur la eéserve et qui ont une pratgue comimu-
nautaire de proximité. e participe aussi & des groupes de
discussion aver des 'p.-i_',rch-:}]q,mrﬁ, des conncelers d‘urigint
diverse mais aussi mohawk et des intervenants de la ré-
setve pour les problémes d'aleool et de drogue. Pour un
point de vue plus spirituel, je bénéhcie de l'enseignement
de » Traditional Healers » réputés pour leur expérience.
Rien & voir avec une pratique de bois, au miliea de tipis,
Avec trois intervenants mohawk de la réserve, nous avions
du reste pr&m:nté en 243 déJL un eventail de notre travail

clinique au Symposium de Psy Cause & Ortawa.

Nows avens insias sur reite &scnlﬁlﬁ'ﬂn e structteres o soins
om fante mentale et fuxicornanie, paree gue fenar .g-z:.a‘::' -
sence dans de nombreuses cormunantds partdcipe au sty
a&"xwmjﬂm der spictder. Envivan 40 % sone relide 4 fa dﬁ:;n:rr:—
siom et G % rop wéalivds en Pr'n'.-?d:r of Trefeodcation,

Durant ceree période initatique j'ai éré soutenu de ma-
nigre amicale, par I'ensemble du personnel médical de la
réserve. hdéme si les transformations colturelles et identi-
taires de notre modernité broudllent les acquis historiques,
elles me peuvent tous les faire disparaitre. Comme & autres
éttangers travaillane 13, ["ad bénéhcié de leur longue tradi-
tion de respect mutuel dans une sociéeé de partage, sans
roi et sans dynastie. Depuis les secrétaires jusqu’aux inter-
venants mohawk, ' pu apprécier leur confiance et en ce
qui me concerne leur wlérance, face & mon anglais hési-
tant, en méme temps quan il du emps et des demandes
mia clientéle se diversifiait, En 'absence de connaissances
préalables, ce sont les nombreux patients que jai eous
qui, dans b plus pure tradidon orale, vont miineroduiee
a leur réalité dinique.  Sagissant d'une communanté de
B000 habitan, localisée en Pll!i:hl: banlieue d une gandl:
rnétmpu]::, nous allons y retrowver de maniére dominante,
Panxiéeé et la dépression qui figurent aujourd’hui au hi
parade des maladies planétaires recensées par TOMS.
Comme la varjahilité des troubles de Thumewr, elles ae-
compagnent le processus de mondialisation aceuel done
Kahnawake n'est namrellement pas exclu

Au-dels de cette toile de fond commune, les informa-
tHons gque nous recueilllons de notre périﬁ:x:pt mental
CONCErNEnt une petite communauté encore stigmatisée,
une socléd b laguelle les individus sidentdfient traie-
ment. Pas éonnant dés lors que toute révélation dinique
a profos de son indmité au-deld du secret madical, [riLisse
tre entendue comme critique et personnelle. Une réae-
ton contre le peché médiatique de genéralisation, une
réaction qui va couramment Stre interprétée par la sociéed
dominante comme la manifestation d'une hypersensibilice
quasi générique, que partage I'ensemble des minoritds. La

clinigue, comme nous Favons constaté dans les différenes

milienx ou nows avons exerceé, demeure pourtane révela-
trice de son environnement, Cenvironnement participe
de notre profil mental, Certaines histoires qui se répetent
nous permettent de mices le connaltre, indmement, mais
aussi de maniere plu.'s l-a.rgl:. Cerming rableanx Eiinitiu.l‘:ﬁ
aussd, et a ttre anecdotique nous en retdendrons dews, qui
mous introduisent i Mune des réalicgs sociales st hi:l:l:miq ues
de la communaund,

Diabord les stress pm‘l:—'l:raumatiqu::i d'anciens marines
de armée américaine suffisamment nombreux a :i'n:n.gu—
ger pour se regrouper aujourd hui en o amicales » et célé-
brer leys fétes militaires américaines, On retendra aussi fes
troubles adaptatifs qui accompagnent les retours d'exil
aprés des années de migration aux Frats-Unis, de ville en
ville au gre des mariages ou des :mp]ui.s, aver des hauts
et des bas. Success story migratoire mais aussi dérmures
avec leurs lom de d.éc_t:pti:ms et lears difficuleés 4 renouer
avec les leurs, Ces patients témoignent avec leur tropisme
americain de cette part nomade de Thistoire des mohawks
qui 5 EsL proursuivie au e sitcle avec les migrations
organisées new-yorkaise des années 60 ou les eravailleurs
maohawlk de Facier avaient lear propre quaﬁ:il:r:"i Brooklyn.
Une socidte quii, comime ol “anatres petites comimunautes a
Iéchelle de s planéte, a eu recours i Farmée et i 'immi-
gration pour assurer sa survie économigue en favnrizant
son ouverture culturelle, Ces récits nous informent sur
l'imaginaire de cerre communauté, comme ceux recueillis
aupres de personnes dgpdes en perte d'autonomie, qui avec
le roman de leur vie miont liveé cette pare de Phistoire du
dernier sidcle

Crs Eré.dnges. ComE CeF elivertnres, sovt maturellesment corsi-
A dnast coTRe dﬂfm de métifferce,

Si cermines pathologies témoignent des aléas des départs
et du mouvement, d'autres vone entegristrer celles guid
accompagnent wune sédentarite encore discriminée, mar-
ginalise. Nous allons rencontrer & Kahnawake toute la
gamme des nouvelles expressions de la souffrance pey-
chigue, qui se manifeste par Pagir & Péchelle planéraire.
Winlences, abus, aleool et dimgm:ﬁ ¥ sunt presents, un po-
fil elimigue que Pon retrouve aussi dans cereaines banlicues
voisines, en matiére de toxicomanies par exemple, rendant
une écoute comparée possible. A Kahnawake, la toxico-
manie est vécue comme une fatalied qui engage la sociéé
touat entiére, laguelle o du reste mis en place un systeme
de prévention et de soins opéré par des intervenanes de
la communautd, des professionnels mais aussi des ainés
aves des formes diverses de thérapies rradidonnelles. Au
niveau individuel, la roxdeomanie, qui incdut Paloool, va
souvent ere symboliste comme une dprenve initiatdogue
dont on doit saffranchin. Un olseacle peut-étre la répéi-
ton d'un passe meurtri A SUFMONTET VETS WUNe rendissance.
Lewr traitement s'inscrit dans un processus de réhabilica-
tion historique et identeaire, le plus souvent absene ches
les patients que nous rencontrons dans dawtres banleues
ol le recours aux « Flaraclje; artificiels » est véou d shord
COMUTIE 1N rﬂﬁ.lgc:_., pour finir en impasse. Ceree deoute cli-
nigue comparde permet dincroduire ce double commu-
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nautaire protectewr, gue nous allons rencontrer comme un
véritable interlocurenr, un Hers pour nows, dans les proces-
sus thérapeutiques.

La enoore, on notens gfase A Pr:'rem:r of Trtervenant autoch-
tones comme Limplication des ainé dans ler processus théra-
Pesstiues ext ot comme sn dément détermingnt dans
b lpre'arrma':m et le traftemment de oo Lype .ctfrl?rmb.!'ém.e’.

Reste le suicide, 1 est bien sir redouté, il sty pour nous
autres psychiatres pratiquant dans des environnements
fragiles, un souci majear. 1l est présent, et nous allons ¥
revenir, dans i‘n:a.lmmp de communautés amérindiennes
mais il est également présent er en progression, dans les
banlieues pauvres, les friches industrielles et agricoles,
dans les ghettos oi la violence homicidaire frappe les
mémes victimes majoritairement de jeunes hommes. La
crainte du suicide existe dans ma pratique a Kahnawake
mais elle mest pas aussi envahissante qu'aux urgences psy-
chiatriques du plus proche hopital, celui de Chateauguay.
Tenearives, simulations, menaces o idéatons suicidaires,
concernent plus de la moitié notre clientéle, Cette scéno-
gtu.phi:: de la more rimalizée, médiarisée comme messaere
de détresse narcissique, est pew présente 3 Kahnawake.
Comme je T'avais constaré aux urgences psychiatriques
parisiennes, ces mises en scéne de la mort rencontraient
beavcoup de résistance dans les communaweds immi-
grées, ob elles émient vécues comme transgressives pour
des raisons I'I!Iigjtu.‘il‘_‘ﬁ- ou culturelles. Dans les siouations
d1urgtm:t sulcidaire ausguelles jal éeé confroned i Kah-
nawals, la menace éeait immanence en Pabsence de cerce
théitralité de la mort, urig’ih:l]x:m::nt occidentale. Sans
nul doute une représentation différente de la mort @ nous
wavons pas oublié gue la défense d'un cimetiéee a &t &
Forigine des événements de 1990. Une maort qui participe
de la transmission identitaire et qui va frapper sans som-
IRt CEFtaines COMmITULnauees.

LCensernble des érudes épidémiologiques s'accorde pour
préciser que les taux élevés de suicide se retrouvent essen-
tellement distribués dans des prerites COMMUTELTSS, st
précisément dany une telle communaueé Anishnabe au
lac Simon en Abithi qu'a & conduite en 2012 par Ie
Pr. hdichel Ti‘::ulmi.gnant une étude en collaboration  avec
ses habirants, Elle faisait suite 8 une varue de suicides de
2009, En lespace de six mods, cing adolescents ou jeunes
adultes s sont donnés la more, soic 130 fois le tanx annuoel
moyen de suicides au Québec. Erablie au lac Simon il y a
une centaine d'années, Lo communaute se déw:lnpp: dans
les anndes S, T arteindre auj{:-u.rd’[': i 1500 habicants,
[Tn établissement récent et aléatoire, une réalitd sociodon-
nomigue catastrophique, avee un revenu antuel moyen
par adulte de 9000 §, et un habitat précaire, Dix fois plus
de jELnEs MIners que de '|.'.||1.L.Ei de 35 ans contre deux or-
dinairement dans les communaotés amérindiennes, avec
une personne sur quatre obtenant un diplome secondaire

conire deux en moyenne.

A cerre précarité sociale s"ajourte Uisolement géographique.
La réserve se trouve situde en rn:igjttn dite Elnigh&f_'. I'Abicibi,

colonisés an nord-ouest du Quéln:c 4 ]J'H.I'I:LI' des années 30,
suite & la grande crise économique qui frappe Moneréal.
Une région daujourd’hui 150 000 personnes, qui avait,
jusguh dernitrement selon les éudes du Pr. Jean Caron, le
plus haur taux de suicide du Canada. Une immensité qui
peut-étre meurtriére pour des personne ou des commu-
nautes fragilisées dont Iisolement géographique se double
d'un voisinage le plus souvent méfiant & leurs égards. Ses
effers difficilement mesurables ne sone généralement pas
Fﬁﬁ EF COM e dlans lex érudes. An lac Simon, les rensions
avee la ville la plus proche, Vil &'Oy sont pourtant sen-
sibles, notamment avec son corps policier, en témoignent
deux bavures en févrer et avril 2016 avec deux autoch-
tones et un policier tuds, La siewaton semble saméliorer,
les villes proches des réserves représentent pourtant une
part de leur salur, une extériorité physique et réelle, une
aleérité aujourd’hui indispensables & toute culture pour
la développer. [Vailleurs le nouvean chef élu d'une com-
munauté proche du lac Simon, isolée dans le parc de la
Verendry, est en faveur de son démeénagement vers un lieu
proche des zones habitées. o« Un déménagement, Cest vivre
awssi dans les commeodités que mus les citavens canadiens
o quEh&xiiH ont. Fx je pense fque les gens chérissent beau-
coup ce princpe-la. » Une proposition qui s'inscrit dans
utie problémartique de simple sunvie.

Bien sir, ces problématiques ne sont pas inddites, on
les retrouve dans tous les lieux géographiques fragilisés
de la planete. Les territoires amérindiens pauvres dont
tous les indicateurs de détresse e:patia]t sOnt au rouge, se
recrouvent dans une wone dextréme vulnérabilied idend-
taire. Caugmentation du taux de suicide chee les groupes
autochtones s'est produite parallélement 4 la tension créde
par Pacculturation d'un sigele Cassimilation et le contact
avec une culture médiatique dont la réalied souvent leur
échappe et dont ils sont exclus. On assiste 4 la fois a la
ripture des modes de vie rraditionnels, eraun ]a.rgt acres,
via 'image et la toile, 3 une cultore mondialisée, métropo-
litsine inaccessible. Une @ eranscendance du sodal » qui,
pour Durkheim, menace la cobésion sodale et qui serait
sans doute largement responsable des vagues suicidaires
qui les frappent durant les périodes de crise. Clest dans
cette prise en compte de linfuence exercée par les facteurns
soclaux, que converge Uensemble des érudes  épidémio-
logiques qui, dans leur volet prévention, proposent une
cure sociétale.

Le doctenr Kirmayer en réaume les paraméeres, d'abord re-
connexion avec la terre et sentdment d'appartenance, Tes-
pace est le premier mais aussi le dernier refuge de iden-
tté. o Le territoire familial en forét (homs de [a céserve)
permet de se sentir chez sol, de miens Sexprimer » dira un
jeune du Lac Simon. A Kahnawake, le territoire enmdné
de la réserve est invesd pour certains de mes patients, il
est leur seul univers de vie ) 1l est référentdel pour tous.
Ensuite récupération de la langue, activisme politique et
cedation culoirelle, en accord avec la tradidon orale. La
communaute posséde une école dlémentaire en immersion
totale mohawk, et des écoles secondaires ol ceree iden-
titd est largement présente. Elle possede aussi ses propres
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meédias, chaines de radio er de télévision, aver son fenille-
ton Mohawk Girls et ses journaux, ou les gens peuvent se
retrouver. Lhebdomadaire « Eastern Door » a recu le dire
de meilleur journal communautaire, et de meilleure page
éditoriale dans cerre méme carégorie Bien siir pour ceree
cure suciétale, d'aotres propositons, sont avaneées, fcono-
migues, sociales ouw sanitaires, Nowus avons choisi ces deax
premieres car elles sone plus spécifiques aux communaures
amérindiennes. Peu d'entre elles peuvent se payer une ve-
ritahle renaissance culturelle avec chanteur musicien créa-
teur, méme si parcout elle :El11rrg:, confortde par Paceuelle
politique du gouvernement canadien. Ainsi, si Kahnawale
w'a pas connu de vague suicidaire, sl son taux de suicide
w'est pas plus édleve que la moyenne canadienne, c'est sans
doute parce que ses condidons de vie sont déeentes, et gue
son identité assumée peut sexprimer. Le taux de suicide
qui Frappe les communautes amérindisnnes a ‘FIl.L'I}F A wolr
aver leurs condidons de sarvie, qu’aw:r_' leur PmﬁF eth-
nigque et culeurel. Une confusion trop souvent entretenue
par les médias alors que précisément accultumatdon au
met d'une culture de survie est dénoncée comme facteur

négarif dans les émdes épidémiologiques.

ey

Lo Mubaind ik, Foso fourmie pae Caseir

Ma pratique psychiatrique au long cours au service des
Mohawk, tant dans mes Hencontres avec les pariencs
qu'aver mes Er_'l'langr::i avec des intervenanes de la com-
munauteé, m'a conviincu que ' « amérindiennianité » est
un puissane facteur de protection individuelle mobilisé de
maniéres diverses dans les Processs de Fuetison, Ceree
percepton clinique subjective se voit conforrée par des
érudes statistiques, er par des courants épidémiologigques
notamment dans FOuest Canadien, avec M. Chandler,
psychologue qui, apres des éoudes compardes engageant
de nombreuses communautés, considére s amérindien-
nianité », « la coneinuirg culmrelle », comme un facreur
d'harmoenie et de résilience mentale, et comme un sup-
port identitaire proteceenr. Comment le percevoir dans
une pratique clinique qui Sadresse 3 des individus ? Pour
ses caracteres les |'.I'].LL'i evidenes, on retiendra dabord la
place de la famille et, comme souvent en pareil cas, celle
des meres, des gruﬂd—m&rﬂi, tantes ou soeurs aupres des-
quelles, aprés une rupture, un retour communauEie
difficile, une déroute Ainanciére ou une maladie,
pouvoir se réﬁlgier i tout fgre. En contrepartie, Feffondre-
ment de ce systéme familial peut savérer catastrophique
pour un individu Fr.a.gi]LsE, ufne SituEfion Souvent en-
contrée auprés de patients wxicomanes. Ensuite, méme
si socialement la communaoté se stratfie, elle demeurs
solidaire et cest sur cette solidarté immanenee que les
intervenant: autochtones organisent lewr résean, 11 o'est
pas sans significatdon qu'il Sagisse souvent de femmes, De
maniére plus intime dans la reladon thérapeutigue, une

on v

ELratyze sensation de Méme er d’Aurre, un Aurre inacces-
sible mais présent. Les projets davenir professionnel de
jeunes patients adulees sont le plus souvent articulés au-
tour de la Réserve, et ce sont ses valeurs er ses faiblesses qui
inspirent les plus créacifs. Cer Autre qui s'afirme par des
systémes de reconnaissance divers @ habillement, gestuel
et naturellement la célebre coupe de cheveux, Sans doute
une plus grande libereé des corps que Fon retrouve dans
la série eélévisde Mohawk Girls. Une stature, un corps qui
dans les moments de deéstabilisation ou de crise va enregis-
trer le malaize | sentiment d1£'tra.ngc1'é, abus, ou violence.
Ce double narcissique dont on mesure la puissance quand
il vienta faillir, demewre dans la majerite des cas un solide
atout, un Autre identitaire qui offre au sujet un territoire
aves en ile de fond Vhistoire gui Tanime,. Un sentiment
dappartenance gqui faic cruellement défaut dans Fanomie
des banlieues alentours et qui représente un sérienx arout
thérapeutique.

J'al entrepris mon travail avec les Mohawks sans préjugs,
ni connzissances siNON ce que NOUS PArtageons, et nous
partageons beaucoup car nous participons tous, non sew-
lement comme auparavant d'une nature commune uni-
verselle, mais aujourd’hui d'une culture planéeaire. Une
mondialisation qui nous permet de communiquer avec cet
Autre, et Méme. Er ce Méme, il est lul aussi omniprésent.
Trois socidtés de jeux en ligne parmi les plus importants
au monde sont domicilides & Kahnawake qui héberge de
nombrews fablissements de jew. En méme temps une so-
ciged civile gui par référendum a refusé Pinstalladon dun
casing, valeurs ancestrales contre libéralisme dconomique.
Ce Méme, que nous partageons c'est Pactualité de ce type
de débat relayg par une presse locale libre, Cest aussi de
maniere générale une société démocratique dont la popu-
lagion, comme toutes celles des banlivnes qui Pentowrent,
fréquente les mémes centres commerciaux métropolitains.
Elle participe comme spectateurs et acteurs, au Monerdal
culturel avec ses nombrews: festvals dont le feseival Pré-
sence autochtone an débue du mois d'aoor. On comprend
que, dans mon travail 3 Kehnawale, ce qui nows est com-
mun en matiére daffeces et de valeurs offre un champ
communicationnel suffsamment large pour permeteee un
ér_'hangt théra]:::utiqm:_. dans un esfrce intermédiaire pun
les identités se mélent. Nulle raison de prioriser les idend-

tés originelles au risque de les stgmatiser.

MNous ne sommes plus dans des situatdons de Bee-a-face
culturel aux origines de I'ethnopsychiatrie, Avec Favine-
ment d'une culture planétaire, la psychiatrie transculo-
relle qui lui succéde est plus orientde sur les effers mentausx
ligs au chevauchement des cultures. Elle intervient auprés
de groupes ou d'individus, dans leurs difficultés partois
a concilier er & ineégrer leur identité orginelle, dans ce
veritable parchwork culturel et idencicaire gui sujounrd’hui
occupe notre espace, lui aussi fractdonné, Nos péographies
qui s'entrecroisent ne sont plus simplement physiques,
mais aussi médiatiques, éecoroniques et virouelles, qui
elles mémes generent de nouvelles appartenances, il y a
des Mohawles de diverses obédiences religieuses ou idéolo-
giques, des Mohawks gothiques par exemple. Tout notre
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capital identitaire est sollicitd dans notre oravail thérapeu-
tigue dans ceree sociéré perméable et tolérante, 1l ne vise
pras fe coeur de son identité. 11 vise simplement & redonner
au sujet s mobilitd en harmonie avec son environnement,

dans une culture ou les premies pas d'un enfane sone célé-
brés.

Moes sommes tous, aujuun]'hu[, la somme de muliples
identités qui nous fondent et que nous parcourons le plus
SCMLIVETHE T8 'pi]t'rt:{gt automatigue. Tres rapidement & Kah-
nawals, la gﬁngmphit, les modes de vie e la résilience de
cette commuhanté vont réveiller cher moi les souvenins de
mes origines Comses, Cette étranye familiarité gest d’ail-
leurs & abord manifestée avec certing patients par nos afb-
nitds nostalgiques @ une sociéeé organisée autour de la teree
et de Pexil, avec ses retours émotifs 1|u:3.11d on la retrouve
apres de |:m§;.ei mois de transhumance a Brooklyn ou pour
moi dans la banlicue padsienne, Des souvenits person-
nels mais aossi, une histoire récents commune, [Vabord,
celle d'une tencative ethnoddaire, en voulane priver de
leur l;mgul: done de leur pensée er de leur mémoire ces
deux sociérds de traditon orale, Pensionnar religiew:, o
la Pa.r]::r erait interdit comme dans les Scoles de vi]fu.gl:
jusgque dans les cours de récréation. Puis, dans Paprés coup
de Phistoire, la FLiptuTe, denx révoltes insurmectionnelles
et arméss - Aleria 1973, Kahnawale 1990, done Fultime

victoire aura éré la réhabiliation de lewr culture et de leer
langrue, aprés certe période de répression. Cette proximicé
m'a sans doute permis de mieus comprendre, déere plus
senzible & cermaing comportements ou certaines réactions
agressives, notamment 4 Purgence, en offrant un espace
intermédisire d'expression et en évitane, quand il 51:3.git
denjeix transculturels, de redoobler le confroneation.

Toutes ces passerelles identitaires, qu'elles soient pemson-
nelles ou quielles participent de leur actuel foisonnement
médiatique, permettent de communiquer facilement avec
cette communauté  parfaitement branchée de la grande
nation amérindienne. Kahnawake n'est d'aillewrs pas une
communaute arypique, elle ressemble 4 beaucoup d'aurres
qui ont pu bénéhcier d'opportunités économigques favo-
rables, leur permettant de développer leurs valens culou-
relles et idenditaires. Des valewss universelles aujourd hui,
en partage dans notre culture planémire. Parmi les plus ci-
tées, le culte dela terre done se revendiguent tous les moa-
vemnents écologiques, ou bien Pharmonie du corps et de
l'espace qui inspire les nouveaux courants thérapeutiques.
Une spiritualité, en dialogue avec la planéte, Clest évidem-
ment oeths part de "Autre, certe amérindianits que nous
partageons, et qui rend la communication Auide, parfois
complice. Et en méme temps, il y a aussi cet Autre qui
TICHLS échappt s un terrtodre et une hiseoire, des mythes et
des croyances, un imaginaire commun dont
on apercoit parfois la trace dans le réve, le
délire ou Ihallucination. Cet Autre culou-
rel inaceessible, dernier rempart identitaire,
habite les communautés en soufrance mais
aussi les patients que nous recevons,

Dans une communauté qui poree Futopie
d'une amérindianité assumée en prise di-
recte avec la modemnité, notre role de psy-
chiatre sera finalement de permertre 4 cette
part irréductible de FAutre de participer de
maniére harmonieuse aue univers que nous

pariageons.

Crdronie mobaot daocnedl de b ddfipaiion
Poy Casiee & Kabaueste, e 70 ociolre 2003,
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Rayzomed fempier

Le suicide en milieu autochtone au Canada :
un probléme de culture ?

Auteur : Raymond Tempier

Résumé : les tun de suicide au Canada parmi les autochtones sont trés élevés comme dans plusieurs pays. Nous
savons que les peuples des Premigres MNatdons canadiennes ont perdu leur identité culturelle et que cela pourrait éire
une des causes. Cet article essaie de brosser un tablean général de ce phénoméne complexe et d'élucider les liens qui
[rEUVent exister enre perte d'identre culeurelle ot suicde. 1 aborde les facteurs de ri.h'qu:: EE Prispose, 4 ttre d1:::n|:m]JJ.l:.
des soludons thérapeutiques qui pourraient étre suggérdes. Ce phénoméne reste encore mal compris et complexe et
nécessitera plus d'études. La diminution des taux de suicide pourrait arriver 4 long terme si les moyens thérapen-
tiques et économiques des peuples Autochtones s'améliorent.

Mots dés @ Snicide, Tnuit, Autochtone, Cualture,

Summary : suicide rates in Canada among Aboriginal peaple are very high, as well as in other countries, We know
that First Mations ]:u:[:up!::ﬁ in Canada have lost their culoural idmtitj' and this could be one of the ressons. This arcicle
tries to give a gtm.'m] piceure of this cnrnplr_t phenomenon and to eluddare the links that may exdst berween the loss
of cultural identity and suicide. It discusses risk factors and suggeses, as an example, therapeutic solutions that mighe
by a.uggl:smd_ This p]'n:nnm.::n[m is seill pm:rr!_-,r underseood and mm]::lr_x and will r::qu.ir: more studies. The decrease
of suidde rates could occur in the long term if the therapeutic and economic means of Aboriginal peoples improve.

Keywords : Suidde, Tnuie, Natdve, Culoure.

Raymond Tempier : Avculvaidon duns un perdorme autochione Ly ond drcfive

Pgychiatre, Caneda/PA-042133.
Profesenr ttulaire & FUndversig d'Oittaws,

clinicien cherchenr & 1'Insstut du Savoir & '|'Hﬁ-!ih| Maoncfuort.
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Sommaire dv rapport final
de la Commission de veérité
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Il e fait ancun doute que ke suicide parmi les peuples auroch-
tones est un probléme de sang important et dramatique au
Canada, comme aillsurs dans le monde. Poor le Canada, ce
non seulement un vasoe thli:!'m: e santé mentale mais aussi
un probléme de santé publique actuel e pressane, La Commis-
sion de Vérd et Récondliation du Canads a ¢ mise en oewvre
en 2008 pour informer les Canadiens des dures réalitss du sys-
téme des pensonnats indiens. Ta OV 2 servi 3 jeter les assisey
d'une réconcilivdon enre wus les Canadiens non aurocheones
mais auwssi entre les divers paliers de gouvernement provinciaux
et fedénun e les peuples mochtones, Ta OV a sbcemment
publié un FApHICE e SUr oy b aspects du statur des peuples
des Premiéres Nations, y compris leur érat de sameé, Ce rap-
port a identihé un nombre importne de recommandations
done eelui de diminuer les taee de suicide - ce qui est considérd
comme un indicateur des progrs accomplis en saneé - et de
reduire 'dcart de ces taux entre communants surochtones e
non autochtones,

Mo savons fue Ies ran de suicide parini les Autochtones sont
tris Hevds, powant, par c:'xrmph:, atteindre cher les Inuies entre
1999 et 2003 jusqu'a 135 pour 100000 de populadon, et ces
taux chez les Autochtones sont en général au moins le double
de cdui de ks population génerale canadienne (1), Kirmayer et
ooll. (2] one mu]ign.é le farit que les suiddes se produsent sou-
vent en grappes @ il peut y avoir une série de suiddes dans une
communaute, et meme, dans cermines comimunautes, i fenat ¥
avoir une ‘epidémie’ de suidde souvent lide & un pacte suicidaire
ericre imclividies ; cest une CHTACTEristCLiE distinete ma:q_uéi: ey
sucides ches les Aurochtones, Pourgued ? Temonne ne peut
emettre de cerdudes & ce sujet.

Rile de la crlrre

Cee que ['on sait, Cest que la culture et ka langue jouent un rdle

importane mais pas asser clair dans Faugmentation des suicides
dans ces communautes aborigenes. ©Mais, il semble quiil y aic
déhnitivernent un lien entre la perte de I langue comme expres-
son miajeure de b culture et Taugmentation des taux de suicide.
Par tm:rn}'ﬂr:,, Chandler {3) o montré que des tupee de suicide
plus faibles cher les communautés aumchiones de Colombie-
Britannique existent [ oi la langue marernelle émit encore par-
lée. Haller (4) stpulait que de nombrewses langues aumchtones
riscuent de dispardtre et que, par conséquent, les identirés
culeurelles spécifques sont awsi menacées de fJ.l'.!.Tﬂririun, ce qui
consttue dans une certaing mesure un mauvais présage pour
une amélioraton de ces Fhl':nm'm':ntﬁ suicidaires. et auteur a
ajouté que Mincapacité d'atteindre un sentdment posith de soi-
MREme, U Une rupie de continuiré en terme de culoore, ese
fortement lige aux comportements autodestructifs et suicidaires
(). Le sufcide représenterait le o canard dans ls mine » face 4 1a
détresse cultarelle que vivent les populations autochtones (4).
Mais nous ne connaissons encore que trés peu lintersection de
la culure, du suidde, de la dépresdon et de Thistoiee des com-
munaueds, selon Waldram, un aurewr qui a beaucoup &orit sur
les problématiques des Premifees Nations (3). 11 fudraie s
pouvoir développer une explication intégrée et globale sur la
raison pour laquelle certaines communaueés ont des taux de
sulcide beaucoup plus faibles que d'authes et pourquoi certaines
personnes souffrent de déoresse phus que d'aueres, On est & court
de modéles explicarifs pour le moment @ ces phénoménes pa-
thalogiques demeurent complexss et peuvent donc varier d'une
commurt aumchtone & une autre.

Une recherche nrjginﬂ]t recente (6] basée sur les autmpsies psy-
chalogiques des suicides complérss cher les peuples Inuits a
montré qu'il y a des facteurs de risque ‘dassiques’ comme L mal-
traitance dans Fenfance, Phistoire familiae de troubles dépres-
sifs, la modcomanie et les toubles de b personnalit? de groupe
B {en parteulier bes croubles limites). Mais selon Kral (7), il va
p]wi que cely, car cher ces peuples de Tectréme Nord Canadien,
les Facteirs de fugque de suidde sont ausd associds an processus
de colonisation, & la déposssssion des eerritoires, 4 la perte de
lewsr culure et d Te ruprure de liens sociaus traditdonnels,

Lex tranmatismes historiques pour les Inuies one raled J'ded-
nements tels que les séjours dans les pensionnass résidentiels
(considénss maintenant comme un scandale natonal} er des
modes de vie sédentiires e forods (6), Waldram montre com-
ment les effers du tranmatisme histordgque remédient & la per-
sonne et cominent les traomatismes hia.tnriqu:a sont deverius
un idiome de déeresse pour les peuples autochtones qui peuvent
entrainer une maladie mais auss un vecteur de guérison (3).
Lorsue les communautes manguent de sens 4 leur vie et de
continuité culturelle, le dsque augmente davantage, il est done
importane pour ces personne en processus de perte culturdle de
recrouver leurs eraditions et leur histoire mais auss leur langue.

Moyens thérapeutiques culturels

Foral (T propse différnms shratéyres ' intervention et de pré-
venton qui semblent fonctionner pour les Tnuies an Canadi,
passant par la reconguéte de lenrs taditons et des modes devie
ancestrane. La thérapie nartatve semble ausd &tee un mayen
promettenr o cela aide les « clients » & construire une identio
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Mavcher mvee by Cormmnleion de véedid e o2
sleanctlianon, 4 Hallfae fe 37 mal 2005
Phote de Ciemevtdne Clallan, Chtaria,

narrative &N continuied avec lears Pmi]!l':l'l'bﬂi p::rmhm:l:i. e
type de thérapie pourrait améliorer la protection de la personne
contre le suicide, sdon Mehl Madmooa (99, Ceet murens, pracicien
expérmente auprés des autochtones, a proposé des psychothé-
tapies nartatives de patents autnchtnnes qu’ﬂn soient suicickaires
dans leurs pensées ou ayant passé 4 Pacte. Trois thémes pring-
pawe au cours de ces thérapies sont ressortis comme facteurs de
risque de suicide : 1) rupture d'une relation significative avec
wrrud, 2) humiliation publigue, 31 nivesee flevés de stress de b
vie qm:dditnnt., done ba pau\rrué::t Visolement. A cours de ces
seances thérapeutiques, plusieurs raisons de faire une wentative
de suicide ont éeé évoquées par les participants, soit : 1) «mon-
tres 4 quel point le sujet avait &€ blessé, 2} arréter la douleur,
3} saurver la face dans une situation sociale difhicile ou embarras-
sante, 4) une forme de vengeance, Selon cet auteur, souvent al-
cool et drogiues émient impliquées dans ces tentarives de suicide,

Ei conclusion

Nows voyons par ce court artice que ke probleme est urgent
et complexe vu ke diversitd des peaples aumochtones et de lewr
culture mais auss vu la pauvrete des moyens tant profesdion-
nels gue matéticls. Les Autochtones, gquiils soient Indiens, Mégs
ou Inoits, formene une Pnpu]ar.iun diverse disséminée non
seulement dans des réserves et des régions éloignées des grands
centies urbains, mais aussi peaplant ces grandes villes oupew i

peu des cenres  amidés (Friendship Ceneres) volent le jour et

donnent des serdees de saned adaptds & leur culture,

Nous savons aussd quil exdsee défa une stratégie nationale de
prévention du suicide prawr les Inuits aver une organissian
nativnale non gouvernementale, la « Inuic Tapirit Kanatami »
(Truit Unis avec le Canada) qud vise bz sensibilisation pl::nh'tir.lua:_.
sociale, culturelle er envimnnemeneale dans les collecdvirs
Tnuites (100, Une strabéede natiomale de prévention du suicide
chez wous les Autochrones, wnant compte de la diversieé des
cultures autochtones, est a prévoir. Nouws espérons que la Lod
sur le cadre fédeéral de préventon du suicide de 20012 se traduira
par des stratdgies concrites d offres de services et appliquées aux
hesvins de ces communantd, comprenant un aces aooni & des
services adapeds 3 la coliure e i la sfourtd culturele, un prin-
dpe particuliérement important pour les peuples sutochtones.

Nous devons agir au plus vite pour aborder et apporter des
salutions pratigues pour faire face & ce grave probléme de saneé
publique dans toutes bss regions du Canada. Néanmoins, nous
restans raisonnablement optimiste pour entrevoir une amélin-
ration progressive quoique kente, Cette marche vers un meil-
lewr avenir pour les peuples wrtochtones prendra beavcoup de
patience et d'efforts de la part des acteurs et des fournisseurs
de soins ot sera fminemment lige 3 des svanoe f:cnnn.miquﬂ.
et ciliurefles gui émergent cléji caomme an peut les voir dans
certaines communantss sumchtones,
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Marche pour la réconciliation

Walk for Reconciliation
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Vs Joll Smehauriss  Bersbin Ramajindvasns

La coopération entre les acteurs hospitaliers en santé mentale et les
cadres des sociétés civile et familiale fraditionnelles

Auteurs : Yves [of] Simchowite, Berthin Ravafindrazara

Résumé : nows avons constacé, au nivean du pdle de pspehiserie de Cavenne, tant dans le service de pédopsychiame que
dans celui de psychiatrie adulte, que beaucoup de diagnostics trop tardifs - car les padents étaient monopolisés par les
soins traditionnels - ont entraing une perte de chance dvidente et un pronostic défavorable pouvant aller jusquian décts,
notamment dans les pathologies bipolaires ou psychotiques.

Le Dir Razafindrazara montre, avee Péclairage de son expérience préalable en saneé publique dans la prise en charge du
VIH & Madagascar, comment une alliance est obligatoiee avec les responsables familiausy et des structures cadidonnelles
afin de permettre aix patients wuches par les maladies d'svoir accés également 4 la médecine moderne.

Le Dr Simchowits intervient 4 la lumiére de son expérience avec les tradipradiciens de la Réunion ol les patients pay-
chiatriques éraient pris en charge de fagon adéquare par la médecine traditionnelle pour les pathologies névrotigues et
reactionnelles et dirigés pour les pathologies psychotiques et bipolaines vers la médedne moderne. Un véritable partenariar
entre praticiens traditionnels et psychiacres avait éeé éabli

[MHaue done, en Guyane, éeabli des pones avec une dreulation dans les dews sens des patienes entre tradition ee modemnite,

Mots elés : Guyane, M:J.da.gmr. La Réunion, I:mdipmtir_'il:n:-i, pw.]rd'tia:ri.t médicale, dia*p'lmﬁn:, Promostic, peree de
chance, coapération traditon modernieé.

Summary : in the psychiatric center of Cayenne, we noticed that too many diagnoses were lately given in the child
psychiatry department and in the adult psychiatry service, because many patients were monopolized by local tradi-
tional ereatment. Patienes have obviously a loss of chance t have a better treatment & prognosis, wich might take
them to death, especially in bipolar or psychotic pathologies.

Dre. Ramafindrarara shows, with the insight of his prior public health experience in the management of HIV trear-
ments in Madagascar, how an alliance with family leaders and traditional structures is able wo help patients affecred
by HIV to have avces o modern medicine,

Dir. Simchowite has an experience of tradidonal healers of Reunion [sland where psychiatric patients were adequately
treated by traditional medicine for newrotic and reactive diseases and directed for psychotic and bipolar pathologies
wwards modern medicine. A true partnership between traditional practitioners and psychiatristes had been esea-
hlished.

[n Guyana, bridges must therefore be established with a dirculation of patients in both directions between tradition
and modernity

Keywords : Guyana, Madagascar, Reunion, traditonal healers, medical psychiatry, diagnosis, prognosis, loss of
chance, cooperation between tradition & modemicy.

Wves JoE] Simchowi : Poychiarre, chef du pisle de pryechiarrie du Centres Hospislier Andrée Rossmon de Cayenne,
Berthin Razafmsdrazara : Médecin an Cenrre Haspimlier Andrée Ressmon de Capenne,
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Cas ffiﬂigue

La schizophrénie se caracrérise par une expression clinique
Ce cas, traité 8 Cayenne, est ['un des exemples qui illusere Ja
difficulte de prise en chargre d'un patent dans un contexte de
pevchiatrie transculnurelle.

[l 'agit d'un jeune homme de 22 any qui habite cher 52 mére
& Matoury, gqui travaille acellement comme  auxiliaie de
vie scolaire (AVS). Le début des troubles (précoce) remonte &
15 ans, de fagon aigiie @ avec succesion de la phase prémor-
bide suivie de la Ph:i.l.ﬂ: prm.{mmiqun:. La phase paychotigue
franche est marguée par des ooubles du comportement &
domicile et en milieu scolaire dans un conrexee halludna-
toire. [l semblersit que le jeune garcon aurait présenté des
symptimes hallucinatoire AN (syndrome d'infuence), Par
contre, i famille pense que le jeune homme est sous T in-
fuence d'un mauvais esprit itchim bois) et elle aurait consul-
te en 17 temps un Goérissenr (qui lul awric fai des séanoes
de el aver des bains) et en 28 temps des mligimquj

i mnraient fair des séaneess de 'PI'i-II:I.'t.

Les consultations psychiarrigques ne sunvdennent que dans un
trodsiéme tetmps, avec quatre hospitalisations au Centre Hos-
pitalier de Cayenne -

- 1™ hospitalisation en SDT- PU 4 20 ans pour troubles
du comporeement dans un contexte hallucinatoire AV avec
comportements désorgunisés +  une convicton délinante
d'avoir un don de son grand pére maternel comme gués-
seur et un don pour k2 musique + consommution probléms-
Hipue du cannabis,

- 2 hospitalisation en SDT-PU & 21 ans et deux mois

pour inobseovance thérapeutigque + consommation do can-

nzhis,

- 3 hospitalisation en SDT- PU 2 21 ans et 10 mods pour
l=s mémes morifs.

- 4 hospitalisation en SDT-PI 4 22 ans et 11 mois

jusqui ce jour pour les mémes modfs.
Discussion

Ce cas amene une ifre constatation

# [] ewisee 3 différents intervenants dans e prise en r.'ha:gc: du
patient qui présente un probléme de saneé mentale:

1} Guériseur [compérences mradidonnelles)

2 Pastewr {E[Jmpétthtﬁ spirituelles)

3) et Psychiatre I:uumpét:nr:::i clinique)

* 3 intervenants qui ont e H.F!F-]‘t]t.'i'l.t.‘.‘i mn:':t]'lmluhq;in:.luci dif-
Frentes (ou interprétations diffdrentes de la maladie men-
tale) vis-i-vis de la saneé mentale (parfois, ils se contredisent).
* 3 intervenants qui ne se concertent jamais (ou rarement),
alors qu"i]s ont pourtant le méme objecef qui st le bien 2o

de la personne, de la famille, voir de la communaute,

Il souléve un certain nombre de problemes et de questions :
1) La difficuleé de metre en ‘Frlan;_t cles prizses en d‘targ_t
{soins et accompagnements) pertinentes pour nos patients
lomsguon est dans une situation de psychiare tanscul-
turelle, (Cest & dire que Ton est confronté & un probléme
d'alliance thérapeutique sur le plan medical, & un probléme

de confiance, de méfance. . ).

2} La question de 'exdstence de complémentarités entre les
compétences dinilf.llj.l'_'.‘i et les compétences tracditionnelles oun
spiricuclles dans la ptise en dharge de la maladie mentale.

3) La P[Muiihilil:é de travailler ensemble, pout  un meme
ohjectif, ma]gj'l: nos difffrences quane & nos pratiques, nos
ressources culeurelles o Hpiﬂm::“uu., notre modele sodal on
muode de vie (dans la forée, sivr les Heoves et en ville), mos idées
et connaissanoss 4 différentes vitesses, notre modele éocono-
migue e socidtal (nos modss de pensée et de comporement
sont des reflets de notre orgEnisasion sociale et culturelle).

4] Lenistence d'organisations aeuvrant spécialement dans
lactivite dinformation et de promation de la saneé mentle
en Giupaner

5) Comment combatere les idées recues en masieére de sancé
mentale ?

bl . SRR
[r
COMPETINGE
Turadal

EONTENDET

BT TELLE
P O el 0 A Pl Bl P Eviirai O BAT# D4 in
Fpw preElE O O 08 @ oa WO D O S N OUL DECT

Le partage d’expériences des bonnes pratiques
et ﬂlﬂ!ﬂﬁ de communication nﬂriy activi-
tés de promotion de la santé a base commu-
fautdire

Nirws nows féférons s actvités de préventon dans b luoe
contre le VIH/SIDA menées & Madagascar,

A) Lobjectif principal @ il et de développer les réponses
communantaires en matiere de lucee contee e VIHSSTDA
par la promotion et le mansfére des compétences an nivean
local (ou commumnantaie),

B) Les trods acteurs dés des activités a base commuonantaine :
1- La commurute,

2- Les leaders locaux (polidques, tradidonnels, religieus,
communankaires),

3 Les prestataires ou promoteuns de services I:qui viennent
de Fextérieur, c'est-a-dire du cadre régional au départ et local
ou communantaire par la suite).

C) Loutil : la communication : il s'agit de mettre en place
un Grganisme de facilitaton (ou un comité technique), qui
teproupe les compétences multidi&uiplinairtﬁ AU relvean re-
gionale. Elle est aussi le responsable du transfert des compé-
terces an nivean commumnataice oo local. 1 comvient Juti-
liser wne ;{ppmr_'ht de communication adsptét pour chatiut
différents communauee.
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D) Lobjectf de la communication an nivean commu-
nautaire : il est de promouveir Fémergence des initiatives
communautaires ou réponses locales dans ke lurte conere les
VIH/SIDA {ou par exemple : promouvoir Fémergence des
initiatives communautaires ou locale dans la promodon de
|z santd meneale).

E) Les objectifs au nivean des différents leaders :

- Le leadership doit dere an plus haut niveaw et inclosif,

- Les aceivieds de plaidoyer aun nivean des difffrents leaders
locaus pour quils jouent les mles de fdlitateur locaws pour
la mise en cevvre des diffdrentes actvitds de promotion et de
prévention en matiére de saned.

F) Les objectifs an nivean des prestataices des activités de
promotion oo de prévention dans le domaine de santé au
niveau local :

- La promedon de la compéence locele ou communantaice
par bx formaton et le transfire des informatons :1d;1]1-1:|§t:1'.,
utiles et nécessaires pour atteindre Pobjectdf principal.

- Le financement des petits projes ou de certaing activités ou
initiatives communautaires nécessaires ou utles pour parve-
nir & Tobjectif principal.

- Icd, on parle d'une structure relais qui doit étre représentde
par une organisation communautaire de base,

G) [ﬁSﬂfﬁnxdnmluPéMlmmrmuumntairc:
w Plivenn 1 2
o Mive 2 :
o M 3 :
o Miven 4

» Mives 5 -

om et conscient.

nows avons les connaissances nécessaines,
nOL ayissons, mais insuffisamiment.
AL ayzissons de maniere volonrariste.
pour nous, cette pratgue est naturelle.

Conclusions sous la forme de plaidoyer

- faut promowveir une mobilisation des moyens (Bnan-
ciers, structurels, erc....) jpowr la promoeton de la santé men-
tale en Guyane.

- fast promouvoir  des actvitds de communication et
dinfortmation en matiére de santé mentale cranscalnurelle en
Cuyine.

. La communanté ne doit plu:. etre seulement la dhble des
actions ou des aceivieés de :lé*-'t]u‘]::pl:merlt dans le domaine
de saneé. Elle doit éore acteur de son propre développement.
. Les différentes compérences ou différents acteurs dans la
prise en charge des cas psychiatriques cransculturelles en
Giuyane doivent Sarticuler.

(Parlons de ce que nous powrrions faive ensemble pour le
bien ﬂmduﬁﬂﬁkﬂg #bﬁiﬁ&, dehlpqpuhﬁandde
Ia conrmiznads).

Le Consetd O e Capenne. Ploto Fry Canse, sare 20006,
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Pierrick Thiban:

Mlasulepiee Clnszean

Alcool, cultures et traditions : quelles interactions dans 'accompa-
gnement en addictologie, dans le contexte ouest guyanais ?

Antenr : Plerrick Thibant, Monique Clonrean, Joyvee Babel, Lucenda Alia

Résumé® ; yne équipe de 'Akatj, association guyanaise intervenant en addicrologie dans le pole ousst guyanais de
peychiatrie, fait le point de sa pratique dans le traitement de Palcoolisme dans un conegexee multiculiurel, Laquelle est
centrée sur 'intégration de laltérit, la prise en compte du contexte et une grande souplesse dans les prises en charge.
Mots dlés : alcoolisme, Guyane, équipe, altérité, approche globale.

Sumumary : a team of Akatij, Guyanese Assodation tking care of addiction in the west pole Guyanese of Psychiatry,
is updating its practice in the treatment of alcoholism in a multicultural context : wich is supported by an openmin-

ded integration of otherness, with a grear Aexibility in the care according to social contest.

Keywords @ alcohelism, Guyani, team, alverity, global approach.

Litt drr e Coversned Satnetd, Flioeo Py Cane, s 2007
Pigrick Thibaur : psychalogae

Manigae Cloweean @ médecin

Jovee Babel = médiarrice oolturell:

Lacenda Alia : médiztrice culnrelle

CHAPA {Centre de Sains et ' Acoompagnemment et de Prévendon des Addicdons) e CT (Communauré Thémpeutique) de PARATI] & Saint Lanrent du Marani.

(1) Résumé ex mots clés sone de la rédaction.
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CAlcatij est une assodation guyanaise, de 20 années dexis-
tence, concernée dans le pole de psychiatrie de Fouest guya-
nais par deux services d'addicrologie : CSAPA (Centre de
Soins et d'ﬁr_'mmpa.gm:mtnt et de Prévention des Addic-
tong) et CT (Communautd Thérapeutque) e un service
d’hébergement d'urgence.

Clette présentaton est le fruit du cravail des dquipes, et en
particulier des médiatrices interculrurelles, psychologue et
meédecin. Nous navons pas de position d'experts, ni d'eth-
nu.lu-guc:i, ni d’anﬂwuptﬂrrgm:ﬁ, ni de .HIJIi:iL'I-].i'Ingl‘:-H., ni de pev-
chiatres, ni de linguistes, ni de socio-thérapeutes. Le propos
est une ouverture sur des interrogations que nows avons dans
notre posidonnement de soignants et que nous souhaitons
partager. Il ne s'agit pas de théores ou de concepes élabo-
rés pour en Hrer des conclusions ou g’néﬂ]iminnm ity dles
constats quotidiens qui aménent i la réflexion. 1 sagit d'ou-
vrir un dialogue pour enrichir les connaissances de chacun et
d'avancer vers une adapradon et amélioradon de la prise en
charge de nos patients communs, Le choix de la thémarique
soins et aleoo] est ssentel @ plus de 70 % de notre activiet
concerne des troubles lids & Fusage de Palcool, e celle—ci est
présente dans toutes les communantds vivane sur le tertitoire
pllest ruyanais.

La présence de lalcool

1- Paleool est présent dans les Evenements constinutifs des
sociétss 1 Carnaval, naissances, veillées de dewil, rites iniia-
tiqques, apéritifs, anniversaires, retrouvailles, Eres de fin d'an-
ndes, marche du samedi, ftes patronales, eravail i Pabatiis,
fetes de dépare, jour de CAF, premiéres régles, démarreur ..

2- 1l est accessible :

* fucile d'acces par la disponibilit? (tous les commerces offi-
ciels ou clandesting, tous les horaires, et i « Férranger » hors
normes CEE),

= de faible cofit,

* son mode de conspmmation ese aise (chinois, leo de travail ),
= il bénéhicie d'une accepraton voire d'une valorisadon so-
clale, pas de dissimulation & faire, pas dinterdit,

3- Tous sont concernés :

* amérindiens,

= créales,

= métmopalitaing,

* [OHTS AT, hu.uhim:ngu.é,

* hmaongs,

* haitiens,

= chinois,

* bresiliens,

* indiens (ooolis).

* hommes, fermmes,

= feinme enceinee (3AF)

® jeunes {13 ans) et plus dges (72 ans),
= du SDF au cadre supérienr,

® rmigrants ou séclenraires,

* quelques sofent les parcours de vie,
* SiCLLETIOn rEgulii:rt 0L TLO.

On peut done dire que le partage de Palcool est transversal.

Les relations a Palcool
]—Dupudntduvucdm]:mﬁc{umm&!im]m:

Calconl est une substance psychosctive dont les effets psy-
chiques sont varisbles selon la quantitd bue, le mode de
COTSCHTITEELONT I:mp'[Llr_' - hingc dﬁnlc.ing, ou lent, & jeun
ou au cours d'un repas) et la chronicied de la consomima-
tion © eu}jhur]t:, desinhibition I:r.'."a.l:m:lt: relationnelle jum.]u"ﬁ.
|’w&wivité et la vinlence), :i:L‘{il:Jl}"tiqur, dépression. [T modi-
he la perception de réalitg, la capacité d'analyse, le reflexe. .

Lmei:lu':ﬂ et comsommime au deli de ]’:J.\:J.g: Himp]: il s’a.gjt de:
* parvenir aun wula.g:mmt de souffrance interne,

= faciliter du lien social,

» Favnir une visee festive ou de défonce.

I peut étre d'usage simple sans risque, mais i peur aussi
etre une addiction avee perte de contrdle et apparition de
dommages sanitaires (somatiques et psychiarrique), de dom-
mages personnels (Familiaw, violencss, justices, Anance,
[refte demploi..), de Li::ulnr:na.gﬂi sociaux [santé puh]i.qurﬁ.
accidents routiers, ... 1l peut g::nértr un aleoolisme passif
ave le SAF (Syndrome ' Aleoolisation Fostale).

2- Du point de vue des pratiques traditionnelles :

Laleool est un médiatenr social, un élément ceneral de la e,
en interacton avec les esprits, et peus &tre utlisé sous trois
miodes ;

* interme qua.nd il est T,

= externe par désinfection er applicarion apaisantes,

= symbolique (versement en respect des ancétres), mystigue
et mugimr:tisjmrr_ Lalconl est aloms un médiateur avec les
esprits (Winti - pree en créole du Suriname) : dans le phéno-
mene de trunse, Pespric exipme offrande, ]'::ﬂ:::m:ll SEILIVETIT, {HE
pemba, ou de la limonade, o un cigare), A titre préventif,
ahn de chasser le mal, le toulala {une plante} est associé & de
‘ean de Cologne {retour du positf).

La perception des buvenurs

- Le « bon » buveur : il boit beaucoup, ACE)UiErT Ume reput-
tion - aleoal fore et toue type daleool - 1] et « ambiancenr »,
séducteur - il donne Fillusion de garder le contrile alors gqu'il
montre sa consommation abondante - il est reconno dans un
groupe et permet d'accéder i un statat, celui de boire avec les
o adudtes », les « grandes personnes »,

- Le « mauvais » buvenr : il ne tient pas laleool - il arréte de
hoire asser vite - il a un comportement qui choque le groupe
— il devient violent, agressif ou ridicule, 1l ese faible car il ne
tient pas Paloool, incapable de boire.

- Le buvenr « choisi » @ au sein d'une famille, cest e sacri-
fié, celad qui consomme de fagon pu.l:]'u::-[{:giqut et i ains
protége de ce comportement, de ce Héaw, les autres membres
du groupe. Carrét de la consommation pourtait entrainer la
consomimation pathologigue dun autee membre de la com-
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munauté jusqu'alors éloigne de la boisson. 11 peur ainsi s'agir
d'un « héritage » : an décés d'un buveur Tesprit qui exipeait
Faleool se reporte sur un autre membre de la famille et exige,

thligﬂ, la consommation,

- La fermme : [a consommarion d'aloool par une femme ese
assnCiee i une vie mang male, tres stigrmatises, tres dévalorisée,
La femme est faible parce qu'elle ne boit pas (ne dent pas
Paloool) et vice vera, comme elle est faible, elle ne peut pas
boire.

- U'abstinient : c'est un malade, une femme, un enfant, le
membre dune secte. 11 S'exlur de la communauté, ne parti-
cipe pas 4 la vie socale du groupe, il est hors de la norme, et
opére une sorte de trahison, de licheré,

Alcool et esprits

- Livresse : elle génére des troubles psychiques qui modifient
tellement le comportement qulil peuvent aisément &tre in-
terpretds comme des manifestations mystiques, 'expression
d'esprits, d'une certaine possession.

- Le sevrage brutal : de méme, pour les troubles apparaissant
chez les personnes ayant une dépendance physique & Palcool,
lorsgu'elles sont en sevrage brutal, les signes psychiques de
pré DT ou OT (Telirium Tremens) sont assimilables 4 une

pussession.
Alvool et traitement

- Caleool duns les soins tradidonnels @ i1 est présene en
tant que conservatenr de la pharmacopée cadidonnelle : ley
feuilles, herbes . sont conservées dans des flacon avec de
Faleool, en soins externes (hains, frictions, enveloppements,
asepsie].

- La personne malade : il y a une contradiction. Car, quand
elle prend un eraitemnent medicamenteus, elle ne DOTT pas
haire d'alcoul, (prise de comprimes = aucune prizse d'alcool).
Ced est rrés respeceé, tel un tabou, Mais la personne qui ne
boit pas EST malade. De méme, une uh]ignt[{m ritielle de
consommer de aleonl (levée de denil par exemple) conduit i
TParrét systématique d'un raiternent (quel qu'il soit),

- Sevrage : la dépendance physique & Palcool présente ce
paradoxe que Pahsence d'aleool cher un dépendant entraine
un malaise trés intense, extrémement pénible, dangereux
{voire moreel) qui est soulagé par la prise d'alcool = Paloool «
solgne » le malaise physique du & Pinterruption brutale de la

CONSHTHTEA IO I'J.'II‘_“I LEnIE FC‘I!GE]]'IRE r]Eptmla.nH:.

Notre attitude professionnelle

Elle comporee quelques pepéres ©

- Intégrer Paltérité dans notre démarche : Cest & dire que
nous devons prendre en compte les particularités, les rites
et les croyances qui sont propees aux populations de ouest
guyanais ol nous intervenons,

- Notre approche globale exige de ne pas faire abstraction de
Fenvironnement, des valewrs er des contrainges,

- Nous devons éviter la frontalite : plutit accompagner
sans s opposer, sans exclure, sans mépris. Nows devons par-
fois négoder.

- Et conserver une position Sthigue.

Tour cela nous conduit i une remargue quant & notre exposé
: nous n'avons pas fait de distinction entre les pradques vis &
vis de Paleool des différents groupes de population rencon-
tréss, notre travail n'étant justement pas ethnographique. Cela
ne nous empéche pas de prendre en compre qu'il existe des
pratiques plus ou moins obligatoires, plus ou moins essen-
tielles 3 la vie sociale d'one sodée, oo qui est un &lément
positf pour du soin inclusif ; « racontez moi comment se
déroule el Svénement....et comment Paleool ¥ est consom-
me, 5t ce gue vous pourries ne pas consommer f Cue pour-
ez vous faire powr Bmiter vorre consommarion dans cette
sitwation, sans pour cela vous sentir exclu ? o Eo pratique,
la personne va étre sccompagnée pour rechercher et trouver
elle-méme les moyens de rendre compatible sa démarche de
n:i'la.ngclm:m et sa vie en famille, au vil]agl:.. dans sa commu-
e,

Des intervogations

Comment ameéliorer nos  connaissanoes, -;:-;Jrnpréhc:m'i.um
mutuelles, sur les croyances, les pratgques er les ries lids 4
Faleool dans fes difffrentes communautés 2

Comment sensibiliser les leaders en fespecrant les traditions ?

Comment intégrer dans nos soins des leviers efhcaces pour
les objectfs de nos patents ?
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Veéramdgue Lesnne

Développement psychomoteur et dialogue tonique

Auteur : VEronique Lesenne

Résumé™ : les constatations sur le développement psychomoteur précoce des enfants noirs marrons de Guyane
peuvent étre une source d'inspiration dans le traitement des enfants arteints de Troubles Envahissants du Développe-
ment (TED). Cinstauration d'un dislogue mnique a des effets positifs décries dans dewx cas diniques.

Morts clés = p:i}"d'mm::uir:ité., dia]ugut tuniq ue, Gu_','sm:., enfant, TELY, noir marron.

Summary : having a tonic dialogue had positive effects described in two dinical cases of two french guyana black
emarrons children whoss early pavchomotor development was linked o a Pervasive Developmental Disarder (PN,

Keywords : psychomotricity, tonic dixlogue, French Guyana, childpsychiatry, FDD, black marron.

i "

Rt ol Satrer Loeveris die Murord. Phote Py Clrsire, wesers 2008

Yeranique Lesenine : prychomacicienne, pitle de prychiatrie de PFOwese guyanais, Centre Hospimlier de |'Cheest Guypanais, Saint Lagrent du Maroni.
(1) Résumé ex mots clés sanr de la rédacrion.
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Lomest pLyanal; bowsoule souvent les nouveaus: arrivants dang
leurs principes de base. La psychomotricienne que je suis v 2
et ponfromtée 4 de nombrenses surpirisss notmment dans Ie
domaine du développement psychomoteur,

Au gré de mes rencontres fortuites er amicales avec les Paa-
tnakas, les Djuleas, les Alukus et les Saramacss aurour de saint
Laurent du Maroni, jai pu constater avec émnnement une
avance marquée du développement psychomoteur chez des
jeunes enfants de moins de 18 mois, Tous ont des origines afri-
caines et sont restes proches des rraditions de Panden continent.
Selon nos normes ELTOPEEiies ol nord ameéricaines, un enfant
tisht assis sans appui entre 7 et § mois, marche & 4 pattes vers 8
s, marche entre 12 e 14 mois, commence i bahiller vers 3-3
mus, dit ses premiers mots vers 12- 14 mods, saisit entre pouce
et index vers 9 maois. Les enfants noirs marmons dennent lewr
réte droite & 1 mods, sesecient a 4 mois, marchent & 4 [etres
& 3 mods, s= mettent debout & 6 mois avee appud, se dennent
debout sans appui & 7 mois, marchent bien avant 12 mois, ont
acquis la pince 4 8 mois. [l en est de méme pour Facquisition
de ka proprett qui se fait selon nos normes vers 2 ans alors que
l'enfant noir marron sera propre pour son premier anniversaire,
Dhes frudes comparativis ont &t Snedides en ;"Lfriqul:, niMm-
ment chez les bambaras auprés de qui Fon retrouve des résultats
similaires aux enfunts hoirs marmons de la Guyane,

Drans les années 1930, cermaing aureurs AvarnCaient ["iclee L[u’un
dévedoppement « normal » durant les premiers mois de la vie
ne neécessitait aucune sorte de simulations Fﬂrtlu:]ﬂ:rm -.Ju:::ﬂ::ﬁ
sodent soclals ou postum-moetrices. Dians les années 1960270,
tout un ensemble de rechesches montmit que les enfanes de
culture notamment afficaine wvaient un développement mo-
teur plus précoce que les enfants eurc-americaing présenids eux
comme la nomme. Eh}l‘pﬂﬂﬁx d'une plus gm.ur]a: mrertaring du
systeme nervew i b naissance m'a jamas ée demontrée & ce jour,

Lon retmuve cher ces enfants afticains et noiss marrons wn cer-
tain nombre vIJ..'I!IPETiEHI'_Ei COTTHTILNES qui SOt

Les héheés d'une famille drendue, sont nowrrs 4 Ia demande le
jour et la nuit, sont soumis & des stimulations tactiles extréme-
tnent fréquentes, sone souvent portes, dorment dans le it de
leur mere, Tls one = de vétements qui puisent restreindre
leurs mouvements donc une grande surface de peau ot en
contact avee le sol oo le comps des purtarnts, ils r_'h;m.gmt fré-
quernment de bras, sont portds par des enfanes en bas dge et
doivent donc trés vite ajuster des antitudes posturales daide au
frére et i la sceur poreant, les fernmes du groupe les suspendent
fréguemment par les biras e la maissanee, pu.rﬁi:is praar les Fli.td.‘i.,
téte en bas. La nourdiure est donnée dans les bras ow par terne
Passierte poste au sol. Ces enfanis passent plus de temps en posi-
tion vertoale que lex enfunts européens, ils sont hulgnta et as-
ses an moing dewsx fols jear jour et, lors de ces soins de woilete,
la mére ou la grand-mere manipulent les bras et les jambes du
behe en imprimant des etensions s Ie au.'.'p:nd:m par un
bras, par ot FBI]tﬁjH.m]]ES. Cmrgmnmﬂur s semhle
spectacubaine surtout lorsque le nourrison est envoyé en Nair et
tabtrape sous lees aisselles en s bas g,

[l est intéressant de constater que de nombreuses manipulations

réalistes couramment par les méres et ke grand-meres noirs
rrurrons resemblent i certaines manipuladons effectudes dans
les diagnostics neurologigues et émoignent d'une connaissance
approfondie des capacitts réelles du tour petic. Cela n'échappe
pas awe professionnels qui one Phabinade de manipuler des en-
fants prématusds dans les services hospitaliers et obtenir deux
i un dige inféricur au terme de leur naissance un redressement
postural du dos en station assise en leur imprimant une pression
des bras tout en malntenant les omoplates et 1a efee. Cenfunt
Ains rrvainten, dég.lgt des perturbations cansds par ses réflexs
archaiques peur tenter de saisir un doige tendu en face de lui, s
vigilance sexacerbe et sa capacitd a relarionner avec son entou-

rage devient évidente.

Les compattements ﬂp].[]rjlt[]il‘tﬁ dies hehs noirs marrons sont
favorisés par le Fait qu'il mexisee pas & la malson de parc, lie &
barreau, transat ou coque de repos puisque Ton trouve com-
munaugirernent phes de bras disponibles & chaque moment de
la journde ou un fréfe une soeur, un cousin pour surveiller les

déplacements dubébé

Pour Tenfant frangais si Fon prend lexemple de la station asise,
elle est quasi inexistante durane les six premiers mois. Elle de-
vient fréquents vers 7 mois Cest i dire & Pige o Penfant cherche
i expérmenter senl cetre position,

Ainsi en dehors des contingences de la vie l.|u.uti|l1'::nnr, les
conceptons quont les adulres des capacités de lenfant et de
&5 hesoins constiouent un éément imporeant dont dépendr la
construction de Pepétience posturo-motrice de lenfane,

A la richesse de ces ohservations et & b relecture des travaus de
Henri Wallon et Ajuriaguerra, puis i ks découverte du dernier
livre terming en 20015 " André Elﬁlfngl:r:n Le dﬁ't]tmpp:mmt
sersor-moteur de Penfanr e ses avarars, _|:3.1 eu efvie de de e
prendre le développement sensori-moteur et psychomateur de
fagon plus approfondie en combinant la dchesse des enseigne-
ments des populations noirs marons du Maroni concernant |e
développement psychomoteur du tour petit. Les appores théo-
rigues des créateurs de la psychomotriceé que sont Wallon e
Ajuriaguerra et Iéclairpe récent des travaue d'André Bullinger
pourmient permettre dintervenir plus efhicacement aupres des
enfanm que je soigne par la pspchomaotricied dans le cadee de
l’hfxpltnl de jour ou du CMPL

Voyony a2 que dit Henrd Wallon

« Incapable de rien effecter pay lui-méme, le nouvedrs né est mni-
pulé par autrui et cest dans fer saosvernents o gl que ces pre-
smsidTes attitucdes premlront fornes

Wnllom .frlum.fer instne la mﬁbusﬂrmqu o TRt de
relatior, «Bar b ot chavmel de L2 .Eum'ﬁnp' & corp, i darmre & Lt
eTsenTE W mq‘&'ﬂﬂ & {homeae wre rﬁ:ﬂrﬁr&mm Le a';d.ﬂﬂgnc
runigue et une expévience o corps et inversement le corps et le
vivtit provlidt de cette experience tonigues.

wlat furection postuntle et & lt foic actton sur autrud of aoimilation
o wietrud o

w Létmotion ext thaisociable de s ecprendans turignes; pogure ef
atfitudes gui serope léer as foncionmenment affectif et & fa forme-
o de .ﬂr!ptmamﬁw' ¥,
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Essayons d'abonder la quesdon du développement paycho-
moteur ¢ do dialogue wnique chee les enfanes présentant
des toubles envahissants du développement et des troubles du

spectre autisdoue, Wallon et revenu de nombreuses fois sur les
troubles relationnels, émodonnes of les enfants sont fonduos
dans la symbiose : « Le contace dwtif graand i féablit et en
réalind wne wovie de mnmg?'nn mirrze'a‘.rgmr. ot Lz .':.'er’:_:irumw i
dabord, mon pas ln sympatiie, wais fa participation, Le sufet ext
tonar entier elans son émotion; i ext confonade par elle avec les situg-
st gfui ¥ nj?hrm.ﬂ"m'a; cert @ dive dvee Lambignce bumaine oo
rémelteny e _I;:r.f.s.'_r sonent der simations dmononnele. Salidnane m
elles, fert irzt_'czpdﬁ-.','r' e se saimy lud-wedme come distinee de chdenn

et coveene dlisttrct o antrnd u.

André Bullinger nowes faic une observation trés fing des enfants
TED:

Sede ole roe & Cevnd Sansd, Phodo Py Cavre, saes 2018

o Ler siimeations o :z‘gr.fpjr: et (ol wirmel, mareel, eolld 4 Caddte)
somt trés préventes chez ler enjanty TED, Clest wn mode de se temir
dlebonst gisi e ssgfinse P i e SO Sierse preise dvec e
srniilisation dorigue eler fat emctrre wrnirenelatve, temeir um O ETIgE. A
n"ﬁjl‘.:im e cette revouee i .::g’n{ﬁpr rrert | 'z'ﬂl,lf.:'rm mairer b m.-}ii‘::e
dp comtact aver I sol I recherche fe contact aver les suvfaces fFoides
aut sollicitent Jr.l]uﬁ'm:e ety :m:ﬁwz.gﬂr FPour ifue el teller reving-
rinms sovent maimalen, fe torse dort Sve oréy bay n?dl'i.ﬁ' e la P
béng]ﬁ'::'z aer portarty fos Jm:'...'_r .ﬁ:rrgm' Jmnr:lé.!rs_ f.-rnﬁn's se mttsemie
patr la terusion de sserfiace comparable i celle d vne goette o ean sy le
sol, T niorgatrvise son sehéma corperel gue sur sa face externe,

D asstres enfaraty TED vone privilégier pratiguenent tous les muscles
£ COCOTETECITAT. f..’n:?._z,l‘.&ur :Jerzﬁ'rmr clany wme CaRgpaLy muscrelatne
gui le tient. Ces enfamts nomt pas o acapeation tonigue s de
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contacts corporels avee asrsd, (uand on ler porte, ik paraivent oés
fouereds. Le vomser eles pestes et mal ajusté, be langage quand i edse
ext court et explostf aver une repivation cowrte ot baletante. Cent
la fice interne de Lenveloppe qui tevte de compenser le warngue
sfr':}m.r'.ﬁ'.ﬁrrm .ﬂ::ﬁrefmrr&fj&e EXTETTIE. f}sﬂd:'ﬂrde i
muscle o de cavapace musculaire,

f:ﬁdr.u.r.ﬂ_g.'wma&amm ItErTe o1 EXTErne Re PeTieint s
dajrter le tonus dens des coondinations adaptées. Les difauts de
eourediatiomy mﬁmr fbn_zfnim .-:.ﬁ:mf der revhercher de mations
dustzventrées of L diveraion er da finalité instramentale
s surst pevelues (Balancements, recherche de limives déguilibre, de

formes de stérdotypier). »

André Bullinger propose quelgues soludons pour aider les en-
fants & trouver une hanmonie tonigue. La sodgion gisi appa-
rit by moeillune conriy en I Tty e aves der ey
vertiaie s d}ﬁpﬁg&m‘fm dex sgrdey vettbulairer ot Jev sensa-
tion tactiler lider asoc surfaces elappui. La consetence di conps v
simtérivyiser & travers des mndulations tonigser répétder. Le gradient
e sevsations asocides v dommer des Gmites corporetles, certes fhae-

fasatretes, TAui gl progretiventent vont se distimguer du sapport
contenant, (et la découverte de lenvelappe covporelle. »

Etudes de cas
Le cas Kenny

Kenny et une petite fille smémopolitaines qud artdve en pay-
chomotricitd & trois ans sans langgre, qui nest pas propre qui
presente un retand psychomoteur done le niveau est infédewr
& 13 mods. Certe enfant n'a anoane expression rmirmicjue. Lo
Eléments danamnéss mertent en avant un développement nor-
mal wvant deux mois, A dews mods, Kenny se trouvait en sina-
ton dallafeement dans les bras de 21 mére lomsgue celle-d 2 é0t
avertie du déets de la soeur ainde de Kenny dans la piscine des
grand-parents. La mamun de Kenny a fjmrct{q:-pt un denil ja-
thologique, continuant de s oocupser de Kenny pour ses hesoins
vitat: mals Wayant pas la capacitd & la sdmules, jouer avee elle
et ui parler pendant les mois er les anndes qui ont suivi le décés
de son enfant,

Le soin en pﬁ}ﬂ'umrﬂ'ir:it& a consiste au début et pt:rld:mt G
muis par un portage dans mes bras avec comptines, jeox de
perte d'équilibre et de rattrapage, des mise en siruation sur le
wros ballon dans toutes les positions, Fexploration toujours dans

mies bras du milien envdmnnant comme on le faic avee les bébis,
lexagération et la théitralisation de mes mimiques facales lors
f.l.t.‘]ELLK de perte d'&quilibre ou de diverses et

Parallélement, Kenny a hénéhcié d'un soin en pataugeoire ol
les enveloppes comporelles ont &2 stimulées par le jet dea, des
massages er un travail devant le miroir

Elle 4 pu en smation psychuthérapique questonner au sujet
du décés de sa soeur et de la possibilitg pour elle de continuer
4 vivre,

Kenny a vite progressé dans le langage verbal en commengant
Pa.r]a mémorisation du prénom des personnes di son entourage
et le mien, Elle présentait un gprand intéeét 3 scruter le regand de
ses proches comme pour s'assurer gue la snation désastrense du
debuat dee sa vie n'éeit plus dactualicd.

La maman est progressivement parvenue i reproduire mes
interventions i la maison, par un portage plus fréquent e de
bonne qualité,

Kenny a pu entrer en O a7 ans et suivee ute soolaries satis

faizante
Le cas Jordi

Jordi est un enfant d'orgine andllaise, 1 a éeé diagnostiqué
danz les mrowubles duxptmt autistique. [a7 ans quand il arrive
i Mhopieal de jour, il m'a aucun langage, n'est pas propre, ne pos-
gede ancune forme Cartonomis, ne saisic den dans ses mains
et passe e plus clair de son temps & placer ses doigs devant ses
yeux en éclatant de rire, 4 déambuler a Fextétieur en agieant les
reaines, Parfols, sans quion pudsse le relier & des Sénements pre-
s, 11 pleure bruyamment et sse difhidle 2 consoler. Ts se collent
aux personnes, veut faire fusionner nos corps au sien, nous faic
mial en nows agrippant,

Lors des séances de psychomotricite, jal été amende i reprendre
aver lui toutes les émpes dis appuis au sol, Sallonger, Sassevir,
s retournet 3 4 pattes pour se mettre debout, rouler sur e gros
hallon, senrouler dans un d.mp. Dies stimubatons des miing e
des doiges avec des petites baguettes de eambour lui ont per-
mis de s interesser & 5= mains ot suisir lui-méme, st ainsd
quil est parvenu i manger et boire seul. Son ame ot son poids
ne mont pas permis de pouvoir le porter et de jouer avec lui
commie avee Renny mais les tﬂvdﬂpptmtnt& weee le drap ont
pU permettie une certine Pl:ru:pti:]n de son COrps pour qu’i]
puisse progreser dans des acres intentionnels daronomie,
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France — Guyane

Algretnaone Derll

Réflexion sur la prise en charge des « adolescents difficiles »
hospitalisés a Saint Laurent du Maroni, a travers I'analyse d’un cas

Auteur : Algussimou Diallo

Résume : au ler jamvier 2017, la p:}pu]su.itm de T'Owest Gu}'anaiei =18 pu:i:iét 4 B7 B49 habitants. Saint Lawrent du
Maroni est la plus grande commune parmi les huit avec 44 000 habitants, La seule unicé d’hospitalisation psychiatrie
adulte du secteur est un service ouvert qui compre actuellement 11 lits. Pour des risons archivecturales, les locanx
ne sone pas adaptds & la prise en charge infanto-juvénile. [l est difficile d'avoir une nosographie caire et précise de
Padolescent difhcile vu quiil présente en général une dinique individuelle & expression environnementale. Les morifs
d'huspitalisadon sont des crises dasdgues en milien familial e seolaire, la consommuation abusive er chronigue du
Cannabis, des comporeements & dsque, des traits de personnalied borderline, hystédagues ee psvchopathigues, des
tentatives de suldde, Perranee sur fond de trouble psychotigue et Fabandonnisme, Cette communication met en
exergue la fagon de traiter une situation de « crise » cher un adolescent difficile en milien hospiealier, de mener une
réflexion sur les difficultés lides 4 Thospitalisation e de la préconisation préventive par limplication de toures les
dédsions. La Frieu: en charga: gluh:rll: des adolescents difficiles se retrouve 4 Finemsection de la p:i}-'chiatrit, du soio-
Ecucatif et de la justce.

Mots-clés » adalescents difficiles, pﬁ:,'r_'h'ian'i:: adulte, violence, addicton, prise en n::]'La.rge ETH FeSemLL

Summary : on [anuary 1, 2017, the pt:pulu:il::ln of Guyanese West increased o 87,849 inhabitants. Saint Lavrent
du Maroni is the largest twwn of the area, with 44,000 inhabitants. The only adult peychiatric hospital in the area is
an open service that currently has 11 beds. For architecrural reasons, the premises are not suitshle for infant-juvenile
care. It is difficult to have a dear and precise nosography of the sick teenagrer a5 he generally shows a clinical syndrom
linked to his with environment. The reasons for hospitalization are clastic erises in faumily and school environment,
the abuse and chronic consumption of cannabis, sk behavior, borderling personality traits, hysterical and psy-
chopathic, suicide arrempts, wandering on dloudy psychotic and abandonment background. This communication
highlights how to handle a situarion of scrisiss of an opposant veenager in @ hospital service, reflecting the difficulties
refated vo hospitalization and preventive recommendation by the involvement of all decisions. The comprehensive
care of opposant reens is found ar the intersecton of psychiatry, socio-educarional and justice.

Keywaords : opposant teens, adult psychiatry, violence, addiction, networking.

Algassirman DIALLO : Praricien Canrractuel au Cenere Hospitalier de POuest Garpanais
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Mailluge comminnal 8 réparsiifon e s popaladon en
Cluyatre, Soserce » Toflation deonomiguer rédgionee e l

Crseparster. Srvieer 209 — 2070

Introduction

Au 17 janwier 2017, la population de FOust
Guyanais est passée 4 B7 249 habimnts soit
+3,3% par rapport & 2016, Saint Laurent du
Maroni est la plus grande commune parmi les
hutir avec 44 MK habizanes.

La psychiatrie en Guyane est ongniste en
secteurs  geographiques, Trois secteurs  de
P&.}d:lmn'l: glétbétalt couvrent lensemble du
département. Tls s'érendent du Nord au Sud.
Les sectenrs 9801 et 98GO2 sont muttachds
au Centre Hospitalier Andrée ROSEMON
et voni de la frontiére avec le Brédl & PEsc
jusquia « trou poisson » 4 FOuest. Le secreur
9BGO3 est rartache au Centre Hospitalier de
Saint-Laurent du Maroni et va de o trou pois-
son » & FEst jusqu'a la frontiere avec le Suri-
nam & [Ohest. Le secreur ese composé dune
unité d’hospitalisation, dewx CMI (Saint du
lawrent du Maroni et Maripasoula) et un
CMPL 4 Saint Lanrene du Maroni, La seule

Lt -l:['lthitaEmﬁ:m Pﬁ"lll'd'.ljaﬂ'll: adulee du
sevtent est un service ouvert qui compre ac-
tuellement 11 lis. Pour des misons architecrurales, les locans
ne sone pas ::.Iup'lﬂ. 4 addmisdon et a ba prise en -::Im# infanto-
juvenile, Le personnel du pile de pspchiace intervient dans les
emles et effecne des misions fuviales e errestress de consuloe-
o sur tout ke secteur, La Fanir.'uhiité de interventdon est lide
il’lﬂuigm:m::n.tdm communes les unes des autres. Les ITOYENS
de déplacements sont divers (la pirogue, la voiture ex Favion),

Diepuis 2013, Funite hospiealise et prend en charge des adoles-
cents de 15 & 18 ans qui présentent un comportement & risgue
nécessitant un travail de séparation et d'évaluation. En 2016, elle
4 enregistré 108 hospitalisations dont 10 adolescents difficiles.

Les “adolescents difficiles” se caractérisent par la difficule® dans
laqquedle ils mertent les instiutions qui en ont la charge, quelles
que soient la r.nmpl':tl:nnc: et la soliditd de ces insd-tutions
[Botbol 2008]. 11 est difhdile d'avoir une nosographie chire
et précise de adolescent difficile vu quiil présente en général
une dinique individuelle & sxpresdon environnementale. Si
nows Mavons pas la méme définidon de Tadolescent difficile,
par contre nous pouvons aveir une concepition de Padolescent
difhdle selon nos diffénents dumpa dartiones,

Rumuﬁd:mdtﬂﬁér:sd&ﬂmh,ltpnmusd:mm&unqui
marqwermm.g:d:]’mﬁm:ifﬁg:aﬂdt:mdmmui:thm
plus fent et de plus en plus complexe [Anatrella1988]. Selon la 5-
fuatinn médimﬁdm—é&umﬁw, Thistoire P:mm.udl: :rriglr, b
aﬂ;ﬂﬂmmmntammé:‘aéﬂrhuspimﬁzﬁm Fmﬂ_hmmilﬂ!:du
m:ﬂ.mmlamln;mm:mhnﬂm:ﬂxmdtrhﬁpimlhﬁ
motifs d'hospitalisation sont pour b plupar des crises clastiques
en miliey familisl on soolaire, la consommaton ahasive et choo-
nitue du cannahis, des COmpIrtEments a flague avec Fugur, iles
eraits de pessonnalité borderline, hystériques et psychopathiyues,

des tentatives de subcdes, Petrance sur fond de trouble psychotique
et I'ahandonnisme,

Le Centre Hospitalier Andree Rosemon de Cayenne (11 liss pour
Thaspigalisation infanto-juvénile) jous un rile de recours pour
accusllin Iss adolecents do haut Maroni, Enga‘:nﬁralhsimanim
est trés complexe car il n'existe pas de place.

Certe communication met en exergue la facon de oraiter une sous-
tion de « crise » chex un adolescent difficile en miliew hospialier;
de mener une réflexion sur les difficuleds 4 lides & Thospitalisation
et de la préconisation préventive par Fimplicition de coutes les
décisions.

11 - Vignette clinique

BZ est un adolescent de 16 ans qui a &2 amené par les gen-
dammm&m:]umﬂﬂptmdﬂﬁc&wﬁdﬁtiquaambﬂs
d'objet et menace verbale, Clest b mire o les volsing qui ont
alerté b gendarmerie sur le comportement violent de BZ

Bzv[td'ﬂ.mmf:rtquandﬂlcmuhaitc,ﬂaétémrmﬂivemﬂu
plact dans différentes familles daccuedls er foyers d'héberge-
ments sans une bonne insertion sodale adaptée. 1 est exchu des
insEtuEons pour son comportement a Hsgjue. Il a tendance 2
encrainer les auires adolescenes 1 est connu de [a

pour dis délits mineurs, de Paide sociale a Tenfance, la maison
des adolescents, et de Datorie judiciaire,

Il est déscolarisé en Feme depuis juillet 2006. Son enfance et son
adolescence en cours sont caracedrisées par un parcours chao-
tique et difficlle. Le pére est connu mais shsent du domidle
mn}‘u.tpl Ilsaftqu*ﬂ est le second d'une fraede utédne de trols
enfants. BZ est un consommateur chronigue du Cannabis, du
rabac er daloool, Dans des simgdons de foestmtdon, 11 dedenr
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Acitudte thérapenpiice das Pusilsd dhosptralinesion du pile de ppolisirte de Cenive Hnsgpitatier de FOusit Cspands & Sagad Lagrent due Mavori,

menagant, impulsif, agressit er provocateus On ne note pas
dacevite délirante,

[ fur hospitalisé en psychiatre adulte de Saint Laurene du Ma-
roni p:n&a.nt gjuarre _||:r|.|.m Au cours des entredens, il Euunlut
son  projet d'avenir pour intégrer une seconde fois de plus le
centte d'hébergement du o Ciel de Case » 3 Kouron et intégrer
I'armée, ﬂdjtz','uirdumaligl’:ttrmmu'ﬂ-_ s erd impcﬂ:ib!:
davoir un entretien avec k. mére qui mest s an&: VONIT 50671
fils. A la demande de BE, = g‘r’.‘l.lldt‘l:[IﬂJI t&tpﬂ.‘i&éﬂlﬂmil‘ en
visibe,

Au cours de hospitalisation, nous avons noté une bonne éa-
boration et prise de conscience relative de ses difficultds sociales,
familiales et addictves. Une adhédon awe projets de prise en
Ehx.rgc Propses 4 éré ghtenue. Le sounner cérébral réalisé e
l'examen biologigue sont sans particularitds, La sortie est effec-
tude pour le domicile familial et accompagné de sa seur Le
redais g déed a et fait avee le CMPI de Saint Laurent du Maroni
pour T réalisation des prajers pmpm;éﬁ et Stre e resesn dr:prisl:
e cha.rgc commune aver les prartenires.

HI - Analyse psychopathologique

Lahsence de Placc h{xgpita]iﬁrcpnw « adolescent difficile » dang
bs commune de Saint Laurent du Maroni fait que le personnel
du pole de psychiatrie adulte s'est fixg comme missions :

* Accueillir et raccourdir k. durée d'hospitalisation des adolescens,
* Evaluer la situation médico-psycho-sociale, dducative ec familiale,

Phota Poyp Carsere, wiaes 2006,

* Avancer une h}l’pc:rthém: f.lm.gnmtuqm: thahl: et pn}thupﬂ—
&uﬂxl{dqu.l:

* Proposer des projess individualisés avec le consentement de
Fadolescent,

» Fn fin transmetere les 'P:I'l:]jﬂ'_‘i individualisés ay CMPL

Le mainten i domicle de BS pouvait permettre d'éviter des
traumatismes lids & lhospitalisation parmi les adultes présentant
des mahleaux psychiariques pardculiers et varids, La pertinence
de certe hospitalisation est liée i Téchee du contexte environne-
mentil, social, humain e c].i.ni.qu: (La priseen :l'm.rgﬂ:n armbu-
bamoire, des visires & domicle, des rendeevous mﬁm:chéi., dles
signalements effectuds, des difficultds Jaccompagmemenes par
les partenaires, ['l'i.u!.]::ltalimti.c:ln Pitml: dans Funitd inELnto—ju—
venile de Cayenne, des familles dsocuells et fovers en nombre
insuffisant).

Selon la [HAS 2011] les enfanes ne dni'-thas-&.readmis iliarg
des services adultes. Tls doivent &tre réunis par groupes d'ige
o hénéficier de je, Inisis, actvieds éducatives afhph% i
leur ﬁ.gl:, en toute séournd, Leurs visiteurs doivent e a:-nt]:!tés
sans limite d'dge, Charte de Fenfant hospitalisé, ardde 6. Certe
condition n'esc pas impm'sihl: mais diffecile 4 l:l'l‘l:ﬂ:PTl:l.'N’.l.l.‘t' B
lom Je mablean médico-social de BE,

Les faceeurs environtementaux, familiaox e s condidons
de vie ont un imipact sut le da':v::hnﬂ:r:mm: er rappa.ntlun des
troubles des conduites et de la toxicomanie aux substances pay-
choactives, Les conduires addictves fue présente BE ne sone
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[ LN test ou une experimentation, comime F.um:]a p'lupar{ dles
ardolescents, mais de la oodoomanie. Stress et tosdoomanie dtant
lis, ceci avait &€ souligné par Maughan qui avance Mhypothése
selon laquelle la séparation des patents constitue un facteur de
stress le phus fréquemment observé cher les enfants [Manghan,
19971,

[ nombrens ravasx one Hm]igrlé]'inﬂm:nr_': dérerminante de
Ia famille sur |'a:ju.51:|:rn|:m des adolescents [voshiloawa, 1994)].
Selon [Hawkins, 1992] les facteurs de protection/de risgue
sont indmement liges 4 la famille. Les faceenrs de protection
familize sone, enre aums, lits 4 la cohédon, 4 la fledbilic, &
Fabsenee de disaeooed mnjug,al, 4 la communicaton positive
EICTE [RErents et adolescent [Olson 1991]. BE a evolud dang
un snvimnnement o oes facteurs sont inedstan, Les parents
ne vivent pas ensemble, le pére ahsent est connu de nom. La
seule personne ressource est sa sceur de 24 ans. On note une
ahsence de soutien social de b famille (LI E5T Un Farteur de sta-
bilité peychosociale, De nombreux aureurs ont attiné Tatsention
s le lien exiswant entre 'édaterment de la structure familiale e
|’ap|:|a.ri1:i{m uhfrienre de COMTPOTTETIETT T agn:seiiﬁ:. troubles des
conduites er délinquance [Rodgers, 1998].

Le refus des familles Faccoed] et Pecludon du fover sont sus-
ceptibles d'wvoir un effer sur le comportement violent de BZ,
Certe exclusion pourrait renforcer son comportement psycho-
pathique. Le retour au domicile n'est pas apprécé par sa mére
pour des misons de comportement & tisque et de peur de la
contamination des autres enfants. Le refus de cette mére en
visite murque également une intolérance familiale qui explique-
rait en partie la persdseance répéeée des comportemenes i risques
de B

LCarret de la scolaried fare :lu:i] trouve une autre forme d'éduc-
tion dans Fermance of la délinguance. 1l est i la recherche perdue
et desorientée dune autre solubon alternative mais qui est &
tout fair difficile pour lui. 1 a une envie énorme & intégrer une
structure canalisante pouvant le conduire & une sicuation profes-
sionnelle, Son casier judicaire chargg lui donne pew de chanee,
aprés Padolescence, diintdgrer armeée.

IV - Préconisations

Des effors doivent érre consentis & plusieurs niveaus pour amé-
livrer et rendre efficace la prise en charge des adolescents diff-
ciles :

* Famnilles :
Les parents étant responsables de Péducation des enfants, sont
amends i se fixer des objectifs pour suivre le développement pay-

Bibliographie

1- ANATRELLA, T. fterminnble goolsremos = dec 120300 amr, L-.erF.I'r.uja.:, Eﬂﬁ.r.]_ua
et socistd, 1908

2. BOTBOL, B. Adalecorme: diffecile : un pamadipme posy de nowvelies pratigwer e
P.gr.ﬁr'&#frdfe!"dok:m La Letive du l".c}dﬁan': <Wal TV = o 2 - mars-meril 2008

3 HAWKINS J.. D CATALANG, B F et MILLER, .Y, aRisk end protective
factars fur aloabol and athers dmg problems in adelecence and sy sdalthead ©
?mﬁi:ﬁm:ﬁwnlhﬂmmr!nn:imu, Jri)a:éu.l:vg:l‘ml' Balletin, 112, 64-1115, 19092,

4= Hamree Antorite de Santé -~ 2011, Enjeus e spérificivis de & prise en charge des
enfancs er des adolescents en #mblisement de sancé

chosocial er éducanf de leurs tn&nﬁjuﬁqu}i L rratmaried

- Appuorter ba smabiliet de Madolescent mais cela df:pcnd de la
enhédon, dt]’adzp{ubi]inéﬁ de It communicadon franche dans
la famille,

- Awertir les spédialistes et partenaines ds la premiere manifesta-
ton des conduites & risgue,

* Partenaties, Médedns et Paramédican :

- Renforcer et prévenir les difficultds acauelles les parents
peuvent éere confroneds dans Pexercice de leurs responsabilités
éducatives,

—.'*.r_'mrrtpaglwtt intervenir au nivean des farmilles dans la ise
il d‘largt Fa.rl:il:"tnu wotile des adolescents difficles.

- Signaler I maltraitanee p[‘!_',-':i[qur er FH}'I’.‘]‘I.I.‘I-][JEi-['LH: avende @
Pavtorid judicaire.

- Diépister et apporter une prise en charge rapide des adolescents
présentint des trouhles 1:|aa].l'r_']'u.:n].-::|g].¢:l|'.1|re:J des rroubles psychoal
fectifs, des muhles du COMMPOTEMEDNT e des eroubles addicify.
- Rencontre rimeserielle de rous les partenaires et profesionnels
de 'enfance de F'Ouest Guyanais autour d'une able pour tra-
vailler en résean renforcé e Bchanger sur la pmhh‘:rmtiqu—l: dela
prise en charge des sdolescents difhicles.

* Politigues :

- Créer une structure  hospitalisadon infanto-juvénile, Cee
structure jouera un e daccudl, de consuleadon, de réalisa-
ton des bilans, des ordentatons, des suivis thérzpeutgues. Flle
Tt faire Eg__a]::mcnt des actions de prévention en concert-
tion aver les p‘ch,w.:innn:Lu de Uenfiunce.

- Créer un Centre Educatf Renforcd Ouvert ou Fermé pour
laccueil des adolescents diffidles. Les CER en général ac-
cueillent et accompagnent des adolescents difficiles placés sous
rruanelat judiciaire paur une insertion .tir.u_"ll::—p'rufufsiﬂnnt[le (une
activite soolaire, une formation, un méter ow un a.'l:q;l:]l.

- Former le personne] impligqué dans la prise charge globale des
adolescents difficiles sur 'O Gl.'l.}"‘..l.ﬂ:li.‘.-;.

Conclusion

Les conduites & risque Sexpriment par un comportement au
cours duquel aucune régle sociale n'est respectée. Pour les ado-
lescents en difficulés, Cest le seul moyen disponible pour expri-
met leur souffrance, montrers leur sdseence et de faire passer lear
message. La prise de risque et la mise en échec des professionnels
sont souvent veoes par Fadolescent difficile comme un Facrewr
positif. La prise en charge globale s sirue i lMintersection de la
psychiatrie, du socio-éducadf er de la justice,

5= MAUGHAN B, MCCARTHY G, Childhead adversities and psychasacial
disorders, Br Mea! Bull 1997, 53: 156-164

G- DLSON, DUH. «Commentary: Three-dimensiona] (3-02) circumplex medel and

revised x:ﬂring af BACES [, ﬁmzﬁl Procere, 3, 74-79, 1991,
7= RODHERS B, FEYOHR J. Divorce and separstion: the awtcrane for children.
Juseph Raremires Frundation. York, England 1994

He VOSHIEAA, H. «Prevendion as cumulative prabection : Effects af earhy family

support ened eduearion on chremic delinguency and its risles, Prachologioal
Bullrie, 115, 28-54, 194
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Psy Cause II.
une approche anthropologique africaine

Céte d'Ivoire

Abwsarson Skandde
Sorvanggrriire. Htasidfd

Se représenter, se soigner : expériences de la maladie en pays
Agni N’denian

Auteur : Ahouansou Stanislas Sonagnon Houndji, Blé Marcel Yoro

Résume : cetre dtude a pour objectf d'érudier les représentations sociales de la maladie er de la saneg, ainsi que Jes
comporeements dans la recherche de soins quielles impliquent cher les Agni Nidénian de Ciee d'voire. Létude
part de Phypothése que les recours sucoessifs aux systémes médicaux différents observés chez les Agni N'dénian
prennent ancrage dans les représentations sociales de la maladie et de la sante. A partir d'une démarche qualitative
faisant recours & Téchandillonnage de 106 enquétés par la technique d's effet boule de neige s, nous avons procédé
par Fobservation du véeu des populations Agni 5 suivi des malades dans lewns instances thérapeuriques et procédé &
de enretiens orans avee les zr_pé{_'iafi:itl:ﬁ rraditionnels de zoins (les devins FLerissenrs, les guénm:u.n], les SP&H’.‘LHJ.i.‘itﬂi
modernes de soins, les autoritds religieuses, des malades et les non malades. Les résulears de I'éude montrent que
ches les Agni Nidénian de Cote d'Tvoire, la maladie n'est pas seulement physique, onganigque elle est aussi morale,
sodale et culmrelle.

Le choix de la théore de la représentation sociale dans cette drude nous a done permis de prendre en compre toutes
les dimensions (physique, morale, sociale er culturelle) de la maladie; de savoir les logiques socioculturelles explica-
tives des comportements de recherches de soins & partic des définitions de la santé et de la maladie, de la description
de I'étar pathologique, des catégories ddologiques et les itinéraires thérapeutiques chez les Agni Ndénian.

Mots-clés : représentations, santé, maladie, itinéraires, thérapeutiques, Agni N'dénian.

Abstract : the aim of this study is to study the social representations of disease and health, as well as the behaviors in
the zearch for care that they imply in the Agni N'denian of Céte d'Tvoire, The study starts from the hypothesis thae
the succesive use of different medical systems observed in the Agni N'denian are rooted in the social representations
of disease and health. Using a qualitative approach using the sampling of 106 respondents using the asnowhall
effects technique, we proceeded by ohserving the experiences of the Agni populations; followed the patients in their
therapeutic instances and conducted oral interviews with traditional care specialises (healers, healers), modern care
specialists, religious authorities, the sick and the non-sicke. The results of the study show that among the Agni N'de-
nian of Cate d'Tvoire, the disease is not only physical, organic but also moral, sodial and culral.

The choice of the theory of sodal representation in this study allowsd ws o eale into account all the dimensions
{physical, moral, social and culnural) of the disease; To understand the soco—culnural ]ngir_':i {quﬂ:t—mﬁ:lfjng hehaviors
based on the definitions of health and disease, the description of the pachological condition, the edological carepories
and the therapeutic itineraries in the Agni N'denian.

Kq'wnrdn : r:pn::ﬂ:ntaﬂ:m:i, health, diseaze, idneraries, t]'u:rap::uri.cx. Agii MWidenian
Ahpuansou Stanislas Scnagnan Houndji 1 Secieandhropologue de f santé, Institar des Sciences Anchropalogiques de Développement, Universicé Bélix Houphaage Boigny
Clocody Ahidjan ; er ingfnieur en gesion e acdon humanicaire.

Blé Marcel Yorn : Enssignant-chercheur, Socieanthropelogue de la sanes 2 [ingtint des Scences Anshropdogiques de Développement, Université Félix Houphous: Boigny
Cuocody Abidjan.
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Cibireonde o offrandes
Pedve ptieniectle perlars bt efvfmorde (Aot 2013, Vtilge Seabadiobeg)

Introduction

[Yun milien 4 un aere, d'one culviore 3 Maoere, ]\:‘xpf:ril:nl:fdrlu.
maladie peut étre diversement wéoue et exprimee, Chez les Agni
ndenian de Céiee d Tvoire, lors dune Enade anrédenre {H:Jundji,
2009)" et la pré-enquéte de la thése de Doctorar Unique, e
constas suivants ont éeé faits : selon le rappurt du Dhserier Sani-
faaire d'ﬁdn:nguu.mu. en 2013, le mux Qodlisaton des services
curatifs {centre confesionnel, CHR, centres de santd public
ef centres an}l dans le district sanitaine d'."-".h:ngul.mm indi-
uait 37,5%, Qu.mt au raux de Fréqumtaﬂun des strocthns
sanitaires, il éair de 40,3%. (D5, 2013), En plus, les anndes
sibvanies, le aux de fdquentaton des services curadfs dans
le Dhistrict Sanitaire d'Abengourou n'a fait que progresser. Ce
taw etait respectivernent de 4996 (année 2004) et 37% (année
2015} ; quuant an tawe d"urilisation, il émit de 43% (annde 2014)
a 31% (annde 2013} (DS, 2014, 2015).

s loes, & fpartr des données du rAppoT du Dhistricr Sanitmire
t]%htnguumu, dles 'l.-'i]lagm d’n:nquéw one éeé chois parce {Eu:’i]s
ne di:iptmil:n.t s de sbructirtes sanitaires Ful'ﬂ.iqu::ei ; dantes
villages ont €t2 choisis parce que, bien que disposant de struc-
it sanitaires, il TepnEgEnt de dﬂinﬁ—guérim:utﬁ ap‘pt:h':r ki
mian « fedcheuses . guéﬁmtum, pr:?tn:.&. pmiﬂf::cﬁ el pRISHELTS
dans la gudrison des maladies dordre moral {recherche désespe-
rée d'un ::rnP]:Ji, la quéee de ['Sere aimé, comimerce infructuens,
recherche ' une promaotion au travail, problémes pour proceéer,
de stérilied, la panvreté. . affecrant un individu).

Ohaere le e d'utlisadon et de Frér.]u:ntarlun e services de
soins, nous avons fait le constir que les malades optent poair
Faummédicadion de tfype tradidonnel et'ou moderne ou mixee
et pri'-'ilégi:n: Jew recoars Famﬂ::lm. En offet, ma!grt ["ecistenee

des struchures sanitaines modernes, ells sone
mains fréquentées ou méme délaissées au profie
de ces recouts paralléles, Ce quiarteste le rapport
dlu Diistrict Sanicaire d'ﬂltnguumu (I35, 2014).
Selon e rapport, le tane d'utlisation, Cest-i-dire
le nombre de persnies setunt rendu an moins
une fois (les consultanes) dans un centre de sane
(cenere confessionnel, CHE, centres de saned pu-
Blic et centres de saneé privés dans la péode de
janvier 2014 a Movernbee 2014 [PICI’I.I.‘HJE couverte
par certe étude) dans les villages Fenquéte et de
50, Qulest ce qui explique dés lors le choix des
itinéraires thérapentigues dis makades dans un el
cintextef

En d'autres rermes, il :11:|git de dégngl:r les raisons
qui sous-tendent les idnéraires thérapeutiques des
makades en pays Agni Nidénian,

Cernaing travaus antérieuns ont dvogué bes raisons
economigues, et les raisons géographiques liges & la distance,
comme factenrs de non recours ou de recours tardifs aue strue-
rures modernss de soins (médecine moderne) {Laurent Vidal
1992; Meémel- Fotg Harris et son équipe dethnologues 1998
; Blé Mourcel Yo 2002 ; Caraline Després er al 2011; Michel
chr(n‘ 212 Enipttc LC]!'JTFH} Z013).

[Yautres travaux par contre ont evoqué comme critéres de choix
de 'inseance rhérupmﬂ:luq le eritere d sccessibilitg colnorslle oo
des repréentations de la maladie er des médednes, le critkne
de Iindésirebilitd (e e d'scceprer ou de refeter une médecine
ou cettaing acoes t]i&‘ap:uﬂquu. June médecine donnde), lus
ohetades matériels 4 savoir insufsanes ec le délabremene du
marériel (salls d'hospialisation insuffisantss, lits en mauwvais
etat, murs sales. ), les obstacles relatonnes, le ot de Tin-
tetpeEnetration entre Ie tradicionne et le modeme { Bl Marce]
Yo, 20021,

Quant  Brigicte LOMPO (2013)° , elle évoque le mangue de
povoir e didsion, la rdi.g':}n, le recowrs 4 un centre de sanes
comme perte de tempe (e rendre de bonne hewre & Thapical
pour faire b quene et attendre son tour. Cela peut prendre beau-
coup de temps d'attente et on o'est pas garand d'éere pris} pour
expliquer le choix des instances thérapeutiques des malades ou

li= faible pecours e soins de saned,

Cette préoccupation centrale évoquée plus haue Sardcule de la
rrniere suivanis :

- {';_h.a.dlr.:r st el Jes raﬁrfzmiuwmﬁdfﬂde Lt wralaedie ot dle fa
sante cbes bes Agni nidémian de Cite dTooire 7 En dasarer tevmses,
g‘wﬂ'}m‘.ﬁz d{ﬁﬁnﬁn ol i rruatlrelie, ole fa samid, fer mami)
symptagues | fiid gmﬂu st fev inmemaine .t-&cr.a?esmgms er
pntlageder 7

- (ueller somt les catepories éiologiaues en relation avee les itiné
rirer &ﬂ@mﬁcj‘m"

LTEE

1. Ahouzneon Standda Snnagnnn I—H'ZITJ'M'D]!L Teex !'qn'muhtm saciales de ln maladie chee les s.gﬂi nidémian, Mémaire de DEA en Sncoanth r-npnlng:i:. Université Rélix
Houphougr Boigry, 1SAD, Abidjan JME.

2, Amélie B, LOKPO I:I'II'I,EI:I, L= faible recours s soins de sant= au Burkina Faso: be cas des fermmes :Fm:lw: dans la région nand. THESE en wue de Fobtention du Dinctorat,
Ifﬁs:irﬂim: i -ﬁnrjnlng'u.-, U niversité de Manres
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- Quietles logigrees soustenlent les wodes de traitement des maladie 7

‘objectif de cet article est done d'érudier les représentations

socdales en termes de définidon de la maladie et de la santd,
de manifestations sympromatiques, de catégories édologiques,
mals ansid les comporements de recherche de soins qulelles
impliquent chee les Agni nidénian de Céte d'Tvoire,
La démarche méthodologique a consist? en une &ude gquali-
wtive par la réalisation d'observation directe, de recherche
documentaire et prar des entretens sermi-directbs individuels,
des discussions de groupe onganisés awsd bien en miliew urbain
{Abengourou chef liew de Départemnent) que rural {Amélékia,
Amwnua, Sankadiokro, Zineénou, Famaka, Yakasd-Péyud,
[’m.[u:gnm:l (2008, 2006F. Le acreurs sociaus (s pnpu]ﬂ.til.m
Agni N'dénian, les malades 3 partir d'éude de cas, les acoom-
iy, les thérapeures tradifonnels d-:vinﬁﬁgu&im:un']
oot foé ohservds durant 19 mois (La premiée pérode du 08
Novembre 2013 au 22 Décembre 2013, La deuxdéme périnde
di 03 Mars 20014 an 29 Juiller 2014, Le 05 Ocrobre 2014 an
21 Déembiee 2014, nows sommes allés compléter des informa-
tns recueillies an cours de b dewdéme péedode). Ceffectfl de la
population interrogie est de : 106 persones,

Nos différents entretdens et focus group ont porté sur les thémes
suivants 1 la COsmmCie de Fﬁ.la__ui ndenian, la définidon de ka
maladie et de la saneé, les catégrories él‘iﬂl[hﬁi{tu-ﬂh la deseripdon
e ['érar paﬂml{:ghlut, Ies Frindraines rhc':ra}'mt[{im:i er mades de
traiternent des maladies, les pratiques préventives, la définition
de 1a maladie et de b santé cher les thérapeutes madidonnels e
IS ri::ligil:l.u'\.zr:.!.'J Jes méthodes du.gnnauqm er tritement
des Hrﬁ:im]jm:i traditonnels de soins, des autorits rdibj:u.m:ﬁ.

La déterminaton du nombre .rj'::nr.lu.r':té.' sest fute 4 pa.rtinlc: la
vechnique d' « effer boule de neige ». Cette technique consisee &
chodsir un novau dindividus (des personnes considérées comme
influentes par exemnple} et a élargir ensuite la recherche sur tous
e g restent en relation (Sconomigue, Pﬂ".‘i[?l‘lﬁt]]l‘.‘ et} avec
D gRORLpe § on s fomde done sur des réssauy sociaus exismn,
Les résultats qui sont présentés ont éeé obtenus sur la base de

|.1ll.l‘.lll].}-'bt Il: COVDENRL

Ce teavail comprend ainsi quarre (4) principales pardes : dans
un _F.ll‘tl'rl'itl' LT, RO aborderoms = repréimmrium de la
maladie et de la saneé ches apn:{:l:ilu'tra traditionnels de soins,
les surotieds religieuses et la populadon Agni Ndénian puis
il sagira pour nous dans un dewdéme et toisigme temps de
dlécrine |'erar pathulngiqut et les catepmries él:ic]hrgiqu::ﬁ COITes-
pondants pour enfin reconstituer les irinéraires thérapeutiques

des malules pour fecouveer ka saned,
L tion de la Maladie et de la santé
ches fles Spécialistes traditionnels de soins,

les Autorit,
ON dénian

I-1. Représentation de la Maladie et de la santé, des Spécia-
listes traditionnels de soins

religieuses et la population Agni

Définition de la maladie

La maladic et définit sous plusicurs aspects. 11 Sagit précse-
ment de Faspect pi'l}mlqu: et mental, social, mystique ou sur-
rttue] et ol

Aspect physique @ ces spécialisees traditionnels de soins déh-
nissent b maladie comme un &tat de Faﬂgur gnf_'néral, e dou-
levars ressenties dans toue le corps et une incapadé 4 s mouvoin
Eahlan Atden, jeune Hl::i.giajm—lcfimian [leymid] « fedcheuse s,
animiste (28 ans), dit & ce propos @ « br nualadie et le grand fréve
de I santé dans b meisre o le malade ne peut vien fitive, ua pas
ffﬂm?cm » Surle plin mental, la maladie s asmodée i la folie, Le
rmalade a des troubles mentuee o il Sexprime seul,

Ouere la dimension physique et mentale, la maladie, woujours
zlon e poine de vue des guérisseurs, marsbouts ex ldmian’
[komji] « fricheuses », a une dimension mystique ou surna-
tarelle, Sur ce plan mystgue, les canses de la maladie sont dues
4 des sorts jets a une personne, une malédiction, un envod-
tement, un esprit manais. A ce sujet, Kablan [useph I::JE;I:J,
guéﬁw—pmphém, H.giﬂﬂlrut, de rc:ligil::ln harrises, 31ans)
explicuie = & teme fois, jaf regu sene femme, e abeille Lavait pigude
et cela vapr 4 ans gu'elle et malade | son conps et deven tacheté
commie 3 Lt chasale U brilée. Souvent il y a des pers gut vesdent
T oF [N S TERHETTE CORITY £T0G alors e o malade, By viermene
wme voir, SHE e se confesent pas ils ne pesvet pay guériv. Hy a wn
wnalele frd qwlfe'sa.ljg?wmm.!&'mmg o fraf gt Lo um s,
wwlait be wosston des gens [ um progeiéaive b a dancé un sort et oo
propricuaive et mort. [ a fait 2 {desoc) ans ohez mot possr gue je le

pedrizie, il me porcvait par marcher je bui ai donné des fesilles et des
rdcines drcompagiides de priére. v

La dimension sociale de ka maladie selon les thémpeutes tradi-
tdonnels, renvoie aux mpports de Vindividu avee son entourage,
son clan, sa tribu, son village. Lorsque Pindividu nest plus en
bonne ineelligence avec les membres de son dan, il pear tomber
mialade ¢eat-d-dlire quiil va ressentic une soufrance au nivean
pevcho somatique (son comps et son mona).

La dimension morale de la maladie e reconnuoe par les -
mian [disingd] « FuSrisers s, clarzeme [ldama] « marshours & et
fdmian Dm[njﬁ.] ¢ fétichenss » dans lewr ensemble. Cene di-
mension morile de la maladie, est appelée « muladie de bz pensée
wmﬂdﬂ?zd’amwﬂ&d&uhmﬁmtﬂlﬁmmﬁmm SOHE
exvsssivemnent pensifs et les symptimes quiils présentent sont bes
insomnies, le mangue dappétit e,

st ce gul explique une kdmian [lomiE] (BGans) : « s T
tu s tormher malide paree gue o fermme £ guitd o ne pews pas
dovmin La maladie cest la pensée furguiy tu ne dovs pas. i fait
e récoite et jir niﬂﬁwm& Bien mﬂ!rr‘fmurﬂwirdt tf:'a'rgrm; Je
iy b fe refiéchis, je pere, sovent le gens viennent me voiy potr
li':rr:.'!'r.!:é?mafr trvail, v

3. Abouansou 5. S HOUNDIT (20461 opocie
Ahmsrsen 5. 8 HOUND]T, les représentations sociales de la maladie er frinéraires thérapeutiques cher les Agni midénian de Cite d'Fraire, Thise de Doctorar Unigue en
anthrapologie sociale, Université Bélix Houphauge Baigrry, 18ALD, 217
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dlefois trs eleviens fou pesisqjue ta mertalit ext trosdhlée,
fua ex riste puarce g mm’vﬁ#& ffang?.mrimdﬁ #T 11
€ LTS s .d"fmpfm'.

- Toroer un Homome et tu cherches une Ferme de
ganche & drofre tu ne gagnes pas, Toi femme o
fu ar beroin :ﬂ"amgqurxprmrrnmffr Mt e
gagnes pas

-5, To e soreter et tn vesoc deitroine E:.li':z_pm:i}di'n ot i
er comtent aans pa | ol fe ol gue cest une mgkadte
ey tot dlovse fe cherche ler mopens porer te délfvrer
de cet exprit, »

Déhnition de la sani

La santé selon les spédalistes traditionnels de soins
est définie sur un point de voe physique, matd-

Seunice e pudrivon dey saleder. Prive peronneile pendans b oéeduonle [ode
2015, Viflage Swvebadingra)

Au marabout (ML, musulman, 43 ans), du village Zinzénou,
de préciser : ¢ lev problémer de bt wie, cest da maladie ausi | ga
sk besscoup e hammer, cest pr qud et it maladic méme ! Paree
e dlantrer grrchent &2 chanee, [étoile des s, Dhane fo maorele

TR {1 evinty, COTX Ul I SAUERT P15 dliSERE e (3 Wi P, »

Cetie demiere affirmaton de ce marabout met en évidence e
volet mystique on sumaturel de b madadie, A cer effe, pour
les spedalistes tradidonnels, (disfaan [:liﬁinji] # EUETLSELrS »,
clanmo [klama] « marabouss », kdmian [komji] « Ericheuses =),
lex causes de la maladie morale et sociale sont @ le mangue de
rEspect di personnes it fa malhonnéeré, Faduleére, e non
respect de [a tradidon (rehes dadorer b ftiches) sous préteoe
que c'est la modemisation entrainent les malédicdons, ks hlo-
cagres ou échecs répétis

Pewer &viter la maladie dordre moral, sodal e cultorel, les spécia-
listes traditionnels recommandent le respect de certaines regles.
A travers les propas de la jeune stagiaire-kivmian, Kablan Arden
{28 ans) a Zamaka, nows rerenons le respece de la trdidon avec
lFadoration des friches, e respect de certains interdits et Cest
ce quele exprime en ces termes @ o Der geny souvert adorent des
fetiches ex me sovcupent plir e B aui pesvent e lancer une
.rndﬂm'r'fﬁwm ?bﬂﬁc&rs&ﬂiﬂm midi‘ﬂf année tis doir e vy
{les feriches) ; il y o daares qui bousffent largent des gens of ne
venene pas vemnboserser on pewt te lancer wm sore [y

5i la maludie morale est considérde par des spéoialistes eradi-
tiomnels de soins 'Frréf.‘édl:l‘ll:ﬁ comme &tant une maladie, e ne
constiue pas une maladie pour L anatres {guérima:um, kdomian
« fetdcheuses o), Une minodsé de spédalistss traditionnels,
congoit le Bit quiune personne anristée, affectée par des pro-
blémes, ne soit pas malade puisque, juste aprés que les pro-
bléEtnes sodent résolus, elle va mieus,

Le guérisseur Nadjalé Kolani (31ans), spécialiste de plusieurs
maladies, conclut par ceci : « il y @ plusietrs catégories de malacties
-1, La maladie dans le corps bnemaise ot le corpis fuemain est géné ;
-2 La maladie en marigge | toi et ta femmnee e foyer et wmelangé pa
me vt pats ! Ler palabres, cert une madadie il faudvait gron soigne g,
-3, Tu ar &6 i Leole, tu finis tes Stucles et e ne gagmer pas de baslot

riel et social, La sanmd ese de ce fait, |un'rqu’-.m ne
sent plus les dovleurs dans le corps, lomsgu'une
pemsonne malade suit bien ses mafements, La santd et égaln:—
ment une absence de problémes fnanciers, ils sont unanimes
sur le fit qu'an individu qui a de Pargent est en bonne sanes
puisguil ne pense 3 rfen, ne se soude de den. La sanes, Cest
aussi se réconcilier avec tous les membres de b famille, cest tre
en jide, A cet effer, e sudriseeur wopoliis N.K (31ans, ) affirme ced
1w L nanié cet mettre e omps d Fitine, 5 vu s r&m:ﬁékﬁnﬁi&‘. n
ée:fmwrtuwﬁnmwﬂpfm. c'h&mrﬁpﬁh@ﬂ%m&umh

I-2. Représentations de la maladie et de la santé chez les
Autorités religicnses

Définition de la maladie

La maladie, selon les autorits rc:il'.gicuﬁr:s dins leur ensemble
{pasteurs, prétres, prophétes, imams), st définie d'un point de
vue physique, psychologique, sumarurel et spiriouel,

Sur le plan physique la maladie sdlon ces religieuw: est une dégra-
dation physique due 4 une mauvaise alimentation, 4 un envi-
ronnement pollud, a la fatigue gEndrale occasionnée par le fit
de travailler sans repos ¢ Elle est naturelle,

LCaspect psychologique de la maladie est oés important en ce
sens gque les malades doivent éviter de penser, de eéfléchir,

La dimension mystiLE o surnatirelle de b maladie est une
constguence de Taction ou du pacte myseéticus dont Sest servi
ou qua contracté un individu avee une foree maléfique {(diabo-
lique ou saranique],

Quant & la dimension spidtuelle, ele et dooiternen lide 4 la
dimension psychologique de la maladie ; Clest-i-dire la vie de
lesprit. La cause de by maladie, i, et le pét_hé A et effet, le
Munitewr de Féeole de Dimanche de léglise des Assemblés de
DHew avoue ced : ¢ Lz maledie 2 BT WA S bt s
aviginelle de la maladie, cest le péché A Loriging, homme éuait
parfait et Diew avait toue planifid poer lud wats, puisgue Do
ma pats vespecte Je commmandement de Dien, cent powrguof il y a la
malaclie. Dans le chapizre 10 verset 10, le diable vient poer vole,
ditrsre ot qe.wrgﬂ' : b malaclie o ordne .Et:fn'mnlf. it nons e
guii t casssoms surtoit guand s perosie ne conmait o [ »
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Définitinn de la sants

La santé se definit par les autorieés religicuses comme étant le
contraine de I maladie, [un paing devu ?q'.-iritud et surnaturel,
la santé et mur e qui est hé:néﬁqm: danz le domaine de b
raison, de Lo pensée, de esprit, de Fimmardsie].

I-3- Représentations de la maladie et de la santé chez la po-
pulation Agni N'denian
Déhinition de la maladie

[“Agni Ndénian urilise trois rermes pour désigner b maladie :
auwemgnalé ef soussongnlé o koukognalé

Le premier terme qui se décompose en Awanmng ou 86 wen et
gmﬂe". Arerra o be o leur v
o ) gandis e gn:ll-l': rermoie s notons de mal, de dou-
leur, ou souffrance du corps, mal du corps « ter corps te fdt mal
tas e pew s te fever, o tels sont les propos d'une pesonne dgée
(F : 77ans). A un autre (H : 62 ans) Cajouter « L malale, o
et pas une bonne chose car lovsgreon et malede o west pas en
lp.szix'f}m'fgw o @'ﬂiﬂfl rertert dare s cug et cemslomererse, Lon

mest pas trtnguille »,

TNFIRLT & LOCPS # {bll'_' I ¥ ].t'LI.r

Le vocable Ma fouké pa « je suis tris malade » voque également
l'éat de pravitd de ko maladie. En somme fwongnale’ évoque-
rait le degre de gravied de la maladie, 'émr de souffrance du
corps, lincapacité du corps & remplir ses fonctions habinuelles
{ravauzx champétres) comme par exemple un himme qui ne
peut pas se lever, est tout le temps couche, nlartve pas & 5'ex-
primer et qui a besoin d'assistance pour prendre son bain, se
nourir, se vétie ete, (et ce qui fait dire & cette pemsonne dgée
(F 2 77ans) & of fo raladie et grave ti-rReme e W, on Ja..i‘r."fm
ralacle vy hed if me pert pas parler, il est couché ec ne pest pes s
lever ; Je malade soit gue cest bx mort gui veut vendy, ga b3 i fa
adler it Dnipital ! v

En phus du physique, la maladie est aussi mentale @ o lt madadie
c'crt.ﬁowﬂwm n’rﬂpdu&nnuné&# mor T, m;#n&.ﬁa. na
s ey e E%Eaa('ﬂﬁﬂ::_‘].‘u:ﬁl‘ﬂﬁ. Pt | Cert ."Imgi.r’rm o5t Pan-
dlicapé par gueliue chose giei ne permet pas dévoluer » (F ¢ 42ans,
.Jgrn]l

En outre, Awongnale’ s'emploie pour mettre Paccent sur la per-
sistanee de la maladie, les maladies incurables, mysticues Cest-a-
dire un sort lancé par les sorciers ow un ennemi. Ace propos cet
enquéte (H : 57ans) afhirme « e sens goee dans tom corps g ne va
pets, Cest cormme st devenatis i et b & prEE L Bt PORY rEtORIET
.ﬁ::_gmn”mn » Les maladies subvants sonc considérdss par nos
divers enquétés comme étant “awongnalé’ « maladie physigque
ERENE ] CF SORE

- éhoned wpn pour désigner « le pakudiome fasme » ou la hévre

vicle,

- s’ qui sgmifie « maladie des enfanes & bas dge » (de
(1-3ans), amimilée a |‘|':p1']|:|:.|£i::' a cauxe des orises de nerfs, des
convulsions, des frisons,

- Archétchré qui sdgnifie la tortue (pour parler de la maladie
:lpplﬂr_ﬂ: bunsse, 1 maladie qu'tst la boese chetcherait un endroit
pour sinstaller dans la poitine ou dans ke dos), Afou signific la

busse | aforgoré pour désigner le bosu ~anonnengralé « maee
de covr o maladie di coewr v ; -tagifoufoed qui signibe o
hlanche p-::urdéiigh:r'latu]'mﬂ.u]cm:,

- bl foisfoné « e paludisme blane o, -6blne B¢ « I paludisme
nair v, ~aklilo « [hernie dranglde o,

1l Wexiste pas de vocsble agni pour désigner ke maladies telles
que le Sida et le cancer pourtant considérds aomme b plus
graves de toutes les muladies citges phus haut. Clest ce quiex-
prime ce jeune enquéed (H : 2%ans) « c’clfﬂemmrrgm' a pris le
poueir asgourd bl v,

A conerario, ces différents vocahles ‘3 fouke’ « e malade « 7,
‘mi di aphh’ « je ne me sens pas hien, je suis malade », twon-
grualélean’ « petite maladie », awongnaléby’ Semploieraient plu-
it pour dédgner un degré moindre de la maladie, les maladies
hénignes parce quion peur se lever et vagquer & ses occupations.
Les enguéeds trouvent que la maladie est bénige parce quiils
ont i parfaite connalssance des médicaments tradidonnels (les
feuilles, les éoorces darbre) et moderne (les comprimes g]'m—
neens vendus par les marchands sur place ou ambulants ou en
pharmacie pour les pessonnes en ville) pour eraiter ce degré
moindre de la maladie considérg comme érant natire].

Cetenguéte (H : 41ans, agni) explique que: « 2 fouké gui senifie
tu o5 mrealacde F L ee #‘cﬂpﬂgm‘w. m_lamxmmﬁermpm 1 e,
m;emnﬁnrd&rfﬁﬂc&crdﬂM&Mmﬁmﬁmmrmm
ta consr pour ve soigner. Dians notre village (ANUANUAY i ny 2
p..::sa‘i:gur'rﬁrmnmcﬁ; HERET qummmdagu&iﬁrﬂanm .El'h!::l:ﬂ':
mmtﬂ:&snuiﬁmmrnbpmrmmﬁgmw Lﬂﬁmw akan gmz?mfmn
enifiinit ext maldele, elle rentre en browse ot prend des feilles gcelle

[frontte dlres sex i possr soigrer et elle met dins ton oreille et ton

el ext femi, Elle-miforse comnait le now des médivanents, des fruilles
mim”ﬁ.r_lmxf.é ﬁwﬁam’ar?r_ S ErmLes e .ﬂrm&fh‘ﬂman}ﬁ-
tz lorene tat soignd et t vew i cewsander pour signer greelguion
d tutre posey gucelle e rontve, elle peut te desnander de i envoyer
R .'r.r.gﬁax un jmmfaa; one AFCEA, i.!'pew mir&smﬁfxﬂdﬁfm

H;}'.::.d'e.t dts, T mi;.ﬂrmw@rfl:xrm@k.ﬁmmd’mhwm
pease (Técoree), anr gue tw wias pas déposé s wuf g ne peus pis te
soipneT; :rmrdﬁmqﬁmﬁm »

Lex expressions A joské (o es mulade 7), mue fondé (je suis un
peut rmaladle), m‘s':ﬂntjm.".l"?l:itn:mﬂrm pras bien, jl:auib.ma]nrj-r]l
semploient lotsquion sent un pedt mal, pour désigner des pe-
ties muladies telles que abogralé o« les maux de venere », atignalé

o les manx de tie o, la Farigue pénérale, dblow o le paludisme

smple s,

Eblou  « le paludisme simple » est id considérd comme éant
une petine maaladie chee nos interlocuteurs parce I'.Iu,il# ont tel-
lement conn d'épisodes palustres dans leurs ménages que cha-
cun croit pouviir la traiver Le chet de u'i]iagl: o Aruena, (H :
75 ang) affiome cec -« a'ﬁJ'JﬂJum @wdmar.&'fmfud'jmx ﬁzﬁm}k
myrmrir:ﬂrs&wmrn"e duni, s.frmménmﬁ Bamebione de chize mdlan-
B aver dex éoorves dalkpi + des fesetlles sévher de teck et on prépare
pour boive. Cund fu faic go ot oz ne va pas on va & Dhipival, »

En effet, les mualadies suivantes sont considérdes comine Swon-
graléloan’ ou encore ‘awongnaleb’ pour désigner de petites
maladies selon les enquétds : il Sagit des mawe de téte, des mau
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de ventre, la hiévie, un début de paludisme, ks fatigue pénérale,
la carie deneaire, le panaris (le furoncle), un rhume pasagen, une
toux passagire, les plaies de ventre, les plaies de téte, Clest oo que
cetee personne fyde (Homme @ B0 ans) enthumée au moment
de Penguéte exprime en ces termes « ke corpe fidvmees, o doux
rebelles on ﬁ‘la&\.’.-!ﬁ’jh:ﬂ'dgf. ifrfmar‘parm?qu TS CORAMEE i SUiE
enriticine, miom ami ma préconis de croguer o cola ce que i fait
et mun riame ext i, cest un ohume de ptsidge v

@mékm&m&m 'Faumugimﬁ’, fe=s s
de nos divers interocureurs sont partayes ;i se décompaose en
Svrassere qui signifie « pensée » et grale « maladie, mal » liérale-
ment Maladie de la pensde, des souds.

Elle s'emploie par des enquétés pour désigner également une
maladie ; mais hénight causse par des pmhﬁﬂm suciau, des
facrenrs soctan (accent est mis sur b P:auvn:té, le mangue de
moyens nanciers pour faire face aux problémes quotidiens).
Soummrgmals’ pourrait 4 la longue provoquer une maladie grave
o est-i-cire mucmg?uﬁi s aucune soluton 1'est oweée pour ré-
soudre ses problemes. A cet effet, cet enquété (Homme : fans)
nous explique cec ;& anant nows on we comnadat pas s
mmmﬂe}mwgmhgrm wnafemt bien Hﬂj'mﬂpmmiﬂ .:;'.'rpm-
blémmes, Actuellementt dans mex persdes fai des charges, avang-lier
an wzappelle ot orr me dit fa scolaried de smon fils je dois venir payer
alors que je wati pas o argent f étais malade v

Soursmgmali est considéeé par quelques enguétds comme étant
une maladie, mais une « petite maladie » parce que Tindividu
affectd, atrised par des problémes méme &1l n'est pas joyew, ne
fair que réfléchir. « Cert en exprit, ce mest guune pensée, if pear au
muins se lever et vdguer & sy ocopations gustidienmer » tels sont
les projpos d'une jeune Alle (35 ans, maride avec trols enfants),

Par contre un enguéte (H : d4dans) reconnait que les problémes
qui affectent un individu au point de le rendre erisee ou andeu
sont appelés Sorougnale’ o maladie de la pensée, maladie des
soucts » et précise gue Cest une maladie. 1 sffitme ced © o o
:mgmfé c'r:r:j:n gm it Lz maledie wméme, ce r:’.:mjnm- :erwl;m:irr
maladiv ! Puisque cert ca g donne la tension, Dulcere. »

WVoicd, uinsi présentées par les enquétds, les petites maladies
causées par foukognale' [lukonale] ou vousougnalé’ [zusu-
nale] « fr maladic de b pewsde, des souis ». Ce sont : les maux
de téte ou la migraine, le P.z]udi'im: sjmpl::, la lourdewr dans Jes
aroculations, la F.iﬁgut gf:hém]t et le mangjue d1aFFE1iL

Mais il faut souligner que pour Fensemble de nos divers engué-
t&s, une personne affectée ou atedsede par un probléme, qui a
des soucis, n'est pas malade puisque les problemes n'affectent
pas be corps mais Pesprit, la pensée e qua la longue i force de
refléchir, de penser, d'étre triste et ne trouvant pas une solution i
son prabléme, ces problémes peuvent entrainer wwongnalé’ « la
maladie grave v. « Chuelgreno gui ot bamerts, gui pense 2 es pro-
biléwmes euand e pesves trop v tusmbes malade, tu visgues de mourir
prisisaue tu perels du poids, tw maigris tu pews avedy la tenston, ke
pak parce gue te ne dors pas, Pudeére. . ! Chiared e perges un pes
fay pres pas walzele mais quand s peszser beancowp tu pesx rovsber
malacle. (uaral tu pevds par exemple ton enfant ou rorn mart et tu
ranguies de moyens pour les enterver, suuvent aust guand w famile

te rejetie, ot mes fudes fo bome mah fe narvive par @ ey, faf
mmémme patsed ke BEPC 2 fuis, g e remel triste s, Propos de ce jeune
homme (20ans, .ann:l}

En effer, l’ﬂrpr:&.icm 41 srIasscL h‘]g‘liﬁt vil et Fm‘iﬂ il est prém.‘-
cupé par des problémes ; ce qui n'est pas une maludic. Les pri-
pos d'une personne dgée (H - 68 ans) Tlustrent ce fait 0 « Nom,
Jrenser & m_pm.ﬁﬁma{rﬂhmlpﬂ_rw rralalie, c’a'rrmrpnu&pm—
Jonde, pa peut entrainer wne maladie mais pes dans Vimemediat ».
Souwwgmalé ou krakoegnadé s emploient lorsqu'on est perturbé,
aterised, affectd par des problémes comme des problémes conju-
g, des problémes pour procréer etc., des problemes selon bes

fnquEDéfi 4'.11.11' ne SOTE s E‘.Ih}'!ii[[u.ﬂi MTIELS # MAORTNY, FRerian o,

CAyni dirait i sonceron mi gralé, mi diroin pour dire u'JrPeme

i i probléime, je réftéchis » ou encore varchi |« pardon | », mi
feselers maf gmalé o jati une pensée profunde, je pense & mon probleme ;
jenh‘ipﬁfingrm.-’. nujl:fﬁifmlj}niu;pd:dffhwpfwmugwr.

& O sthssterse il pense o, i nest pas ke i la longue tu pewce deve-
iy prsctlctede, te pemses, tu ne perce rien faive » (F 2 35 ans). Ces pro-
pos montrent que b maladie st un procesas mais auss e fac-
teur eenpes qui intervient, Des enquéeds précisent que ['absence
de souds, de problémes, cest la saneé. En ce qui concerne la
maladie, elle survient lorsque Fon n's pas aser de moyens pour
hien MEANEr, S NouTtn, pour satisfaire ses hening primzires,
Lew soucis ne sont pas une maladie selon des enquérds parce
que selon eux ce mest qu’um: penste, petiser i s problémes
{souffrance mentale), mais i la longue ces soucis vont provoguer
:mun.gmlé [awonale] « e maaledie Jufﬂ'ngue e .

En sommee, le constat fuit fof est que tous nos divers intetlocu-
teurs mettent Paccent sur la dimenston physique {guonm « le
corps ») die 1a maladie et esiment que les problemes sociaons et
economigues ont vétmblement une influence sur fa penste ;
Ce qui est considéné pour des enquétés comme étant une petite
maladiz, une simple ‘maladie de la pensée’, I ‘maladie de sou-
cis’ et pour d'autres comime n'étant pas une maladie. Tous sont
unanimes sur le fait que s les problémes pemsistent et qu'aucune
solution n'est trowvee, 3 la |nn£;1|: ces sucls entraineront la ma-
ladie {physique] grave voire méme le suicide.

Cest e qui fait dire 3 cet engquéed (adulte, H @ 47ans) - o .s:!l;l‘i'mr
de réflévhir fe perse s dizmain je vais mourdn, ou enoore je perse i
s problévacs fe niarvive pas & dorinir ».

Tous reconnuissent gquanjourd hui, les problémes conomiques
et socian tels que le chimage-recherche désespérde d'un em-
plod, surmout by pauveeté, un commerce infruciueus, Ninsuccés
ou des échers sépéeds, une femmefun homme 3 I eecherche
désespérée de som dme sceut, les difficuleds pour se nourrir (avoir
faimm), perte de Mens ou perte d'emplod entrainent |':111§|}i.w: oL
la tristese cher b individus, Selon nos divers enguéts, oes dif-
fétents états influent effectvernent sur Uétr de sante, En cas de
persstance de ces probléme et quiaucune solution n'est erow-
veE, lapl:mmm: est sujette idmmgmfﬁ [awonale] » une maladie
{physique} grave », Clest ce quiexprime cet enquéed (Femme
45an) ﬁﬁjﬁnrda?&ﬂrﬂriﬂﬁmdmﬁrh g, da tersfon ou
I cliabive, Luloire d ertomae; ce soret des malaelies de roncis Ve Les
maladies graves (physique, organique) causées par ‘soussougna-
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I& [ausunale] sont done selon les engquétés, les manx de coeur,
un coeur qui grossit, le paludisme, la folie, Tuletre, la tension,
le diabete. ..

Dians Iz cadre de notre énude, la remarque five est que pour
Fensemnble des enquénés, les problémes doonomiques et sodaue
influent sur la pensée, lesprit pour entrainer par la suite auwon-
gmz&‘ [awnnale] (maladie physique gaw:]l. A nore sens ils pet-
podvent done la maladie morale comme une simple maladie de
ba fpensée’, une maladie des Soudls’ sfourrents qui ne sone pas
apparents puisquils naffectent pas le corps « atwonnag » immé-
distement.

Certe construction sociale et culturelle de la maladie couve
son explication dans la définidon que ces populations donnent
de celleci En effet, pour les enquésss, la maludie e percue
comme une dégradadon physique du cotps ; Cest le corps +
awmmna » qui prend un coup. Cest un éar visible contmire-
ettt any maladies cansdes par les fuctenrs soctawee gui affecrent
directement la pensée, Fesprit ; ces maladies sont abstraites.

Pour un groupe denquéeds, les problémes ou causes sociales
qui affectent la santé mentale sont considéns comme dant une
maladie hénigne parce quiils sont lids awee migraines, doubles
du sommeil, blessure du cosur gui n'affeceent pas le corps ender
immediarement.

Diéfinition de la Santé

I.’."I.%mi Wilénean pour exprifmer son état e bien Soe physigque,
mental et social utilise les exprossions de o & apih e min o
tipah. Lz premier vocable se decompiose en mi i et apdh qui signi-
hent respectivenent « je suis » et « en forme, bien portane ». Quant
i l’m:pr:.m[un IR LA J::lmaé' gui se déum[:nr en & min 4 (mod)
o win wwon e (le corps) « dpah s« (Cest bon |, ¢ va) nodons qui
sigrnifient je me porte bisn, ga va.

En effer, pour I'Agni, la sante cest d'abord lorsque tour va bien
dans les articulations, tout de suite on Cappelle na peux bouger,
te déplacer facilement, bien vivee. Tu peux manger, bien manger
c'est-d-clire ne pas manger gras, aller & la selle, avoir b force, La
santé Cest le fait d'éere & Paise dans son corps, étre en joie, avair
de Targent et quion peur étre malade « mentalement » surtout
par manque de moyens Ananders. Clest dire que pour FAgni
Ndénian, la sunté retvoie d'abord au dynamisme du comps, au
mouvement, 4 la capacied de vaguer 4 ses cocupations quoti-
diennes (travaurs champéres). [ faue noter que la sangé auss
pour des enquétds, cest avoir ks moyens financiers puisgue
largent permet de résoudre plusieurs problemes.

IL Les manifestations symptomatiques
IL.1 La maladie physique et morale dite bénigne

La maladie est dite bénigne par les enquétds parce qu'elle n'em-
pEtht'Fm le malade de \':qu::"amti t:ru:l.lp:u:iun:i qux:lridj.c:nnex, il
peut se mouvoin, La maladie est dice bénigne dans ce cas parce
qu’l:]]r_' et oonsdénde comime fmnt narurelle, Ains, en s far
exemple de thume, les x}mrrtf:lmt.\: somt o abord des courba-
tures, des lourdewrs dans le corps, dovulement nasal, Sernue-

ments. Comme autre maladie hénigne, le paludisme simple qui
est perqu a travers la hévre, Furine jaune, les céphalées, la fatgue
genérale, le mangue d'appétit, la bouche amére qui nécessiee
selon les dires de ce jeune homme [26ans) un pet traiterment
o petize malneie, petit traitement » parlant de Pudlisation simple
des plantes pour les soins,

Lorsgue ba maladie est morale, les symptimes reconnus sone le
touhle de sommeil, mangue d'appétt, Mabsence totale, amai-
grissement, envie de sicide, d&xm!.‘mrnt tovml, le wisagre
rmeLrt, attshe,

IL.2. La maladie grave

La maladie est dive grave chez les enguétés lorsgue le malade est
proche de ks mort, agonise. « Toméme fuovis b mort s : propos
d'une personne dgde (Fermme, agni: 77ans).

Dans ce cas grave de maladie, le malade est dans Fincapacieé
de s monvoir, & des difficaltts pour salimenter, se véde ; 1l est
consemment couche, péle et souftre, il a b perte de lusage dela
parole et de ses faculds mentales, mangue considérable dappé-
it et une pere excesive de poids, La blancheur dis yeux, dis
paumes et le jaunissement du visayre en ce qui concerne le palu-
dizme iaum:paa.n:u:mpll:, ot il & des doubsinrs intenses dans oot
le conrpes, e ptm:iﬁ posLsse dex eris de douleur, 2 une hante févree
et une ahondante ranspiraton, d'éventuelles comadsions. En
cas dépilepsie, dis dvinouisemnents, des crises de nerls et les
pieds qui deviennent petit ches les enfants & bas age. Pour le dia-
ot = Ty plait.u fqui e coatrisent pas, Jes pitr]ﬁ qui senflent et

I Les catégories étiologiques

Nos divers informarsurs ont donné des réponses qui raménent
en définitive 4 cing (3) cardgories éiologiques : gnamien « Dieu
w, aufe o Do ancétres », g o o les fZEnies w, ﬁd}wﬁﬂru les

sOTCIErs », soemon o bes st

La classification opérée par nos divers enquéeés revient i distin-
gruer ["existence de « maladies namrelles ou maladies de Disg »,
« maladies dis ancéores », ¢ maladies des géniﬂ. u, # makadies des
sorciers », o maladies des soucs »

IMI-1. Les maladies natiurelles on maladies de Dien

Pouer Pensemble des enguétts, b maladie e cansde par des éé-
ments naturels tels que le vene, Pair quiils respirent. La fatigue
péndrale, en méme temps quielle est considérge comme érant
une maladie benigne par des enquerds, est considéree comme
un sympeime et ggalement pergue comme €Nt une cause
naturelle de k1 maladie ; ces maladies dives namurelles aue dires
des enquéeds se guérissent facilement lorsgue le malade se rend
aThopital, « Une fods gue toe er fastoué s tu vas & Dhdpieal, fmmeé-
diatement le médecin te puérit » (H 1 20ans, agni),

A un autre fadulte, H ; $6 ang) de préviser ; « ks nasae enimaing
da alaclie o o tellerment srilivd fcrprm&-’uiﬁ céfm:'g‘nﬁ. 07 P
les Frevber, nﬂfﬁit@l‘u{&img‘wmm MWH}'E
beaueop de produss chinigues declans. »
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Addredigserifoen ader sofn avox stospsge mek prr d dednsin (o0 trtee), Prie
pevioesiietle povdae by shemionte (dads 2053, Village San ool

Chutres toutes cos causes précitées, ke non respect des préaepres
bibliques que gramiem pli » Dieu Supréme » a instaure, appelés
par les engquérds les ‘dix commandements’, entraine la maladie,
les malédictions, le malheur, I maorr, Tes enquél:é:i considérent
ces préceptes bibliques comme des totems @n pays Agni,

1.2, Les maladies des ancétres

Chutre fes cansss naturelles, nous avons les maladies does an non
tespect des interdies. Au nombre de s interdits, pous avons des
interdies d'ordre seoels,

En effet, il st interdit & une nourtise davoir des rapports
sexueds avec un homme autre que le pere biologique de son
enfant méme s elle n'est phus avec ce demier Si e ransgrese
cet interdit, elle doir prendre un bain juste aprés les rapports
sexuels wrant de toucher son enfant pour fviter quiil ne tombe
malade. Une femme également qui @ ses menstrues selon certe
personhe dde (H : 63 ans, marie) ne doit pas avoir de contac
avec som mari ; meéme les plas quidles concoctent ne doivent

pas éere mangées pendant cette pétode,

Certaines atttudes et comportements sont interdits par Jes
ancétres, Ces attitudes of comportements enerainent fa colére
des ancétres, 11 :-i1a.git de Fadultére, du vol, du MENSOTEE, de la
malhonnéeend, de verser e sang humiin par eerne {le mewrere,
accouchement dans les campements), de la consommarion de
certins aliments pmhﬂaéi ches certains tnqu&t&.\; {1 consorm-
mation de la viande de Soff [bolil « cabed s, boed o le rat », la
consoimmation de ]:‘i.g[!}iﬂ'll: appelde bétber [herebere] etc),
thu manepue de respect Egﬂtmmtmpmmm:ﬁ é.glémJ e b fulossie,

Le non respect des pratiques traditionnelles du vewvage peut
entrainer la folie, les sors, les malédicions allant jusqu'a ls mort
ou méme des problémes, des écdhecs répéts qui aménent 3 2Hé-
chir, qui rendent triste. Selon nos divers engueétds, le nen respect
de la pratique du veuvage constitue des briches, des perches ten-
dues i Fermemi pour fuire du mal. Les propos de cet enguéte
{Homme, agmni : 46ans) artestent ce fait @« of o rgffoer de faine
Ler sarrifices sous pretexte que cest la modsrnisation pae gue f v
d i’:'gﬂm, i-ilﬂti‘# rgﬁr_q“r diee ;"ai.fr-:r.f. A .ﬁ:l!jum'r.'r. gver 4 voloneé

de Divw cay fe druie olinmene compte S'u:mr.'rrrﬁn chem for
Agmi. Je vais dormer les secres de la vl - Tesprit et la
traclidon vong eerle, {,I‘u.sm-i' roons arrivons o pille
i clonge e modve fradition, :J;f'ud?m' i venx vemier
tradition .'fe’ﬁ.r'.r amer JI.:::I'III';H', of tu vene efore e v
le fatis avee fa foi ; des devor ot emsemble, Si le villape
se FiTEE poser une q‘j‘mw on m:.'fﬂr;g‘z'.:ﬁ':e ST
selam o moadirion. Le vioee pe dit gﬂ’r}f nr',l!:_mrja.:ﬁ_,ﬁn‘m
telle chose ot i dans for Sallzdes tu déidis mﬁrj; o
greon tinterdit de faire cet comme tw was pas honord
les comiesls obe tex pavemts. Moi wma maman ent fumelle
el aelore J.-:rﬁn'.f.{wr m:ﬁm chdtien, nmirj: Uit
gractivel elle faast g, i fue e fotis pas, tat comscience te fait
Aoy par o dsares m‘pr.\‘en-:r oo Lz sevcellerie,
Lenewiternere. T as misrd ga done tu e tronblé, offrad
T 3 wi;.al'urﬁsrgfﬁim’ FH'J'MI"L}'!}E}#JE.EH. ®

A un aure enquété (adulre 1 42 ans, célibataire) Iaffitmer
w 1f tu g it gpuelauee chese ole manvais, [ terre on nows mdrchorns
rattrape |, d1 vas tommber malade tant gue tu ne dis pas la wivied
Mﬁﬂtrﬁf:ﬁ'&pm} Facis s, bes mddectie M peaerTE P ne’guem
Ty a unse ferame lobi gt @ aecouché dans un campernent. Denfant
gﬂbﬂr & mive du mondy tombe togines malide ; elleméme aest
et gomibde alacle, O @ devandy 8 som mart af #mfn‘.ﬂﬁlféme f
il fnet voir et ce que ta femme ni pas decouche du comperner £ 11
suarsas st olit mon ! Als o towermed frasepeda ils sunt allés voir wn charlatan
ot Jid a it st fewvome o acoosehé dans b compement, 5t ne dis
ot e weried tdﬁmrm: et fmj&nr vont mmonriy, [ e dome rever
avwier av village gue cest au campenert gue sd ferme a dooeroé
it et alfre {,I‘u’r.lri ?'E.E":J:'J'J'.l?]!‘.'tcxf deconeher dis CRNIPETIENTS, 07 delore
la tevre ; gaane e sang fumain verse, 8 faut nettoyer. Les maladtes
e .ﬂﬂlfnm'&' o WOTITIeRY SUaiert, C e des u’g.rzﬁ.n‘.'-x O
vernenit ey ancires | ils persistaient dans leur mevnsonge it ferme
ﬂf}?:lzﬁm.taﬂszfmr WIOLEE, ¥

Il Faur ajouter 4 ces éléments precicés, le non rspect des jours
déerétds foids pour les travaus champéeres (mencredi, vendesdi
sint Cet-a-dire le trodsieme vendredi du mois ou jeudi pour

o auperes villkages).

En puys A{,‘mj. les newvigrne et dizidme enfants ou bs jumeux
dodvent se rendee chaque année ou chague “vendredi saint’ au
village pour adorer leurs canaris gqui constitnent Teurs fériches'”.
Au cours de ces adorations, des sucrifices {quil consdstent A fuer
un poulet ou un mouton, etc.) sont effectuss. Ces canars sont
souvent remplis d'ean du Hewve tines, de Tor e ), Le non res-
pect de ces prafiques tradidonnelles entraine les maladis, les
décts, les malheurs, les échecs TEpEts. Le respect de ces inter-
dits ou de ces valeurs adifionnelles est s impoteant poar
l'ensemble des enquétés. Pour eux la modernizaton ne doit pas
prendee le pas sur b tradition,

III- 3 Les maladies des génies

Les causes mystiques sone également 3 Torigine des maladies,
En effer une personne peut invoquer des génies de riviére, des
ancétres pour jeter un sort & quelguun qui bl a fait de la peine
afin dobtenir vengeance. Ce sordlege peut aller de la maladie

juscpu’a la more.,
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M- Les maladies dues sux personnes méchantes, jalowses :
les sorciers

Le ﬁﬂ)@'ﬂm [bajefoe] o le sorder » considént comime une -
sonne jalowse, envieuse et méchante, peut lancer des sorm et
créer toutes sortes de problémes. 11 peur bloquer les chanees
d'un individu afin qu'il ne puisse rien réaliser er quiil soit mal-
hewrew. I peur faire en sorte que tout ce quune personne
recherche pour son bien étre dans s vie soit vouse aux dchecs
et oo fue cette enguets {F 1 4 ung) témoighe en oo rermes: 4
poser wmei personnellement, le sorcier pewt fative tout | cent le premier
ﬁL’Je Dhien, lex sovviers, fer MRS Penent Laricer s surt. Tae as
1 bustigue om peaye ches les asetres mais ches toi pa ne marche pas. »

II-5. Les maladies des soucts on maladies de la pensée

Les facteurs sociodoonomigques comme @ la pandretd, e ché-
mage-la recherche désespéné d'un emploi, le mangue de moyens
fnanders pour subvenir aux besoing de s famille (nourdeure,
scolarite des enfants, cas de maladie ), le mangue de moyens
hnanders pour onniser les funérailles d'un parent proche,
lannonce de décds d'un éoe proche, des problémes conjugau
- départ du conjoine du domicile conjugal - vouloir que Fétre
aime revienne, ka quéte déseipérée de son dme soour, un com-
metve qui ne marche pas, problémes de stenilied, pour procréer
ete. entrainent des soucis,

Enhin, la carégrorization étologique de lx maladie laisse-t-clle en-
trevodr  feme fnafeciive aﬁﬁqamn?w » {Blé Marcel Yorm, 2012)
selon les univers de rc:pn‘:itnmtiuns entre be sens de la maladie
{]l:a.n Benoist, 1996 ; Francine Saillant, 1988) et le sens de la
santé { Didier Bassin, 2003) cied par Merre Codjo Meliho{2013).

IV- ltinéraires thérapeutiques des malades

V-1, Recours des personnes atteintes de maladies phy-
ﬁqmdﬁmhéﬂiﬂﬂm

En ce qui concerne les maladies bénignes, les malades recourent
& lantomédicadon. -1l v 2 dewe modes dauomédication - e
recours d'une part sux médicaments modernes owfet Canrey
parts e médicaments tradidonnels. Ces médicaments sont
des comprimes, des géllules evou des plantes, des feuilles et
gootves de manguier ou de papayier mile, de reck, de goyavder
ete. Lordre dépend des priférences de dhacun, du nivems d'ins-
truction ou de Fige.

S'agissant du recours aux médicaments modernes, des en-
quetds précisent gque lomsquils ssntent de petits maee (les maw
de eére, mmp de venere, la oo, la ﬁtigut génﬁr:ﬂt o dow-
leur dans les arfiouladons, le chume, la constpation, la diarchée
et ), ils achétent des médicaments, des comprimes provenant
du Ghana voisin avec des vendeurs ambulants ou sur place ou
£ Flharmadl:. Powr e jeune élive I}*Lgni, H : 23 ans), Pachar
des medicaments ghandens est le premier recours : ¢ jachéte des
miédicaments, des comprimes de la rue, pantcdtamol ghanden ot
FovmsiTen, .-.féme'_gm: ] ;‘Tgm' .:wlzeie: Chicarn i :n-a;gm fa‘fp&z‘z'ﬁ e
ventre, FPAC ceit b momn o e masalieseen of errjb.v ert chund »

Dans le village zinsénou, par eemple, oi il texiste pas de

cenire de santé public mais plutht une petite dinique privée
(clinique le sodal), des enguétés de ce village nous apprennent
que lorsguils sentent de petits maus, ils achétent lewrs medi-
carments qui sone s COmprimes cher une femme giz.murnnr
beaucoup sollideée, Elle est en quelque sorte « sotre wddecn er
lf}éaznmn}?:zm, t&nﬂﬂa&:mbmxjm. ﬁ&s:mﬂlan'm%gi}dﬂéfm
et fvoiriens . (F, Agni - 48 ans)

Cete femme pr&.isu: ensuite ced 1 @ ande ohes b'fﬂnmgﬁa—
ndentme tu bul expliguer ton wal e elle te sevt en médicaments, olle
mpfz.u gise &f&uﬁwr.flanﬁlwmmn o :zﬁi.:‘.m!miir& i
ﬁmwgﬁm&nnrg‘m 27 wmﬁi@ﬁg: -['-."e'ﬂ:r.?.g‘nr ot b omde
dermande sci ; et la femme fepmr e st el o st el st
sortes, vt (ales gélieles) gued conitert TONFCEFA queelle attache e
te domre, Avaret e boire fes COMIPTINGT, H dfpirer em drmpuiqxe
cext beaconp, Ces comprimés quon appelle mélange sont trés bons
gruatral to sens la frtigne, tont ton covps te fiie wal lorigue tu prevds
tu trarspirer corne (i ot ke lendemain ga va, tu te povies bien. Elle
ext tout e termps partie an Cohane commander les médicanents. »

LCavtre mode d'avtomédication 4 savoir le recours aox me-
dicaments traditionnels, tels gue des planies, des fewilles et
éoorces darbre, dans le traitement des maladies bénignes est
usite par les populations. Cest ce que relage ici ce jeune éeve
I:PLgni, 2ans) -« .&wngmﬁ’&m ﬂgmﬁrj: SUs s fren rralaele ;
Lt o s traite @ la maiion, & Uindigenas, Ca peot Gve fer M de

Lrnivdeliaiion ol fye modne, Prie peronnedle obes wne sendee de
edicotirenns rur plave (2014 & Finedaon

Tl Idﬁm}gm; Effn:'ﬁm‘l'we, fﬂ'PMm {furomcle) Moi nj.mrmrye
sevar dle petils i, Je preveds paracetamol gue fachéte dans s dé-
jB'rjE .ﬂ%pﬁ}ﬁﬂmz’f:.’?mﬂiprﬁn& PRI =Ty, W.E—mr'?m‘jeprrﬁafm :

Dies personnes dgees en général avouent qu'elles utilisent eclu-
svernent des médicaments radiionnels gui sont des feuilles,
des écorees de bois comme traferment en cas de maladie beé-
ruigere, En cus de maladie hl:'nign:, &% Prefsonnes Ades (hommes
oomine femmes) s rendent souvent en brousse ou receelient
des plantes, des fevilles aux alentours de leurs maisons quielles
vont faire bouillic ou éeraser. Elles vone par la suite boire les

décnetions de ces ‘Pl:ll:ltﬂ'i., se laver aver pthrlmt sepit (7} jf:lum,
&8 PLUrgET.

o Chuatrnd ce somit lex manx de téve, masec de ventre soit on peut s
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Les données issues des différentes enquétes sur le
miven de vie des mruyres (ENY 2008) de I'Tns-
titnt Matonal de la Statsdgques (TIN5}, indiguent
une progresion de la poyreed de 1985 a 2008,
En effet, aloms que la panveste touchait 10% de
la FEJFJLIJﬂT.i.lI-ﬂ en 1985, elle mouche 32,3% de la
]'.h::lpuf:aﬁnn en 19493, hi:ﬂg:é la reprise deono-
L qui @ e Jiemn apires Ia dévaluntion de 1994,
les conditions de vie des populatons ne se sont
pas améliorées. Tincddence de la pauveeté atteint
36,8% en 1995, 33,60 en 1998 puis 38,4% en
2002, pour asteindre 48,9 % en 2008, Dés Lo les
ménages ne parviennent pas & obtenir ou 4 main-
tenir un minimum de bien &re conformément
awe normes défindes par les insdudons mondeaimes
{PMUL TINS 200000, Canalyse de la parveet? par

Cinfwmuris o wfffarades, o resenitewn wios sénder, Prbie
perioetiietle pevdae by shemionte (Aads 2053, Village San ool

prargen, on prend en brosse ou au bord de sa dineche amagrive+

pirment wr on fotse ot an ge purge aver. » affirme cette personne
dge, chef de village d'anuanua (H @ 75ans, Agni, analphabete).

Ce jeune enguéts {Agﬂi. Homime @ 23 ans, nivesin primaire)
dir connaitre des feuilles qui soignent de petites maladies telles
yue ez v e pafu:]imn: %, if;p :I'P.IEI’J.TEIH&'E mﬁ:a-:r .::fr,ma'ad.:'mr.
Amagmnivé sont des fenilles acoompagnées de piment frais ou see le
Torsat ECTHISE 1 O 8 PUTEE QU ] [ SoigTe kfmﬁad'ime. Aruands (et
le moms dsene feaille) soigne les plaies de vertre ose si fa machetse ve
coupe er fe sang codde, tn frovtes s fruilles d amandé et o mets sur
la plaie ca soppe Léconlement du sang ».

Les raisons évoquées par ks enquétds pour justifier le recours
a Mamromédication constitudée de médicaments modernes ou
traditionnels et mivee sonte e pawvretd, le mangue de moyens
financiers, le faie U e soit des maux béning done il faot « de
pedts traiternents s, les centres de santé souvent doignds dey
villagres (le eransport, les dépenses excessives 4 Thipital, le codic
eleve des différents examens médicans I:anafyardcmng. d'urine,
de selle...), les médicaments prescrits en grand nombre sur or-
donnances. .}, lefficaded des plantes de la nature qu'on troue
a larriere de s maison ou encore les médicaments radidionneds
néynciables & Pachar, Tefhcacitd des comprimes ghandens sur-
tout & moindre coiit dans le traitement des maladies physiques
dires l'a-éni;_g;nm

& Cest provdlerme o argent, guand tu emteveds bipital cest gue tu ne
vt s caaedectrs, Finaigénar tu peree ndgocier ou f1 rertres derviére fa
cour porsr corgper des fextlles, des plantes possr te soigner. Tom enfant
ert puslasde fre vy an ziir‘pemﬂérr et Li-buts om 1w s&';gs.s.'nlﬂ ne et
pes le smigner dcd aueil favt gue -t te reneles en ville & Abengonron
toi-mde te calonls fom franiport, tu préfeves revenie as village
aver ton malade, sil dpit monriy cest miese gut! meure an village
¢ sjstriel o ewfint ext malale toi-méne tu es malade. Aufourdbui
toaat vonrne aneour de Lavgens, guana e vas & Didpisal i fose tar-
temetre & Lordoniance, » Tels sont les propos d'une personne dgpde
(H : &3 ans).

pile de développement réalisée dans e cadre de

(FEMNY 2008} montre que huit ples de develop-
pement sur les dix que compre le pays présentent un e de
patvretd superienr 3 50%. Le ratio d'exrtmie pagveesd (dépense
guotidienne de moins de 280 FCFA) st de 14,31 % en miliew
rural et de 3,81% en milien urhain. Les r_'atr'_-gnrim mr_'iu.rpm&.&—
sonnelles de ménages les plus touchés sont les ravallewrs jour-
rialiers, les rnéugﬂi dépendanes de ]’;Lgrim]:un‘: vivriere de sub-
shseance et les fleveurs (EASA 2009). Les problémes d'aceds aux
aliments sone les principales causes des difficultds alimencains
et nuttitionnales des populations rurales, Dans le contexe de o
crise de la vie chéte s, les méhages ne disposent pas de ressources
fnanciéns sufhsantes pour Sapprovisionner sur les marches,
afin de compléter leurs productions vivieres insoffisantes pour
cewx qui en possédent. Certe sination est d autant plus inguié-
tante que la pauvreeé en Cote d'Tvoire est essentiellement ancrde
en milieu rural

Une autre raison pour justfier le recours & Pantomédicadion est
leur connaissance des plantes médicinales qui poussent dans la
narure et des comprimés ghanens qui soignent les mas de cée,
surtout b 'Fa.ti.gut gém':nﬂt, les doaleurs dans les artoulationes,

A ce sujet, cetre personne gde (agni, Homme : 63 ans) révele
cect = & Cluaned tu vas du champ gue tu e fangud, des amis méme
o covierilent e nx‘aﬁ.:a‘mmmsﬂ'marmephia BOrT @it te elin ol
mettre gpaille' dedns cest s aribiotique ts s esaper et 5 fa
o, BoF QT T conseTier awe duiTes, de borche & bouche. 8§ e s
en brousse et gur le serpent te mmord, tu poser fe Garneau mais cest
comserlls ifue .fﬂrscfu.e* FeT g o f&mip ey o J"\-E“rc;-gﬁ TRE S
[t ety hwm Aane 1 bowche s car de moraie, g
gt stabilier e venin, Au village il y 2 der médicaments indigines |
d (Fnipital le sévum powr ler moriurer de sevpent cotite ae moins
10,0000 FCEA, t16 vats ptyer e trtnsport frsqu’s Abenguiros, sérm
g wemimenee, Alors .:j'ﬁ:i .f’érxa','a;gfm‘:, z'.!'}' 8 .::;';::grm gwprmw
dles feuilles poser soigrer ou on taille b plaie powr mesve wne pierve
modye possr tirer e venin. Les fesilles que Dicu a oréé o soigne [

A un autre fjeune homme ; 23 ans, alphabdte) d'sjouter :
# guand lx maladie est petit das ton corps, fu commences par te
soigrier toi-méme ; chague nuladic & som comprime. (i dépend de
Lz mmanitre b mealaelie sal;}mu{ 5 et une petite miladie, ol aues

4. PHULNTNS: Prafl ex Déterminants de la Pauvreré en Cére &'hire en 1998, Rappert de Base de o Table Ronde sur la Pauvrees, Abidfan PRUENTNG 20080 cicé par
Anik MIAN (2016).
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tue commmences petit, Dien a auisi o€ les fruilles poser nous sofgner.

Pour ohague maladic, il ya trofs daper © les ferilles, les comprimes,
erg‘a.umir."atgm:c m@imimj&mxﬁmp.

IV-2. Recours des personnes atteintes de maladies morales
dites bénignes

Les personnes atteintes de maladies morales dives bénignes
ont recours d une part anx services des religienx et prophétes
syncrétiques et d'antre part aux goérissears et devin-guéris-
seurs. Selon les croyances et idéologies, les personnes malades
sorientent en effet vers des religieux ou des devin-guérisseurs,

Pour ce qui est des adepres de religions rivélées, nos informa-
teuns indiquent quils recourent en pénérl 4 la prigre car il
jugent diaboliques les pratiques des kimian « Ericheuses » et
Erudrisselrs,

En effer, les pasteurs, pmphéﬂ:ﬁ. ITTEATTS &f _‘prém son sollicirds
por des maladies moeales et culturelles telles gue des problémes
fnandiers, la [pauvrete, les problémes de ferlitg, les problémes
familiae e conjusai, Ie cHrmagQ:J le commerre infructuew,
L recherche d'une promation auw travail, les échecs au conoours
et Examens, le non tE.'L‘FtLtrl’jﬂi interdits ancesrans, Ces derniens
recommandent aux malades de participer 4 plusieurs séances de
pricre, de jeine, de pelerinage, de déliviance dans leurs diffé-
rentes confessions religieuses.

En outre, ils recommandent également comme remédes des
potdons (versets coraniques éorits sur un support puis effacds
aved de Uean), de Pean béniee par lex prétres, Pmpfﬁtt,ﬁ, o sert
de hoisson et de bain fpour le '.'imgl: et e COTE. Le parﬁ.lm, la
poudre hénite pour la rligion harriste, La bougie repeésente la
lumicére, elle é][:i.gnl: les mauvais espris, les envoutements g
seraient i ]1nri.g.im: de la malchance, des affaires infruciueusss,
des blncages dans la vie,

Quant s malades non adepres de religions révelées, ils
consultent dins la diserédon les Sémian « fdcheuss » ou clon-
mo « les marabouts » o disindan ¢ les guén.w:um v Ces der-
niers leur prescrivent comme remédes du parfum accompagné
perfois ‘d'ean béniee’ & mettre s e oomps avant dexercer toute
activied (recherche demploi, commerce infructuens e ).

En plus de ces recours, il existe dautres modes de mraiement el
quie le soutien paycho social de la communaueé & 'annonce par
exemple d'un déeds, d'un besoin fnander, d'une perte de bieny
{plantation brilée par exemple). T Sagit entre aurres de conseils
et de sourien Anancier et matériel des amis et parents.

Parlant de soutien psycho social, il est & noter que le dewil selon
M. BOURGEOIS &t HLVERDOUTR {19894) et une sxpérience
quas universelle, Défini comme la perte d'un parent etfou d'un
gtre cher aver ses conséquences psychoaffectves, il ocoupe le
ler rang dans les échelles des « événements de vie ». Facteur de
o stress s, il représente un modéle et une sinadon privilégiée
pour Férude des modalids adaptatives psychologiques, sociales
et biologiques (endocriniennes et immunologiques en particu-
lier). Les deuils pathologiques ou compliqués (dewils psychia-
trigques), quoigue mal documeneés, sont asser bien connus des
piychiatres, Par contre, le deuil normal, ses présentations Ji-
tiques, ses modalitds dvolutives, son épidémiologie (prévalence

Evalude a 10% de la Imrnﬂatiun ga:n.éhd.e}, 55 mmplimtirmx,
bref son hisoine naturelle, reseent largement ignonées,

Ouere les conseils et soutens psycho sociau (les paroles roon-
fortanees), les e uetey conhient e la communicaton (les
confidencess 3 un ami ou a2 un parent, Teess E.::I'langﬂi muiuels], la
pasitive attirude sont des remides dans la mesure o elles per-
mentent a 'individa d'gore soulage « wu premier degré v Les
individus oublient aing lewrs problémes et retrouvent b joie de
vivre,

Clest dire que ces populadons villageoises reconnaissent que
Famicié, de bonnes relations sociales o de solides réseanx d'en-
traide ameliorent [ sante 3 b maison, au travail er dans le cadee
e vie, Leg propos de cetre personne Erde (norable, H @ @8 ans)
Hlustrene ce fait: « 3 guelguim perd sa fenime ou son mari o
Fre chew, el gfue L m'ﬂnzgmx'f apprennrt Lz mowvelle, il viermenz
remdne e 4 Eﬂpﬂmm el :ﬁﬁifpm&' cerasialer dver &sfam-fcr
; dler aﬁ'mgawﬁ&ummgnug}:ﬁ'ﬁ I persormes. {}ﬂﬂfmnnrt
d amortiv le choe et dlonblier son probiéme. i tof sed tu es dans la
wmsatisons gt te jast mal, au fir et & mesure fu enléves o dans i éte
b T, B

A un avtre enquéed (H : 41 ans) Caffirmer ced : « & du as sy
]?:rru&f:ém fﬁvﬁtda aieles gytour de ;.ﬂ'f:eﬁpm#a@mrﬁhdmim
tes attreis pesvent fatider mais 5§ cest maladie physigue i four aller
i Fiwipital »

Pour des enguénds, ceux qui ne regoivent pas tous ces soutiens
tombent dans la dépression, dans Falooolisme, Le témolgnage
de cette rersomne a.g::t (Homme : 72 ans, H]phzhﬁ'tt:l MET &0
exergue ce it o féis forncionnaine et fe i allé & la reoize,

Jui dons fais ma plantarion mais le feu de browcse a bt brile ;

il B mjmn}mﬁﬁr?m#m 1992 Mai of o net
P..::ffﬁgem. mmﬁa&dmmmwmmﬂm&?} mﬁmwﬂ‘
wmod qelliores moss sudcicder. fe midtats olft que fallais avotr au moins
100 NHIFCEA elians 1ma plastarion powr niscouper des enfanis | g
i .ﬁ'mmup mmﬁz’,féﬁ:‘ﬁpﬂﬂfﬁ"ﬂn d'ipuifﬂ' nwmm&gmrj:ﬂ'
COTRIRERCE & .E-airrjmgwhaglwd’?m.ﬁje’ faris senlerrent .

En effet, le soutien psycho social et les bonnes reladons interper-
sonnelles ont des effers posidfs sur la snté, Le soutien psycho
sncial contribue & donner aux individus les ressources affectives
et prariques dont ils onr besoin. Lappartenance & un réseau
de reladons et de soutien mutuel donne le sentiment $étre
reconinu, aimé et apprécié, ce qui a un effet pardculiétement
progecteur sur la santé, Le soutien psycho social peut également
favoriser Fadopton d'un comporeement plus sain,

Le soutien psycho social agic aus niveaux de individu er de la
sociére, Uisolernent er Pexcduson sone assocdés 4 des tau devis
de déets prématurds et & une diminudon des chaness de sur-
vie aprés une crise cardiacue. Les personnes qui ne reqoivent
qu'un fible souden psycho social et affectif joulsent génerale-
ment dun bien-Ete moindre, Elles sone anssd plus exposées 2 1a
dépression er e complications lors 'une grossesse, et risquent
davantage d'étre handicapées 3 la suite de maladies chroniques.
Qui plus est, la mauvaise qualité des relations avec les proches
peut affecter b sant? mentale et physique. Richand Wilkinson et
Michael Marmot, (OS5 2004).
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IV-3. Iunéraires thérapentiques et modes de taitement des
Maladies dites graves.

En cas de maladie grave, la premiéne réaction des malades ese de
se rendre dins un ceniere de santd & O g f&ﬁpﬁmﬁgﬂnﬁrﬁ
ehaud, lorague bes pavenss ont pesr Quand le maladie et grve, le
el nh:n'wﬁu:#ﬂwrﬁm:f .ﬁrmnif.ﬂrfrr; ﬂﬂlﬁd.ﬁmlﬂ“m,uﬂé
cité dde frd puer le Laver, Tateler & se lever » (Homme : 43 ans, agni)

2 87l umﬁﬁﬁemg?mr AT nﬁmrmmmt_,mm@rrﬁa&minn
& Lawtoméclivarion), le malade bei-méme voit gue cest la wort gui
vent venir doree # fat aller & ﬂm]l:im‘.{ » (Femme : 77 ans, .z*l.gn.i,
celibaraire)

Les malades seiment que les médedng sone habilivks a soigmer
uhiquement les maladies nansrelles, A dines des enguéeds, le
vicahle Ezwangm&"" [awonale] o maladie ph}'z:iqu: Frave u, fair
penser & L mmort ; les malades se rendent compte & ce moment,
de la grraavind de la maladie et sone prets a tout pour recouvier b
gudrison parce qu'ils craignent la mort. Des personnes dgdes in-
ttﬂ':l'[%&ﬁ sur la percepton de la mort faous apprennent quelles
tont pas peur de la mort mais ont recours aux centres de saned
lorsgue la maladie Saggrave parce qu'elles craignent hopical.

Le chef de »‘ﬂ]agl: {Maman NLA, 68 ans) Sexprime en ces eemes
# LARE ROE et r;i:imm:lpd_r fﬁpi&i{ il a::zi'm.r‘mﬁ &Juz'g'&m.
il me crodernt pas en Dhipital wais font confiarnce asoc fenilles, aswoe
planter. Avart les gens mmervaient rarement v, Clest ce que Yoro
(2002} appf_'u: critere de [indésirabilicd comme facteur de non

TECOLIES a1 Eﬂltl't‘dl‘.‘ hR‘.I.'I[é.

LCexplication du recours tardif au centre de sané chez nos
divers enguétes est le mangue de moyens financies pour cer-
taing et le refus de dépenser leur angent dans Tepoir de guérir
pour dautres. Cese dire que le malade peur avoir suffisamment
dargent pour les soins mais refuse de dépenser dans Pespoir de
grudrir, Mais comme la mon ne peévient pas, & la more du ma-
Lide Pargent gardé est dépensé par la famille pour les funérailles.
Cie gyui va montrer la richesse du défune ee de la famille,

Ce fait transparait dans les propos de cette personne e (65
ans, agni, potte canne d'un ched de village) qui évoque ced : «
prdfere da santé gue fa mors, Nes viesce gardent fargent. Cuaared il
st wiedaddes on lewr derande di fafve sovtir Lavgennt por quon les
accwrmpagne i {bipital mais il disent non ! Mais guand ils mesrens,
.firrgnem :IH,J'.'IE mg:zn& nﬂlﬁjrmm'r €T R ARHUIILE 15t Ee:l.-fﬂargw'
eit maort i3 il a beise quelgue chose & L fomille, Cela montre gue
la famille ext riche. Ny a certains vience de feser vivant, construisent
denr caveau parce gu'sls savent guiy leser mort, I fanille niuna pas
Largent poser sor enternement et les gens vont s moguer de fui en
disart aly ! Voict L tumbe de X qud et datns la brovsse comme ga !
Lo possr Guiter les mnguevier i prepare son caveats, o

Le refus de dépenser son argent: peut avoir d'aurres explications,
Pour une personne qui connait la dae de son trépas par une
consultadon P‘I‘I‘.‘a].d.i.‘l-'l:, elle ne vt s Futilité de ses ﬂép:m de
soins puisque son sort est fie par les disux. Comme le soulipne
lanthropologue Jean-Paul Eschlimann {1985] dans le modde du
mourir ches F.&.gni Bona, l1.'!l.§.p1j veurt éviter une maort subite, Le

scandale qui en résulterait s¥énonce souvent en ces termes © o i est

mort, pourtant il n'étit pas malade ! s. La sociéte ese alors prise de
court et ne peut Flu.!mpén:r correctEment son travail dhumanisa-
ton du oépas, Didéal consiste done & succomber 2 ane maladie
tqui duare au moins dew jours, mais qui ne dépasse pas la semaine,
I &crit » certing view:, pour parer & mute éventualied de mort
imprrévie, partent consuleer, de lenr vivant, un devin ou un ma-
rabout puissant. s i demandent de fixer la date de leur mort,
Autrement dit, e viens, le malade e leor efbourage arsient de
connivence pour éviter whe mort qui ne vienne cotmme un voleur
qui opére la nuit et par surprise. Préparer sa mort, alors guion
est en honne santé et en pleine activitd, est une auere maniére de
parer i la mort surprise. 1 west pas rare de trouver des views gul
ont déterming & Navance le déroulement souhaied de beurs fund-
railles, Tls ont méme préva le Anancement pour assurer i la foe
oot I'éedar qulils souhaitent. s (Eschlimann, 1985)

Une fois dans les hipitau, les malades font des examens médi-
caux qui peuvent étre négrarifs mais 5 la maladie persiste, ou en-
oo t|ur]t.5 anal_'r'w:ﬁ médicales pqﬁmti':utpuﬁiti\'u, alovrs, fate
de moyens Ananciers pour Fachat des médicaments et condnuer
les soins, les malades ont recours & b prigre pour ceux qui sont
Croyants, ou recourent aux kdmian, guétsseuns pour cewe qui
sont ancess dans la tradition. 51 les malades peuvent avoir tows
les médicaments pour se craiter mais que la maladie persiste, ils
ont de ce fait recours au méme processus therapeutigue (Prigre
ou recouss aux kdmizn ¢ fdcheurs «, disingn « guéri.m:um #),

.-"'ul:l‘_‘ttﬁtt, ce jevne bomme {23ans) nous témuigm:ntci ' wgﬁdmf
Lo mnaladie ext grtve, prevatéve dtape : die te venels & Lhdpival, tu sl les
traitemends ; o auives peuvent suivee le traitement die moins 1 an, 2
atres ity Je il est tongfours diare o corps g we fimdt janiais ef R vt
entenare parler de e pratsie cont fui qus soigne toutes ler malaaties
et Yo sty fe retroser dans ler camps de prieve. Done decdeme éape
Jeaus-Chrint ; v el autves gud disent quie jéne meciste pas done vont
t'ﬁ:cz&':mrdé{m,ﬁn}ﬁmn 0 g, %

1l est & noter que la maladie, lorsqu'elle Saggrave ou persiste, est
d'origine mystique sedon les enguétds, mison pour lquelle ils se
rendent chez les disimian « guétisseurs » ou kdnian « Rrcheuses
# parce que ces peronnes ont un don de vision. Elles peovent
trouver Forigine du mal puisgque nous sommes en Afrigue.

Pour cet erujLte (H: 43 ans) = .fum‘lru:'m 1e rend phes mﬁ"ﬂ;—
cheurs, le malade trowve pain de case car peut fove que te as fait
eln T, mmrﬁuﬁfsamﬁmm alu.eﬂ'ju'sm et fu ar oulird Dane
guand tu vas & Thipital of que oo me v fosgjours pas, f repars en
arviére vofr un fEicheuy ot wn gerisesy powr Wiy 5§ cert pas un
Ertra r_'!'ﬁ::i.-'-j 7 damed - 5l &Iﬁﬁcﬁcﬂr o qugm"r:'um t d.'fz.g-m: o HeT
A 20T 0T, b FERDRIRIES CURRRUET GOT #Mmr:ﬁrﬂ&rﬁl&mfm
anerst 1 peux aller vedr s pasteur. 1 o pacer partout guand o
es ralitely predsue tn nes pas tanguille, s souffres dans bow corpe ;

Pammrmkunmdirda reTitET M mwﬁfwmmﬁﬂ&k *

Pour oo qui est de la pril':r::, différentes confessions rdigitu&:ﬁ
{hurrise, f.ath{r]iqu:, Protestante) DEEnisent des sfances de
priETt pour la glélimn des malades gém':mlﬂ'nmt les mercredis
et vendredis, jours de repos déerdtds par les aurorivds villageoises,
Selon les pécins des malades 3 cos sfances de prigre, mutes sortes
de mabadies {ph_'.-'eciqu:.. morale, socdale, culmrelle) sone pueries,
L mulades de diffénentes villes e '-'il]a.gmi se rendent dans des
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camps de prigre munis des boureilles dean, de poudre, de pa-
quets de bougie, de parfums (en genéral Fe de cologne) qui
serant bénits par les prophetes. Le parfum e i poudre sont ut-
lisés pour éloigner les mauvais esprits et artirer la chance sur soi.

Glohalement, rm:a:i*ml:tn:ntqu:]'cmpmt reternit che bows oes cas est
gque les malacles en quéte de guerison, quelgue fois crdgnant la mort,
ont en fecours, comime Tont signifié Jean-Plerme Dozmon et Nicole
Sindkdngre {1986), Yoro (2002), & un plurafisme thérapeutique,

L:sr:préﬁmmﬁum sociales de b saneg et de la maladie déverminent
le choix [hémpl:uti.t'lu: des malades, Fn outre, le recours 3 ko mé-
decine moderne en s de makadie physique grave évoque dans
limuginaire collectif ls suprématie de I'Ocddent sur FAfrigue.

Concliision

A pardr de cene drude sur les représentadons de b maladie
chiee les FLgni Midénian de Céee d'Tenire, nous avons pu com-
prendre que ke maladie ne s réduic pas seulement & ['éar or-
ganicque, physique, muis va au-deld du dysfoncionnement de
longanisme. Mous avons voulu montres que les causes sociales
fagonnent dgalement les éraes de santé dis individus et voir
comment ces Bacteurs sodaux et économiques initdalisent & par-
tir des représentations sociales, les idnéraires chérapeutiques qui
seffectuent avec Mentourage en fonction de la persistance, du
degré de gravite et du type (naturel ou surnarurel) de la maladie.

En effet, I'H.gni Ndénian, pour dé.\:igrjtr un ilt_g:rc: moindre de la
maladie, urlise difftrents vocables 9 fouks « e malade s 3,
‘midi apoh’s je ne me sens pas bien, je ne suis pas en forme
B, lav.-‘uhgna]é’lmn:« petite miladie ». En outre, pour dﬁ.ign.er
la dimension morde et physique de la maladie, les termes
Sowssergrale ou Kowkognalé et Awongnalé sont employes, Ces
expressions evoqueraient Fétar de souffrance mentale ou mogale
et physique. Sousesgrialé ou

est perturbe ou artristd par des problémes, des dchecs rpénds,
des problemes conjugurs, un commerce infructuenx etc., des
problémes selon les enquétds qui ne sont pas physiques mais
mentaex, morans. Elle 51ﬂl.1'.||:l||:hit [T LNE it d’mquéﬂéﬁ
pour désigner la maladie, mais bénigne cansée par des facteurs
sociauy (Taccent est mis sur la pauveete, le mangue de movens
finanders pouwr faire face aux besoins quotidiens, les malhewss).
Soussggralé pourait i ka longue provoquer Awongnalé « mala-

¢ demploie lorsgu’on
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die physigue grave » si aucune soludon n'est trouvee pour ré-
soucdre ses problémes. Le sorcier, un ennemi, une malddicion
des patents ou des ancétres peuvent étre 4 b base des problémes,
du g ue de chance, des écheos rér.u’:té. dans la vie de nos
divers enquétes, En effer parlane des causes de la maladie, elles
sont muldples et classées en mabadies natoeelles ou ¢ maladies
de Diew », o mualadies des ancéeres », « maladil:sdmgi’:n.i.cﬁ o
miabadies des sorcies », « maladies des soucis «.

En cas de maladie bénigne (physique), les enguétés optent
pour Nautothérapie. [ls achétent des comprimeés ghandens avec
des vendeurs ambulane ou sur place. Des médicaments tradi-
tionnels sone également utilisés pour ke bain, en e de boisson

L LT S¢ PUFEET.

Lossque la maladie est morale [commerce infrucrnens, chi-
mage-recherche désesperée d'un emploi, quéte de Féere aime,
la pauvrete-mangue de moyens Ananders. .. entrainane Pan-
wiere, b triseesse) considénte ég:a]l:[m:m COMTHTE l}r'_lll:gu: des
ETUUENS ONE FECOUTS A frasteus, préres ou pmphE‘:ﬂi poLr
des sfances de Trﬁl'&rta:tfj.l:jtﬂm-_ [V arrres enguetes stiristes par
les prroblémes, les dpreuves de la e, ont recours dins la diserd-
tion aux kimian ou marabouts, métisseurs ou prophetes gui
prescrivent Peay beénite, le parfum. En outre, les enguiess pré-
conisent des remedes qui sont entre antres la communication,
les confidences, les conseils, Je soutien des amis er parents en
cas de besoin d'aide finandere, de pertz de hiens marétiels ou
d'annonce d'un déces. Dadorarion des fériches, des sacrifioss 4
faire, des offrandes aux ancéores, @ gl:rm:ﬁ ne sont pas exlus
dans le traiterment de la maladie sociale, colnrelle et morale.

En cas de persistance ou de gravité de la maladie rraduite par le
vocable Awongnale « maladie physique grave », le premier choix
thérupeutique des malades est de se rendre dans un centre de
santd. Une fois dans les héipicaee, les malades font des examens
médicaus approfondis qui peuvent étre négatifs, mais 51 la mala-
die persiste ou encore que les examens peuvent suvérer positifs,
faute de moyens financiers pour continuer les soins et Fachat des
médicamentz, alors b malade, accompayme e son ETEOLITASE, i
recours  la priése r_lun.n.rl il & foi en Diew, juygeant v;li:ih[ﬂiqul: le
tecours s spécialists radidonnels de sains, et s'en remee 3 lui
ou i Jésus’ pour recouvrer b guérison ; ou bien c'est le recours
s kedimian o fedcheuses &, deving gm:m'u:Lm quand il est ancre
dans la tradition et qu'il veur découyrir Forigine de ses maux.

He LOMPO AL (2013), Le faible recours s soies de sante a0 burking faso: le os des
fermmies vacse clans la réggiom rerd. THESE e vae de Pobeention du Doctorat, Discipline :
Seciclagie, Université de Nanes

9= OIS, WILETNSOM B e MARMCIT M. {2004), Las Déterminan sodarx de b
sarmté, Les Fadts, damdéme &1

= YORD, B M, [Mlﬂ.ﬁwﬁm ﬁﬁa{uﬂi}_ﬂ:ﬂm e sins en mikia el
Trenirien : :ﬂum:‘hz Sncin q.rrH'lmP.ﬂnEir.]uz du syncrerisme 'H'l'u'n]'!u.l:iqu.uﬁ Guihéroua,
Répabdique de Chite d'Froire. Thise de Doomet Unigque. Université Paris 1, Parhiom.
Sochorme, IEDES, Paris.

11- VORD Ble M. flthH}, xlﬂnzprbrnﬁﬁnn:ﬂ:hmilﬂi:-:éamqm&mhﬁﬁﬂfd:
Cier d'hoire », e Africaine J Anchropolagie, Myars I/, 771

12-FORC Bl M. C012), o itinéraires thérapeutigues don malade déokdé dissida i shidjan
(e d'ivmire) » Furrapean Sciensific Jrurmal Jume edition wnl. 5, Moo 3 158M: 1857
FEHT [Prind) e - TS5 1857- 7431, TP 81492
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(Euvres d’ateliers a meédiation creéative

Sina [xmming

Pour ce numérn 74, notre ruhriqm: diervvres d'areliers 4 médiation créative est consacrds au bémnignagc
du pas de coré créatif i hopical de jour de pédopsychiatrie de S5t Maximin (Var), nommé 'Ohsis, en mai
2017, que nous avons corédigé avec la psychologue qui y travaille. Nous en publions des photos de la
démarche d'art thérapie institutionnelle réalisée 4 cetre nocasion.

Depuis son déménagement en 2015 a S¢ Maximin, équipe de F'Qasis gardait la nostalgie des précédents
locaux et souffrait de ne pas arriver 4 bien investit son nowveaw cadre. Mouos wvons chercheé ensemble com-
ment aller vers une meilleure appropriztion des nouvesus espaces du lew de soin,

Nous avons décidé en réunion d'équipe de passer par lare et de merere au eravail les enfanes et les solgnants
aver des artistes sur o= theme do passage d'un liew i Pavtre. Mous avens chois le proyet « Fidentie des Heue
# [JUE TS BNt pr{:pn&é., suite 3 notre demande, les denx arrisees fondarenrs de Passociation « ETWAS »,
Flatia DABO et Kevin CABARET, aph":ﬁ leur visite des locaus.,

Au mois de mai, les ardsees sont venus passer avec nows deux journdes de création ardstgue avec enfants

et suigp:mtﬁ dans des activitss différentes pout l’équipl: Huign:m:t et pour denx EEOLLPES denfanes d1a.g::s
différents.

[ssus de la mémoite de chacun et pris dans un travail comparable & celui du dewil, des dléements des anciens
et des nouveaux locaux ont pu sunir dans une COm pasition arti_litiqut p:in:: sur les murs par les adulees.

Munis d'outils varigs, les enfants ont pu, eux, expérimenter différentes couleurs pour s'exprimer et laisser
leur trace singuligre sur un support de formes péoméiques pré-coupées, Sagencant par la suite en une
eewvre comimine inseallée aux muors.

A dcouter les membres de I'équipe, ce projet a éié une expérience nouvelle et entichissante. Ces journées
ont nécessité un décalage du foncrionnement habituel e un pas de coed par rappore aux postures habi-
tuelles du soin.

Clest ce pas de cité qui a rendu possible cere expérience institutionnelle qui faic aujowrd hui trace dans
Péquipe. Les ceuvres font maintenant partie de Penvironnement quotidien des enfants et de P'equipe. Les
photos prises au cours de la journée sont affichées en noir et blanc dans le couloir et rappellent au quot-

I'_:I.iZI!l'.I W d.él'.l'.lﬂl’.‘l'.lf I'J.1ULI'|."E[|II.JIC :IIE I’uutn:_

De par leur posidon de ders et leur inspiraton, les artistes ont contdbué i ce que le désir de ravail de
Péquipe retrouve 'impulsion créative nécessaire pour se réapproprier pedic i petit des lieux laissés trop
longtemps dans le silence, Cela, en repensant les pigces, en ajoutant des repéres psychiques et visuels par
des touches de couleurs, rappelant, tel un cri gai et bariolé que Phopital de jour existe bel e bien er que

s histoire continue i s éotre,

Prychodogue de Phasis, Phitpital de jour de pédupspchinmrie de Sc Muimin (Var)

Thierry angne

Responmble de ki mabrique art thérapis
Pédopsychiarre de 'Crasis, lhipi] de joor de pédopapehiatre St Maxdmin (Var)
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Instructions aux auteurs

T preopositinn dartice devea S Farmulie e envoade au D | -B Bosua,
4 son adnses email @ jphossnang numericable i

Le comint de rédaction est seul juge de Maccepradon on non d'une com-
munkcation,

Contens de Particle

Larticle doir éore obligairement constioé des rubeiques suivanies

= Tiure de Particle

* Photographie de Fawenr (photo didencli)

» Mo de Pasrenr (prénom suivi du nom), qualied, adesse

* Hisumd ¢ 100 2 130 mos cn langues frangaise puis anglaise, ceposant
succinerement Fobjer de Faricle.

Sulvent leq mots elés en Francais et en Anglais.

= Corps de Pardele

Larticle peus érve constind de une oo plusienrs pardics selon les besoing
de Pexposd. Les phomographics, graphiques, desing sonc désignis sous
le erme géndrique de o Figuns o Elles seront numéroeées dans Pordre

dapparition dans le texe (ding leguel doivexiser un appel de figure). Les
légendes des figunes sont sépardes du resee de Paricle.

Bibfingrapdie :

Ponar un e, les mentions subvanies doivent apparalee ©

Autenr (nom, prénom), e (o ialique), wme (6 nécesaine), ville, mai-
son d'tdidon, n® déditon (& co o'ese pas kb premite], année, nombre de
pages, pages de riférence.

Peur un arcicle, dang une vevie : Aureur (nom, prénom), e de Farricle
entre « o, fe nom de la revue (en iralique), le n® de volume, Panndée, e n?
des premitre e demidee pages de Parcicle.

fustiuctions tockidgnes

* Terxge

Le pexre doir éee foweni en version informacdque (fichicr doc ou a1} e
envoyd par mail,

* Photographies et figures

Lea photographics ou figures dofvent dire d'une précision e d’une qualisé
silfisante powr permerre édivon. Elles dofvent 2oe fournies an version
informacique o1 envovies par mail, chacune faisnn Fobjer d'un fchier
sépard (format if, eps ou jpgl.

= Tableans

Comme pour le e, les mhleaos serone fournis en version informatigque
(Hchier doc, wde.) et envogds par mail,

Abonnement

Ahonnement pour un an i la revue Psy Cause : 50 € a pardrdun®......... {sauf n® épuisés).
3 numéros quadrimestriels
Le bulletin d’abonnement rempl.i ainsi que son réglement & I'ordre de Psy Cause sont 4 envoyer 4 :

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. .

V1 | N
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Léquipe de Psy Cause

Il Direceenr di la publicadon et de la rédacdon
Il Directewr
Thierry Lavergme (Aix-en-Prevence)
Il Rédartewrs en chel
Crpordonnatenr : Jean Pal Bossuat
Marie-José Pahin (Marseille)
Pégnry Mdonkn (Yapundé)
I Comind universitaire francophone de lectore
Kaolou Simliwa Dasa (Universict de Lomé, Tegal
_Tmin.n: H-oqm# ﬂ.fni\mu! de Cotnnou, Bén.in_:l

Kot Pamulin Konen (Insdmre Mational de Saneé Puhlique d' Abidjan.

Citte d Tvaire]
Tirissa Kloné {Universice ﬂ'..ﬁ.]:liﬂjn.n_ Chre d'hmire)
Ammérnan Meédard Koua (Universté de Bouake, Céice d'hmire)
Dijiba Dionma Maiga (Univesicd de Mizmey, Miger]
Sﬂ'.l'lll’.l.ﬂl.h‘{ll.‘l‘l.l!um I:Unw:tﬁh!rﬂ:mmhm., RI» ﬂ:mgn]
héﬂrﬂ Firlar (Universied Toolmase [T, France)
‘#l a (Universind de Dalar, Sénégal)

abo (Universieé de Bangui, Centafrigue)
Rn:ﬂ'nmbd: Temipier {Universicg & Ctawea, Chntarie, Canada)
Jean-Mdarie ¥ Yén Tinéna {Univendn rfﬁ.hiﬂjan, e ' henire}

Il Adminisiratenr trésorier
Chantal Rovse {Avignon]}

Il Comint de Rédariion Francophone
Framce -
Creneviese A
Jértime Bobe (L)
T|ﬁ:n::r Fcluql.h: [Mimes)
Jean-Lensis Crrignaer {Valence}
Catherine Lescnrd (Martinicue)
Myriam Limolant (Liozes)
Corentin Nascimenta {Chanmane)
Crérard Fidar {Toalmase)
Sugrhie Sanzade (Réanion)
Tascal Schindelhok: (Guymne]

Meryem Tadlaoui {Tlemoen)

Réda Bénosmane | Th=moen)

Mphamed Tadlaoui (Tlemcen)

Charles Alkomdé {Cotonma)

Emilie Fingd- Kapdomau {Cotonon)

Josiane Hounghé {Cotonona}
Bverding Far ;

ané Karf (O )
i::rlzna f}ued:nugnm

Francnis [aniel Alherola {Fhnom Fenh)
Ea Sanbamat (IThoom Penh)
Chak Thida {Fhnam Penh]

Camevonn =
Jean-Pierre Cllivier Olen (Yaoundé)
WValere Mikelzok (Tonal

{zmad :
Francods Hr.rr!ut I::"-'l'nnn'&], {-luﬂ'.iﬂ::l
Jean Philippe E Daoust (Ottaws, Ortario)
Samia Attia Galand {Gatnean, Cuéhec)
Jean Diarminixpae Leccia {Montrél, Cheshec)
Tierre Leichner (Vancoaver, Colembie britannigue)
Raymund Tempier {Orawa, Ontario)

b (Bl

o

Comge
Alain M, Mouangs (Brazraville)
Tanl Maczire Osson-Npnier {Brazmville)
TV mpm
Samuel Mampunza (Kinshasa)
Gaalhert M’.uu.ngu. [Kinshasa)
e o Traire -
[rizsa Komé [Ahidjan]
Kofh Paslin Konan [.‘I.]'Juﬂjnn:l
Amgrnan Médard Kous I:Elmnlu‘}
Crlbert Assandé M 1
¥ Jean-hdari= 'i'én-']ﬁlu [J’Ll'rld-]lrl}
{rrimde -
Moridedé Domdsouré {Conakey)
Marnady Moy Frira (Conalery]

Teakie
Abfredn Ancora (Rome)

Shigepashi (Heamots: (ot
Kipashi Shiraishi [Fuknakoa)
Libar -
rada Beeich {Bevrouth)

Adéline Fahariveln (Anmnznarim)

Fertille Rn:iu.nn:.rimn {Anfananariva)
Sats

HRaha Emmaré (Bamalza)
Sdlaroc

Sadek Fl Tdvissi (hdarabech]
Manrizmmis ;

Chusrmane Sall (Mouakchao)

Valérie Aubin (Manace)

T;jﬂm Tisarma Maiga (Niamey)
J}'Irf& Wan Eijk (MNimége)
Améliszpl'naMuquih {Lishanne)

Asda Sylla {Dakar)
Mamadou Habik Thiam ([iakar)
Olthman Sentissi (Geniv)
Tidrigede :
Jan Cim
Fran {zal (_BI o)
Perr Taraka ((hpava)
Togm -
FEaolan Simlien Dassa (Lomé)
Salion Salifis (Lomé)
Fokeu Messanh Aghémdiis Soédje (Lamé)
Michel Tonasse (Lomé)
Tumigce -
Béchir Ben Hadj Ali [Sousse)
Faren Ellouze (Tanis, Tanise]

11 Correspondants
Tachel Bocher (Manme:, France}
Jean:Francais Baonix If_'n"-'[nmtpz“.irr, Prance)
Jeani-bare Baulon (St-Rémmy-de-Provence, France)
Francoise Deramond [Tm.l.lm.m:, Francel
Hakbachi Bl Gammal {Assauan, Eﬁ;ﬂrte]
Viadimir Emuolov (vosoon, Fuse)
Michail Fedarovirch Denisow {Saint f‘emmhlmrﬁ. Tinmds)
Marrine Fournier [harseifle, Prance)
Prasper Gandaha (Parakou, Béning
Fakhreddine Haffani (Tumnis, Tunisie)
Francwise Laner (Lanmanne, Suise)
Heani Chazhchi (Aaignon, France)
Ahmed Chald HM:E{Nﬂua]u:hnﬁJduuimi:}
‘fves Perie {Papeete. Palynésie)
Bertrand Firet {Somas . France}
Béatrice Ségalas (Armany, =3}
'Ea.lgn}"?'rba:ﬂm [Saint Perershourg, Russie}
-’n:lnen Tempier (Londres, ererre]

evitch Sristunery (Saine Petershaurg, Russie)

"t'n-un Elurlm:r [Moscou, Russie]

I Membres dhonneir
Michéle Bareil-Gaerin (Limoue, Francs)
Michel T:Inz,rFe [Aix en Provence, France)
Mpise Benadiba (WMarsiile, France)
Thamiel BlE,F [Arles, France)
Heret Bokobea (Monipelbier, France
T|11: Bnum {hla.rugu::, Fn.nne]
itippe Boalenger I'Mnnr{.-d'llu- Frances}
ireer [ Toulon, Fra
]"nn-n:lr. Bn}-s (T hets, France]
Boris Cyrulnile {Toulon, France)
Lanrence Feller {1izés, France}
Jane Mac Adam Fmﬂﬁndrﬁ. Angleterre]
Alain Gavandan (Marssilie, France)
Jean-Lac Metge (Martgues, France
Carnle Mitaine (Anches, France) 4
Dvminique Pringaey {Mice, France}
Jean pierre Srehler (Avipnon, France)

Wicnds Vernmza (Ark=, France)



La Francophonie face a la mondialisation :
famille et psychopathologie

12%m¢ congres international de Psy Cause
organisé sur place par Psy Cause Togo
en partenariat avec la Société togolaise de santé mentale

Du 4 au 6 décembre 2018 a Lomé (Togo)

Le congrés draitera les sous thémes sudvanis :
* Francophonic et mondialisation - les enjeux
» Famille, Systéme deducatif et peychopathologie
» Conflits, migration et prychopathologie

Les propositions de communication ef les inseriptions africaines
sont & adresser & Py Cawse Togo : peycauseiogo@gmail com.
Lev auires inscriptions sont & advesser & Pey Cawse International : psycasse. info@gmail corm.
Ulne exctension découverte du Theo seva proposée & partir de Lomd.
Les compranicants qui fevont parvenir lear texte rédigd selon le cabier des charges de la revie Pry Cause,
seron prblids dans le numdro spécial congris.

Photo el dessus « Tata Somba, chitan ches les Tamberma an nord du Togo.




