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Editorial

Cap sur la Francophonie

Ce N"75 a pour dénominateur commun ['expression de la vaste communauté francophone
des professionnels qui interviennent dans le champ de la santé mentale. 11 se conjugue en
six parties. La premiére concerne les Amériques (Québee, Haitd et Guyane Francaise), la
seconde le Sénégal avec rrois articles sur analyse d'un phénoméne d’'hystérie collecrive dans
des lycées de Dakar, la troisieme ['Afrique de I'Ouest (Guinée, Cote d'Ivoire, Togo et Bénin),
la quatrieme I'Afrique Equartoriale (Congo Brazzaville er Gabon), la cinquiéme le Sénégal
avec deux articles la question des « migrants », la sixiéme la Franee avee notre rubrique habi-
tuelle d'art thérapie.

Le 16 novembre 2017, I'association Psy Cause International signair solennellement 4 Pa-
ris, au siége de I'Organisation Internationale de la Francophonie, en compagnie de deux
autres organisations {rancophones, son adhésion 4 un réseau de la « Sociéeé civile » membre
de I'OIF (le Réscau des Associations Professionnelles Francophones, RAPF). Ce réscau est
référencé dans le site officiel de 'OIF dans la page « Société civile ». Il est membre de la
Conférence des OING de I'OIE

Cette signature cléturait un colloque managé par la Direcrion de la Francophonie Econo-
mique et Numérique (DFEN), organisé par ke RAPE auquel nous étions associés, dont le fil
conducteur érait le positionnement éthique des acteurs économigues et associatifs. Par cette
adhésion, la revae Psy Cause accéde & une reconnaissance internationale qui représente un
nouveau palier depuis lagrément par le CAMES (Conseil Africain et Malgache de I'Ensei-
gnement Supérieur) en 2010, puis les partenariats avec la Sociéré Africaine de Santé Menrale
(depuis 2013) et FAMPQ), Association des Médecins Psychiatres du Québec, (depuis 2015),

Psy Cause a eu, pour point de départ, des hopitaux psychiatriques du Sud Est de la Franee, il
y a presqu'un quart de sigcle & présent. C'est & une nouvelle génération d'y prendre la reléve
pour contribuer aux nouvelles dimensions de notre revue. Le contexte institutionnel y a
considérablement évolué et lapproche du patient via la médiation créative est, en 2018, une
cause qui mobilise les soignants.

Le 11 mars 2018
Jean Paul Bossuar e¢ Thierry Lavevgne

NB : ce N°75 démarre le rattrapage temporel entre la périnde théorique couverte et la date véelle
de parution. Il se voit ateribuer les second et troisiéme quadvimestres 2017, Le N°76 couvrira, lied,
i la fin de Téi€, les premier et second quadrimestres 2018, Cela wianra ancune inciderice pour nos
abannds, e MO TEMercions de ler ('amprc"}m'rﬂ'an, putigue lewr abonnement anniel portera
bien sur la réception de trais numéros,

Photo couverture :
Cathédrale Notre Dame de lAssomption aprés le séisme de 2010,
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Psy CauseI

Amériques

La Francophonie aux Amériques repose sur une rame historique multiséculaire. Les deux articles qui
constituent la premiére parrie de ce N*75 en sont une illusrrarion,

Le premier article est le témoignage d'une auteure de Montréal, Odette Bernazzani, une jeune psychiatre
qui s'est adressée & notre revue via la section canadienne de Psy Cause. Elle a participé au programme de
formation de psychiatres haitiens dirigé par le Pr Emmanuel Stip et animé par le Dr Hans Lamarre. Hain
est un pays francophone constitué depuis deux siécles, doté d'une culture riche et originale, dont les racines
se partagent enire le vaudou du golfe de Guinée et la France. dans un contexte fait de vielence et de révolie,
oit le sens de I'honneur combart le malheur. Un malheur aggravé par de rerribles catastrophes narturelles,
comme le séisme de 2010 évoqué en page de couverture du numéro. Elle résume son expérience par ces
mots : « au-deld de Lndversité poignante qui touche le peuple Haitien, notre texte se venr un témoignage des
‘monventents de vie' tenaces et couragews qui Ubabitent, et gui sincarnent tost spécialement chez les résidents en
piyehiatrie et lewrs patients. » Cevarticle est, de surcroit, une illustration des liens privilégiés entre le Québec,
olt la communauté haitienne est nombreuse et apprécide, et Haiti.

Le second article vient de Guyane Frangaise en complément de notre dossier du N"74 4 propos du colloque
de Saint Laurent du Maroni (20 et 21 mars 2017} organisé par le Centre Hospitalier de ['Ouest Guyanais
avec e partenariat de Psy Cause. Les trois auteurs exposent leur pratique en santé mentale auprés des popu-
lations amérindiennes du Haut Maroni. Ils nous ont transmis une présentation de chacun d'entre eux que
nous publions ci-dessous :

Dy Rachel MERLET, est anthropologue et expert Amévique Latine pour le Groupe International de Travatl sur
les papatlations antochiones (GITPA). Elle travaille depuis des anndes sur les problématiques autochiones en Amé-
rigue du Novd et du Sud. Elle coordonne un programune en santé autochtone « Agir ensemble powr vivre mienx
e territoires fsoléc » Jpour lassociation Actions pour fe Dérr(iupptmrm‘, UEducation et la Recherche (ADER) én
Crieyane frangaise. Ses principai sujers de vecherche portens sur la sanié globale & mentale, Uinter-culturaliee, la
recherche action, la médiation, les comportements suicidgives, la gowvernance, les pewples antochtones.

Luc APINA, est médiatenr. I a travaillé pour Uassociation Actions pour le Développement, |'Education et la
Recherche (ADER) sur le programme en santé autochtone « Agir ensemble pour vivee micwx en’ tevvitoives isolés »,
s le hawe Maroni (Commune de Marvipasoula), Guyane frangaise, Il informe, oriente et accompigne a la fais
les habitants vers les dispositifi diaccés awe droits et & la santé globale et les professionnels, notamment en santé
mentale dans leurs pratiques. Luc APINA est Wayana et membre di Réseau Jeunesse Autochtone de Guyane.

Dija OSMANI, est infirmiere diplimée d ‘Etat en poychiatrie de Ulnstitut de Formation du Centre Hospitalier
Charles Perrens, Bordeaws. Elle est farmée i I Ethnopsychiatrie en Asie du Sud-Ouest ot elle a vécu plusieurs
années. Elle a déburé sa carviére @ Newchdtel en Suisse, puis exerceé dans différentes unités de soins du CHS
ERASME en région parisienne, Flle a été référenie des villages Amérindiens du baut Mavoni de 2013 i sep-
tembre 20106, date d'onverture du Centre Midico-psychologigue (CMP) de Maripasoula, Elle est infirmicre en
santé mentale, an Centre Médico-Psychologigue (CMP), du Centre Hospitalier de {'Onest Gauyanais (CHOG),
i Sainr Lanrent du Maroni, en Guyane frangaise.

Jean Pasnd Bosswat
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Québec - Canada

Odette Bernazzani

Haiti chérie : un regard au dela de I'adversité

Auteure : Odette Bernazzani

Résumé : cer article présente une expérience d'enseignement auprés des résidents en psychiarrie de I'Universicé d’Etar
d'Hard. Autour de la description d'une situation clinique marquante, nous abordons un certain nombre de défis et
enjeux majeurs auxquels sont confroneés les patients et les résidents en psychiatrie, tout particuli¢rement ['extréme
rigueur des conditions de vie et de pratique, la sigmadsation du travail en psychiarrie et la complexicé des liens entre
psychiatrie et spiritualité, indissociable du travail ‘terrain’. Par ailleurs, au-deli de I'adversité poignante qui touche le
peuple Haltien, notre texte se veur un témoignage des ‘mouvenents de vie' tenaces et courageux qui Uhabitent, et qui
s'incatnent tout spécialement chez les résidents en psychiatrie et leurs patients.

Mots clés : Haiti, santé mentale, spiritualité, enseignement, adversicé, résilience.

Abstract ; this article describes a teaching experience to residents in psychiatry ar the Université d'Erar d'Haiti, We
describe some of the major challenges encountered by the residents in psychiatry and their patients, illustrated by a
clinical vignette. Among these challenges are the extreme hardships in life and work conditions, the stigmatization of
psychiatry; and the complex relationship berween psychiatry and spirituality which cannort be overlooked in everyday
clinical work. However, in spite of the poignant adversity faced by the people of Haid, our paper wishes o render
a vibrant testimony to the tenacious and courageous inner ‘movements rowards life’ found everywhere especially in
the residents in psychiatry and their patients.

Keywords : Haiti, mental health, spirituality, teaching, adversity, resilience.

Entrée du Centre Poychiatrigue Mars d& Kiine,
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ICI PLANTE (POEME de René Philactéte') :
Panrguoi ici demewré-je ?

Jamiis je ne me suis demande pourguoi je continue de vivee ict
cantme Je ne me suis jamais demandé pourquoi je respire
powrguoi je dors

pourgieni je parle contme je parle

A ﬁ?it

prmrquﬂr' mfs:je encore il 7

Haiti : Terre & la fois si proche et si lointaine, nom évocateur de douleurs, de tendresse, d'effroi et de courage. Je ne savais
pas que j'en reviendrais avec un attachement rivé au ceeur er une humble reconnaissance devant sa nature généreuse et com-
plexe. Mon séjour fut court - huit jours a peine - et pourtant si riche, Rien ne prépare véritablement & un premier séjour en
Haiti...Il faur en prendre la mesure soi-méme en plein ceeur,

Ma mission : Lenseignement i Port-au-Prince (PAP) auprés des résidents en psychiatrie de I'Université d'Erat d'Haidi. 'y
accompagne mon collégue, le Dr Hans Lamarre qui depuis quelques années déja travaille avee persévérance i la mise sur
pieds d'un programime universitaire d'enseignement en santé mentale, un tel programmie ayant éeé cruellement absent en
Haiti pendant une trop langue période. Le D Lamarre est activement soutenu dans cette entreprise par le Dr Emmanuel
Stip et par le déparcement de psychiatrie de la faculeé de médecine de 'Université de Mongréal. Plusicurs collegues psy-
chiatres ont déja répondu généreusement a l'invitation des Dr Lamarre et Stip & participer au projet d'enscignement qui a
donné ses premiers fruits en 2016 avee la graduation de cing jeunes psychiatres, aprés plus de 25 ans sans nouveau candidar.
Dans son allocution aux nouveaux gradués, le Dr Lamarre souligne la tiche qui les attend et leur insuffle vision et courage :
‘J'ai confiance en vous, en vos compétences. .. Je veux que vous gardiez une confiance inébranlable dans votre choix. Vous
serez des professionnels indispensables qui trouverant leur place dans la société, qui aideront certainement, dans le furur,
cetee société 4 se reconstruire et permettre i la population de tendre vers un peu plus de mieux-érre’. Inspirée par ces paroles,
je m'envole vers PAP 4 la rencontre de ces jeunes résidents en psychiatrie, pionniers et porteurs d'espoir...

Aue far

pourguod swis-je encore ici ?

Pewt-étre pour ce pic appelé Morne-la-Selle
pent-étre pour le chemin dit des Quatre-Chemins,
ou parce quiici i mangue d écoles,

ponr e fleave nommé Artibonite,

la dame-siselle appelée Sara,

au poser e mangue d hipitaux,

pett-étre ponr cette rie appelée rue des Miracles
une flewr .&‘uéﬂﬂn‘fr é dix heures,

pets-¢ire pour toutes ces dmes gui vivent dans le noir.

Port-au-Prince, ville de 4 millions d’habitants qui ‘touche aux entrailles’. Je ne sais ol poser mon regard ranc la pauvreré
et l'adversité sont presentes. Er pourtant, la vie quotidienne se bat et réclame son droir de survivance, J'essaie d'embrasser
de mes regards toutes ces images saisissantes : Déflé de marchandes de fruics et légumes installées par terre, voisines des
amoncellements d'ordures, maisons de ciment inachevées mais habitées, pi¢tons et vendeurs de toutes sorres qui cireulent
au milien de la congestion automobile dans une ville sans rronoirs et aux tracés de rues déroutants, égouts i ciel ouverr,
abris de fortune en téles aux alentours de la Cathédrale éeroulée par le séisme, taps-taps’ colords et magasing aux enseignes
d'espérance ‘Doux Jésus, Dieu soir loué, UErernel est bon, bidonvilles & perte de vue sur les collines avoisinantes. .. Rien ne
laisse indifférent. Vie et chaos s'entrelacent.

i .-'tnrhi.ﬂugic hiJinp.ur: de la podsie créule haitienne de 1986 & nos jours, Acres SudiArelier du Jeudi soir, 20015, p-1 36139 René Philocrers (1932-1995), pocte, dmmamrgc,
romancicr et journaliste haitien.

2, Hans Lamarre, 25 juin 2016

3. Taxis collecrifs
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Mais, au juste,
pourquoei suis-je encore ici

Parce que le FMI nous abuse-atrophie-démantéle-vilipende,
Parce qu'un policier a é un érudiant place Capois-la-Mort
Parce que mon pays s'est fait yoyo, toupie folle,

coeur d'igname sans coutcau,

Et les personnes souffrantes d'un probléme de santé mentale dans tout cela? Dans un article publi¢ dans le Nouvellisie® et
inticulé ‘Haiti, santé mentale : Entre ignorance et indifférence’, Woody Duffault, un érudiant i la maitrise en psychologie,
dénonce la situation des personnes souffrantes liviées i elles-mémes : “Les rues de Porr-au-Prince fourmillent de personnes
privées de raison et de volonté, alors que nos dirigeants ferment leurs yeux sur leur éat rragique er dépravé qui constitue un
mal, une humiliation pour la valeur et la dignité de I'étre humain’.

Mes collégues de Montréal avaient eu beau me prévenir, ma premiére visite du Centre Psychiatrique Mars & Kline fut
houleversante. Ce centre offre des services de consultation, de suivi et d'hospimjisatiun. Dies Uentrée franchie, une forte
odeur d'urine ev de selles, Une grande salle ot un patient couché par terre attend d'érre rencontré, Les consultations ont lieu
dans des locaux exigus peu sécuritaires pour la rencontre de parients trés souvent agités amenés par leur famille. Les parients
haspitalisés, répartis d'un c6t¢ les hommes et de l'autre les femmes, vivent dans des conditions que la pudeur me retient
de décrire, en manque de tour. A nortre arrivée, ils nous interpellent; cerrains ont faim. J'apprends que leur séjour peur se
prolonger bien au-deli de la rémission de leurs symptomes aigus étant donné la coupure de contact par la famille. Je ne peux
m'empécher de songer aux patients de nos anciens asiles québécois qui ont sans doute vécu dans des conditions semblables.
Le coeur brisé, je me sens bien petite. Quelle prétention avais-je en pensant pouvoir aider en venant ici 7 Nos conditions
de travail sont tellement différentes. La voix d'un jeune homme parlant francais séléve parmi les autres : ‘Venez-vous de
France ou du Québec 7" Ravie de sa perspicacité, je lui mentionne que nous sommes du Québec. 'Est-ce que vous connaissez
Natasha St-Pierre 2. et Justin Bicber #* Cette référence i deux interprétes canadiens bien connus me stupéfait. Au milicu
d'un contexte déshumanisant, je recrouve un mouvement de vie, une étincelle de vie spontanée, un mouvement de relation.

Dles mouvements de vie courageux et persévérants, j'en ai retrouvé tout au long de mon séjour. Er tour particulicrement
chez les résidents en psychiatrie. J'avais tres hate de les rencontrer et de les retrouver dans leur milieu de travail. J'avais pre-
paré plusieurs cours 4 leur intention et des rencontres de patients éraient aussi prévues. J'avais trés envie de développer un
dialogue avec eux qui me permertraic de mieux comprendre leur réalicé afin que je puisse ajuster de mon mieux mon ensei-
gnement # leurs besoins, et par le fait méme i ceux de leurs patients. Je prévoyais d'avance que je poutrais dire des choses
peu pertinentes, voite méme etronées, étant donné mon manque de connaissance sur leur contexte et la culture haitienne,
malgré le nombre de mes patients haitiens, J"avais aussi espoir d'échanger sur une question qui me tient 4 ceeur, celle des
liens entre psychiatrie et spiritualité, dont je ne dourais pas qu'elle pose des déhs particuliers, incontournables et complexes,
pour le milieu haitien: Je ne fus pas décue.

4, W, Duffauly, ‘Haid, saneé mentale: Enore ignornce e ndifference’, Le nouvellisie, 14 octobre 2005, Le Nowvelliste est le p]us ancien qunridil:n d'Huid fond en 1898,
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J'ai fait la renconue de résidents et de résidentes engagés, curieux, wés désireux d'apprendre et de s'améliorer. Ils démontrent
du courage et de la débrouillardise dans un contexte ardu 4 la fois pour U'enseignement et pour la pratique clinique. Ils
doivent effectuer des entrevues avee des patients tres agites dans des contextes peu séeuritaires. [ls disposent d'une pharma-
copée limitée dont I'approvisionnement est erratique. Tout comme Uensemble du personnel de la Clinique Mars & Kline,
ils sont victimes de gestes violents de la part des patients. De plus, les résidents en psychiatrie ceuvrent dans une sociéié qui
doute encore pour beaucoup de la pertinence de leur role, La majorit¢ des parients qui souffrent d'un probleme de saneé
mentale en Haiti sont d'abord amenés par leur famille pour une aide er des traitements auprés de religieux. Les familles ne se
résignent & une consultation en psychiatrie que lorsque la condition de leur malade est aigue, tés sévere er n'a pas répondu
aux rraitements spirituels. J'apprends que les familles ‘niagasinent’ souvent les soignants, et tout particuliérement les prétres
vodous. Les résidents ne disposent donc que d'une petite fenérre d'opportunité lors de la premiere consultation pour tenter
d'éablir un lien avec le patient et surtour sa famille dans I'espoir de maintenir un suivi.

La question des liens entre spiritualité et psychiatrie qui fait Uobjet de plus en plus d'intérée en Europe et en Amérique dans
la perspective d'une approche globale de la personne visant le rétablissement apparair cruciale et 4 adresser ouvertement en
Haiti ol elle se pose en termes multiples et complexes. Un premier collogue sur le sujer intitulé "Santé mentale et spiritua-
lité + Etablir des ponts au service des personnes souffrantes’, co-organisé avec le D Lamarre, accueillait une soixantaine de
participants de divers milicux. Ce collogue regroupait de fagon audacicuse quaire conférenciers : Le Révérend Pasteur Cle-
ment Joseph ; Madame Euvonie Georges Auguste, Mambo-prétresse Vodou ; Monseigneur Pierre André Dumas, Evéque
catholique; et moi-méme. Les trois religieux, figures importantes en Hait, sont déja engagés dans un dialogue interreligieux
fécond au scin des regroupements ‘Religions pour la Paix, Hait' et *Mission Sociale des Eglises Haitiennes'. Lors du col-
loque, chacun pur présenter sa perspective singuliére et un échange dynamique eut lieu entre nous et avec les participants.
Malgré des divergences notables dans certaines de nos perspectives, les quarre conférenciers ont pu exprimer une ouverture
commune sur I'idée d'un travail de collaboration ‘terrain’ quant & Paide aux patients. Le défi d'actualiser ce travail demeure
enticr mais un premier jalon important fut posé, permettant, entre autres, aux résidents en psychiatric d'amorcer un dia-
logue essentiel avec la médecine vodouisante, et vice versa, Ce colloque et un échange personnel er conyivial subséquent
avec madame Auguste m'a fourni des éclairages précieux sur la spiritualité vodou. ['entends que le Houngan/la Mambo® se
définit comme ‘un érre de service, les services qu'il offre 3 la communauré érant d'ordre scientifique, philosophique et reli-
gieux,.. Ce qui importe le plus dans le Vodou comme religion ou spiritualité, c'est le bien-étre de I'autre. Thumain est libre
de mener sa vie comme il I'entend™, J'apprends que le Vodou est basé sur une conceprualisation élaborée de |'étre humain,
Dans cette conceprualisation, la partie visible de chaque écre humain sert d'enveloppe i cing autre composantes dont celle
des ‘Lwas qui sont ceux qui rendent Dieu vivant dans 'homme. Clest 4 rravers eux que Dieu parle aux hommes. Ils agissent
comme les nombreuses facertes de Diew qui est le Grand Tour, chacun d'eux étant 'une de ses caraceéristiques”. La notion
de ‘erise de possession’ fréquemment wilisée en Haiti m'apparait désormais revétir des sens beaucoup plus hétérogénes que
je ne le croyais au départ.

- Médecin vodouisint masculin/féminin
: Extrair de la conférence de madame Euvanie Georges Augn.ﬂt. intimulé "Vndau er zanté mennale’, 13 ncrohre 2006,
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Dés le lendemain du collogue, je suis confrontée de fagan dramatique & 'ampleur des défis cliniques auxquels sont exposés
les résidents et & 'acrualisation ‘dans la vraie vie' des enjeux spiricualité/psychiatrie. C'est notre premiére consultation externe
4 Mars & Kline et il fait une chaleur intense dans le petit local de Ia roulotte ol sont présents avee nous une dizaine de rési-
dents done le Dr Jacques qui s'est généreusement propose pour procéder a l'entrevue. Se présente une dame de 32 ans, orés
agitée et contenue avec peine par 4 membres de sa famille dont son fréee qui est notre informareur principal, Iemblée, son
frere nous avise : ‘elle est possédee’. Son apparence nous saisit ; elle est nue, & l'exception d'une petite culotte, le corps alourdi
par un surplus de poids sévére et plusicurs maternités. Nous notons & la face interne de sa cuisse gauche d'amples Iésions,
des brilures vives er profondes infligées trés récemment par un traitement en médecine vodouisante, Son corps se déplace
sans cesse dans un mouvement de repration au sol. Une telle proximiré avec une patiente agitée me crée un cerrain malaise.
Aucun échange n'est possible ; le plus souvent mutique, elle exprime parfois des propos incohérents 4 contenu religieux :
‘Malheur A ceux qui se convertissent', ‘Le diable va venir la chercher’, "Elle va mourir et son dme ira au paradis’. Elle nous
mentionne aussi qu'elle ‘ne serc 4 rien’, qu'elle ‘veur mourir avec Jésus qui laime beaucoup'.

Sa famille nous raconte son histoire. Madame est mariée et mére de trois enfans, le plus jeune érant igé de 5 ans. Elle est
commercante, vendant des produits sur la rue. Ses problémes ont débuté abruprement il v a 5-6 jours lors d'une cérémonie
vodou tenue i la maison par sa mére qui est une prétresse. Lors de danses vodous, madame a changé radicalement de com-
portement, elle est devenue agitée, elle a dérruit ses vétements et son argent. Depuis, elle tient des propos bizarres, ne s'oc-
cupe PIlL‘i d'elle-méme ni de ses enfants. Elle doir ére surveillée sans cesse, Selon son frére, madame n'avait jarnais Présm:é
de problémes de santé avant certe nuit de cérémonie vodou, Nous apprenons que tout comme sa famille, madame pratique
la religion vodou. Toutcefois, depuis un cerrain temps, madame fréquentair également 'église protestante. Nous apprenons
aussi que madame s'est récemment querellée avee sa belle-socur (épouse du frére présent). Devant des commentaires désa-
gréables de madame, sa belle-sceur lui aurait tenu des propos reintés de menaces vagues. Depuis ce temps, madame exprime
la peur qu'on envoie vers elle des zombies (morrs-vivants) au service de sa belle-soeur.

La pereeption des membres de la famille est exprimée clairement et fermement par le frére : Madame est possédée par des
Lwas. La famille vient pour que soient ‘calmés les Lwas’ grice 3 une médicarion donnée le jour méme, de facon i ce qu'ils
puissent ramener madame 4 la maison et surtout au médecin vodouisant pour la poursuite des traitements.

Nous avons tous le ceeur serré et de grandes inqui¢tudes par rappore & I'érat de santé et au futur de certe dame : sa plaie
s'infectera-t-¢lle ? (des antibiotiques lui sont donnés) ; comment son tableau psychiatrique évoluera--il 7 (Elle recoit dans
limmédiar de 'Haldol e du Valium en IM ; et recevea avant son départ de la clinique 4 I fin de la journée une médicadon
injectable, Modecate). La famille acceprera-t-elle de la ramener pour un suivi en externe permettant de monitorer son état
ct la présence d'effets secondaires ? Sera-t-clle soumise 3 d'autres sévices soi-disant thérapeutiques? Certe expéricnce clinique
avec 'la vraie psychiatrie’ en Haiti fur saisissante et a donné lieu a des échanges des plus enrichissants avec les résidents, Une
discussion détaillée des enjeux liés & une relle situation clinique - non exceptionnelle dans le quotidien des résidents - dépasse
le cadre du present texte. Je dirai seulement que cet exemple illustre de fagon parlanee la difficulte du travail clinique au
quortidien en Haiti, et le courage et la détermination qu'il requiert de la part des résidents.

Enfin, je trahirais le récit de mon séjour en Haiti si je ne mentionnais pas un certain nombre d'autres rencontres qui ont
généreusement participé & élargir ma compréhension de la culture haitienne er de son histoire parsemée de résilience et
d'adversite. Je pense & Philippe Dodard, peintre et sculpreur qui dans I'apres-séisme de 2010 regroupe 3000 enfants dans
un projet visant le recours a la créativité pour transcender le trauma, projet ayant débouché sur une exposition des desseins
au musée Smithsonian de Washington ; & Margareth et Maurice Acra, propriéuires de la compagnie 4-C spécialisée dans la
fabrication de médications génériques et qui emploie 400 personnes ; & Oswald Brant, wésorier de la Fondation Haitienne
pour les Maladies Mentales qui s'apprétait  partir pour une visite de reconnaissance dans le sud aprés le passage récent de
l'ouragan Matthew afin de mettre sur pieds des unités de soutien. Ces personnes m'ont parlé avee émotion et passion de la
société haitienne, de leurs inquiérudes 4 son égard mais surtout de leur engagement a la servir.

Tout au long de mon séjour en Hal, grice aux personnes qui ont croisé mon chemin de diverses facons, [ai éé frappée
par la présence obstinée et combattive de ‘mouvements de vie” qui se déploient au-dela er en dépit de I'immense adversité
omniprésente. J'ai fait la rencontre de personnes engagées, lucides, déterminées er surtour amoureuses de leur Hait chérie
ot la vie rriomphe toujours. Je reviens avee le sentiment d'une richesse accrue qui je l'espére miaidera, entre autres, & micux
soutenir mes patients, mes patients Haitiens et tous les autres aussi. Mési Anpil Ayidi.

Mais fe reste
powr cet arbre gue jaime & Uentrée de Grand Anse.
pour man soleil bridans qui rir des faw soleils,
pour wne feimme nommeée Emeline Michel,
pour ces tambors gui ne cesent de battre,
parce quil y a ce héros appelé Dessalines,
parce qu'inébranlable
il y a tei un peuple qui veut sovvriv & la vie
René Philocréte
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Résumé : la prévalence des suicides et rentatives de suicide des territoires de l'intéricur de la Guyane (Haur Maroni et
1'Oyapock), accessibles uniquement par avion et par pirogue, wmoigne d'un profond mal-érre. Créée en 2009, l'associa-
don Actions pour le Développement, 'Education et la Recherche (ADER), soutient, développe et coordonne des actions
de promotion du bien-éure, de prévention du suicide et d'accés i la santé afin d'assurer le vivre micux des habitane des
villages amérindiens du haur Maroni er de 'Oyapock dans le respect de la culture er de I'identité. Elle s'inscric dans une
approche holistique et partenariale avec les habicants et les professionnels, notamment de la sphére médico-psycho-
sociale. Depuis 2014, ['association ADER, le Cenere Médico-Psychologique (CMP) du Centre Hospitalier de I'Quest
Guyanais (CHOG) er les habitants questionnent un modéle de médiation en santé mentale permettant une pratique de
soins en psychiatrie adaptée 4 un territoire et une population. Tous les mois, un médiareur FADER accompagne I'équipe
du CMP (infirmiers et psychiatre) en pays amérindien sur le haue Maroni et est présent deux semaines par mois dans
les villages. Ces déplacements sont ponciués de rencontres et d'échanges de savoirs et savoir-faire {(analyses de pratiques,
ateliers sur les représentations, etc). Dans le cadre de cette communication, nous reviendrons sur cette expérience partagée
entre 2014 et 2017, sur le chemin parcouru, les changements positifs constatés et les difficultés rencontrées. Nous resti-
tuerons deux situations traitées en partenaviar illustrant la particularicé des prises en charge. Enfin, nous rerminerons par
quelques enseignements et recommandations afin de repenser et de transformer les pratiques, voire d'éclairer de futures
politiques publiques.

Mots clés : santé mentale, médiation, négociation socioculturelle, Amérindiens, haut Maroni, Guyane francaise.

Summary : the prevalence of suicides and attempred suicide in the interior of Guyana (upper Maroni and Oya-
pock), accessible only by plane and canoe, is a sign of deep malaise. Created in 2009, the association Actions for
Development, Education and Research (ADER), supports, develops and coordinates actions w promote well-being,
suicide prevention and access t health in order to ensure the berer living of the inhabitants of the Amerindian vil-
lages of the upper Maroni and the Oyapock in the respect of the culture and the identicy. I fits in a holistic and par-
wnership approach with inhabitants and professionals, particularly in the medico-psycho-social sphere. Since 2014,
the ADER association, the Medico-psychological Center (CMP) of the Hospital Center of West Guyanese (CHOG)
and the inhabitants question a model of mediation in mental health allowing a practice of care in psychiatry adapred
to a territory and a population. Every month, a mediator from ADER accompanies the CMP team (nurses and
psychiatrist) in Amerindian country in upper Maroni and he presents two weeks per month in the villages. These
trips are punctuated by meetings and exchanges of knowledge and know-how (practice analysis, representation
workshops, etc.). As part of this communication, we will come back to this experience shared berween 2014 and
2017, on the path taveled, the positive changes noted and difficulties encountered. We will return rwo situations
treated in partership illustrating the particularities of supported. Finally, we will conclude with some lessons and
recommendations to rethink and transform practices, or even to inform future public policies.
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Introduction

La Guyane, département d'Outre Mer, a un secteur saniraire
basé sur un découpage des communautés de communes
délimité en trois zones géographiques : 'Ouest, le Centre
littoral et I'Est. Comme tous les départements francais, la
Guyane suit le principe de la sectorisation en psychiatrie
posé en 1960, Cette sectorisation repose sur « des notions
duccessibilite et de continuité de soins. Elle vise & promowvoir
une évelution du dispositif de soins sortant d wre logique insti-
mrionnelle au profit de prises en charge diversifiées et de proxi-
mité, adapeées anx besoins des patienss » (Piel & Roelandr,
2001 : 8). La prise en charge doit étre au plus prés de la
population dans une logique de désinstirutionalisation et
ambulatoire dont le Centre Médico-Psychologic (CMP)
est le pivor. Une équipe pluridisciplinaire érant chargée
dassurer la continuité de la prise en charge de la préven-
tion a la réinsertion (CREDES, 2003 : 20-23). En Guyane,
I'Est et le Centre litroral sont pris en charge par le CMP du
Centre Hospitalier Andrée Rosemon (CHAR) de Cayenne
et I'Ouest, par le CMT du Centre Hospitalier de I'Ouest
Guyanais (CHOG) de Saint Laurent.

La prévalence des suicides et tentatives de suicide dans les
territoires de l'intéricur de la Guyane (Haut Maroni et Oya-
pnck}l. accessibles uniguerment par avion et par pirogue, est

Avion en provenance de Saint Lawrent du Marons, sur le tarmac de J:w'mpw{ de M.—rn"a.rl'.\mrﬂl. Photo des autenrs

élevée er témoigne d'un profond mal-éwre. D'aprés 'obser-
varoire du suicide' de 'association ADER®, il v a cu entre
2009 er 2017 sur le haut Maroni : 10 suicides et 99 ten-
ratives de suicide pour environ 1200 habitants®. Le mode
léeal le plus fréquent est la corde et I'arme & feu (notam-
ment chez les hommes) et touche autant les hommes que
les femmes dont ige moyen est de 23 ans, Depuis 2011,
des médiateurs d ADER se rendent plusieurs fois par mois
dans les villages amérindiens du haur Maroni. Ils accom-
pagnent ¢galement, tous les deux & un mois une équipe
médico-psychosociale du CHOG, composée de psychiatre
et d'infirmier(s), dans les villages d'Antécume Para et de
Tathuen. Ces villages disposant d'un Centre Délocalisé de
Prévention et de Soins (CDPS). Ces équipes se stabilisent’
en 2014, Cela permet & chacun de micux se connaitre et des
déplacements poncrués de rencontres et d'échanges de sa-
voirs et savoir-faire (ateliers sur les représentations, analyses
de pratiques, briefing et debriefing eic) entre les soignanis
du CHOG, les médiateurs d'ADER et dans une certaine
mesureles habirants, Cette réciprocité permer d'engager une
réflexion 4 la fois sur la place de la médiation « interculru-
relle » et de « l'action communautaire »° en santé mentale,
et sur la culture professionnelle commune, Elle permer une
I)rutiquc de soins en pﬂ.‘}.’chia.tri:: adzptér a un territoire, 2
une p(}pu'atinn culturels spéciﬁqu:s et 2 un turn over des
professionnels important,

1. Lobservatcire S ADER répertorie les suicides ec tentatives de suicide ayant cu lieo dans les villages amérindiens de Pidima, d'Anvecumie Para, de Talbuen, de Twenke, d'Elahe,
de Kayode, d"Aloike cr de Boussoussa et portés i sa connaissance par les médiateurs, A noter : les personnes ayan fait des rentarives de suicide ne sont pas, pour la grande majo-
rité, passées par les Cenres Déocalisés de Prévention et de Soins (CDPS) {simple sortie, mise cn observation, Evacuation Sanitare (EVASAN),

2. Action pour le Développement, I'Education et la Recherche est une assoctation loi 1901, créée en 2009, Lassociation souricnt, développe et conrdonne des actions de pro-
mation da bien-éere, dé prévention du suicide et d'accés 3 fa santé afin d assurer le vivee micux des habirants des villages amérindiens du haur Maroni er de 'Ovapock dans le
respect de b culvare e de Videnieé,

3. Cela représente huit villages (Picima, Antécume Pata, Twenke, Talhuen, Kayodé, Elahé, Alotké et Boussoussa) evs Kampou o amérindiens (Wavana et Teko) Ie long des
Heuves Lawa Litani, Marouini et Tampok en amont de Maripasoula (Haut Maroni, commune de Maripasoula). Cf rapporis annucls ADER, [en ligne] wwwaderguyane.org.
4. Les déplacements sc font en pirogue: ls sont d'une durce de 2 3 4 heures suivane les villages o la saison {stche au des pluis),

5, Le turn over des pmi-ca.'s:'tmm:]s est important en l.iuy;uic' frangaise et ne facilite pas J‘L'xp['rienm partagie, la collaboration, la co-construction sur b durée.

&, action communautaire s¢ veur sune démarche éthique et démocratique qui place humain au coeur de Mction e comme prioritd de tous ses objectifi, associant tous les
arteurs 3 sa co-construction, en changeant les relations de domination en relations de négociaton et de réciprocités (Thilippe Lefevie, communication i 'lnstue Théophraste
Renaudor, 2008 tird de la Fédératon des matsons médicales and ol (Décembre 2013))




Cer article revient sur cette expérience de médiation en
santé partagée entre 2014 er 2017, le chemin parcouru, les
changements positifs constatés et les difhicultés rencontrées.
Il aborde deux situations traitées en partenariat illustrant
la particularité des prises en charge et de ce disposidf de
médiation interculturelle en santé mentale. Enfin, il pro-
pose quelques enseignements et recommandations afin de
repenser et de transformer les pratiques, voire d'éclairer de
futures politiques publiques.

Méthode

Lexpérience dont il est ici question repose sur quatre pos-
tulats © une rransformation des représentations sociocultu-
relles en santé globale des acreurs (soignants, médiateurs ec
habitants (usagers/patients)) ; une expérimentation et une
évaluation de nouvelles approches er pratiques en santé
en situation d'interculeuralité ; une réfexivité et une mise
en commun structurée (protocole) de cette expérimen-
ration ; un partage des savoirs et pouvoirs des soignants,
médiateurs et habitants. Pour ce faire, quelques pré-requis :
premiérement des médiateurs d'ADER orginaires des vil-
lages, réguliérement en contact avec les habitants™ ; deu-
xiémement une entente partenariale tacite avec les auto-
rieés coutumiéres. ADER organise des réunions de travail
une i deux fois par an avec les autorités courumiéres et les
agents de santé autochtones® pour expliquer, informer et
co-construire ensemble des projets. La co-construction est
difficile et longue. Elle repose sur un apprentissage de 'aleé-
rit de I'ensemble des acteurs, en l'occurrence les soignants,
les médiateurs et les habitants dont la vision du monde, les

rythmes, les remporalités, les priorités, autrement dir les
fagons de penser, de vivre er d'agir sont souvent trés diffé-
rentes et éloignées, Elle s'inscrit dans une démarche er une
négociation interculturelle dont la médiation est en parti le
garant ; troisiémement une convention partenariale” entre
ADER et le CHOG, définissant les roles, les missions et les
engagements de cette équipe pluridisciplinaire compaosée de
médiateurs 'ADER issus des communautés et habitants de
ce territoire, d'une pﬁy::hiarrr et d'une infirmiére en santé
mentale (CHOG). Cependant, la convention, comme le
soulignent Piel & Roelandt, autcurs du rapport de mission
« De la Prycliatrie vers la sanié mentale » n'est pas suffisance ¢
« L¥volution des pratiques ne se résume pas & la signature de
conventions ou @ wn cadre réglementaire pour pérenniser les
collaborations et dépasser les senles emparlies entve différents
intervenants. Il faut surtons que soit pensée la coordination des
dctions, que les niveaux de travail en commun soient parlés et
satris cesse intevroges, que la rencoritre soit aussi celle de cultures
différentes, donc quee des formations transversales sosent mises
en p.!ars » (2001 = 77). [Vou lintégration & cette équipe,
d'une anthropologue, coordinatrice territoriale dADER et
de cadres de santé du CHOG afin que les « miveaux de tra-
vail en commun soient parlés et sans cesse [nterrogés » €0 que
I"équipe soir accompagnée et formée.

Cerre équipe a suivi quatre ateliers sur les représentations
socioculturelles en santé globale (Déconstruction des pré-
juges, rapport & altérité, e} animés par la coordinatrice
territoriale ' ADER. Deux areliers ont éré ouverts 4 d'autres
partenaires du médico-sociaux et de Péducation, presents
sur le territoire du haut Maroni. De plus, des séances

Centre Délpcalisé de Prévension et de Soing (COPS), vitlage de Talhuen, commune de Maripasowla, Haur Maroni. Phota des aureurs.

7. Les médiarcurs 'ADER {au nombre de 2 sur les déplacements dans les villages) sone présenes deux semaines par mois dans Jes huit villages amérindiens ot/ ow par rélé-
phone {Boussoussa et Aloike sont deux villages 3 5 minutes en piroguc de Maripasoula). s informent les aurorités courumicres puis les habitants de leur présence, orienrent
craccompagnent ceux gui le souhairent vers les disposieifs d'acees aux drois o aux soins, Tls demandene toujours bes avis des habisanes or e prennent jamais de décisions sans
leur consentement libre et eclairé,

&, Ces réunions semesinelles PErmerent entre autne de soumertre des idées; des projets, d'espliqurr. d'informer et d avorr Uavis ec laval des auronites courumieres. Ces dernieres
soutiennent L présence des médiareurs ' ADER dins les villages {voir les rémltats de la recherche-action mende avee les autorinds counumiénes, agents de santd et jeunes autoch-
tanes entre 2014-2016 sur les représentations du suicide : les raisons dir passage 3 Facee suicldaire et les solutions de prévention), of Meder: 2016, [en ligne] www.adermuyanc.org,
3. Cetre convention écrite en mars 2013 a faie lobjer de plusicurs rencontres et d'un avenant le 24 avril 20135, Cet avenant établiv les principales modalités de rencontres et
d'échanges d'information sur fa confidentialivé, le secrer professionned, la médiadon, Nintercalearalivd er la saneé mentale entre auere,



Tiekssiptan (carbes amérindien) dans le village de Talbwen, commune de
Maripasouda, Haset Marvoni. Photo des auteurs,

mensuelles d'analyse de pratques, ont éé conjointement
animées, sur les situations difficiles portées par les média-
teurs d'ADER, la psychiatre et linfirmigre ; un briching et
un débriefing mensuels ont éeé planifids 3 chaque déplace-
ment dans les villages (objeetifs et prioritds, patients i voir,
habitants 4 rencontrer, difficuliés rencontrées, ajustements
a faire, points & travailler). Enfin, il ¥ a eu des réunions de
travail semestrielles sur le dispositif (co-construction, péren-
nité) avec les administrateurs des deux strucrures. En effer, il
importe, comme le souligne Piel 8 Roclandt, « diwider i da
constriection d n langage commun et @ la mise en synergie des
sitvoirs, des expériences » (2001 : 65-73). Lapproche doit érre
de type horizontal, a-hiérachique, interprofessionnel, trans-
disciplinaire et transversal. Elle doit permettre 4 des profes-
sionnels qui ont peu T'habitude de travailler ensemble ou
qui ne se connaissent pas, de mieux se connairre, d'échanger
leurs savoirs, savoir-faire, réflexions, interrogations et expé-
riences sans crainte d érre jugés, Le rout dans une démarche
d'intervention en réseau qui soit 4 la fois locale et régionale
(Pissarro, 2004 : 49-56).

Résultats

Les deux situations suivantes sont présentées par Pinfir-
migre en saneé mentale™. Elles one éeé traitdes en partena-
riat et illustrent la particularité des prises en charges sur ce
territoire du haut Maroni. La premiére situation aborde le
passage @ l'acte suicidaire et la deuxi¢me traite des crises de
jeunes amérindiens dgés de 10 4 18 ans survenues en 2016,

Les passages a l'acte suicidaire : transformation des
représentations

« fe fais partie dune équipe de cing infirmiers, infirmiéres

die CMP de Saint Larent du Maroni. Nows travaillons par
réference en bindme avec un médecin psychiate sur un sectenr
géographique déterminé. Nous intervenons dans les dispensaives
des villages de Maripasonla, Papaicheon; Talbwen, Amtécume
Pata.

Dans le cadre de la prise en charge des patients sur le baur
Maroni, cing dentre ewx oni réalisé des tentatives de suicide.
Les wmnodalités de passage & lacte sont : 4 par pendazson, 1 par
arme i feu. Ces gestes suicidaires ont tous €€ réalisé; sous Lem-
prise de Ualcool : trois dentre ewx omt é6é assoctés au cannabis
« Kali ». Ils omt 6t perpeétrés dans des contextes de dicputes
conjugales oy familiales. Aw nivean du profil socio-démogra-
phiguee des suicidants, on remargue : lewr ruralité, lewr dge
mayen (23125 ans), leur statut professionnel (sans emploi), lewr
statur marital célibataive sans enfanr er absence voire le pen
d antécédent psychiatrigue connu.

Lovs de lentredien psyehiatrique, gui a eu liew entre une e
trois semaines aprés Lacte neicidaive, bt majorité dente enx
@ évogué un sentiment d'intilieé, détre une charge pour lenr

Sfamille, érant pevsuadé que leur disparition véglerait lewrs pro-

blémes. Tous ont dit que cest lewr corps qu'ils awvaient fait dis-
paraitre pas lewr esprit. Le médecin wa pas diagnostiqué de
dépression carnctérisée. Les aurres wavaient aucun souveniv de
lenir passage @ Lacte suicidaire. Is ont accepté un suivi médical
et infirmicr qui les one amenés & « critiquer v leur geste, évitant
wne vécidive. A noter, la réticence des swicidants & faive objet
d'une prise en charge prychiatrique : la majorite ne bénéficiera
done d aticun suivi ; or selon des études, 50 % des suicidanes
récidiveront.

Les liens renforcés avec les équipes des CDPS, médecins, infir-
mILETS, Nous ont permis de transmetive nos connaisances sur le
vepérage des signes cliniques de la crise suicidaive afin dassurer
la continuité des soins avec ces patients duvant lespace emre
les missions. Ces espaces sent aussi investis par les médiatewrs
d ADER assurant la continesté dans la prise en charge en entre-
tenant e lien o,
LlInfirmitre nowe : « [..] la réticence des suicidants a faive
lobjet d'une prise en charge psychiatrique : la majorité ne
béndficiera done daenn suivi v, Certe situation souléve la
question des représentations en santé et la maniére dont
les professionnels et habimnts pensent, vivenr et réagissent
face notamment & une situation de passage a l'acte suici-
daire. Elle est interrogée par ADER entre 2014-2016, dans
le cadre d'une recherche-acrion participative et collabora-
tive autochrone sur la crise suicidaire. Un groupe de travail
composé dautorités coutumiéres, d'agents de santé er de
jeunes autochtones a identifié le ou les problémes i la crise
suicidaire, a déterming les causes et les conséquences du mal
érre et a discuté er réfléchi aux solutions 4 développer et a
mettre en place (Merler, 2016).

Il v a également eu quarre séances sur les représentations
socioculturelles & Maripasoula ot les professionnels du

Lk Restieution de Dija Osman, infirmicre ISP santé mentale = an CMPYCHOG au Ler eolloque de psyehiatne de Saint Lavrent du Masoni & Culture (3} et soins en sante
mentale = organisé par le CHOG, 20-21 mars 2017, Sainr Lawrent du Maroni, Guyane frangaise,




En pirague amévindienne dans la commune de Mavipasoula. Phoro des ascenrs

médico-psychosocial er de I'éducation, en particulier l'infir-
miere, la psychiatre du CMP du CHOG et les médiaceurs
d’ADER, ont eu l'occasion de déconstruire leurs représen-
tations, leurs fonetions et aborder laltérité afin de mieux
comprendre 'univers de lautre (pratiques, us 8 coutumes,
E_'i]dL"h' et \'a’:urs (_'Ulrurfl.‘i et [1ru£':5.~.'1'unm:1$j HE Q%'E'Jf—ff‘ {le'
la psychiaivie 7 Que vient-elle faire ict 7, « Quest-ce que la
médiation 7 Convment mrapaifler li-basts ; « Quest-ce que la
confidentialité, le secret partage 7 ...

Tl est question ici de décentration (déconstruction des pré-
jugés), compréhension de I'univers de I'autre, négociation
et médiation afin de sortir des aprioris de départ, des clichés
et transformer le rapport 4 lautre.

Au cours de la séance de travail du 18 mai 2015, inhr-
migre'! asouligné : « Le médiateur, cest la cultwre, la connais-
sance, wite d‘!:rprm'fu'. et la p.rr.f.fffrﬁi:é d aller vers les personnes
L. parle aice villageois, nons présente, cest plus facile, les
persennes se lvrent dans lewr langue, il expriment lewr émo-
tion, les barriéves tombent »,

Un médiateur d'ADER" a, quant 4 lui, exprimé l'idée que :
w Le poychiatre et Uinfiymiére sont des professionnels, des spéeia-
fistes [... | Hssone i Décote [.. [ en général les psychiatres font
penr, surtout guand on ne connait pas et le miews cest pewt étve
dexpliquer ce qu'est wn psychiatre et prevere le temps avec la
pf’n'f)ﬂ'ﬂf’ "

Toujours dans la continuité de ces échanges, l'infirmiere’” a
déerit une pratique commune (culture professionnelle) : «
Dans la pravique lorsque nous arrivens dans les villages, nous
campnengons par saluer les instances coutumiéres, chamane, ca-
pitaine et chef du village. Nows faisons, le médiatenr et moi, un
ﬁrf‘h‘l‘f{’?’ four a”ﬁ PIﬂJgH'ﬂf;{dr dl’LﬂT t‘i 1{'.2 renconire .'.'!’E'f P(’ﬁanﬁ'{';

Iﬂfﬁ"ﬂd{d{?ﬂ'{”}?”f r??’fﬂ:‘féf‘:‘ H.HIT ADER'h. fg'lfj‘-” ﬂ'{' l'lwr,prﬂ[.’f)ﬁff‘ wn
eipace de parole et d éconte, en précisant gue leurs croyances et
lewrs coutumes seront prises en compte lors de Lentretien méd;-
cal. [insiste en particalier sur la confidentialité absolue. Ce
premier contact, axé sur Lempathie, est essentiel, Il constitue un
préfude & Lenmvetien médical. [...] En présence di médiarenr,
les villageots nows accueillent avec le sourive, lu présentation
asx instances coutiemicres, chaman, capitaine, erée le lien. ».

Le médiareur I'ADER" a ajoucé : « [... [En tant que média-
tewr, mon travail cest de sensibiliser dans les villages, d'expliquer
cest quoi le - métier de médiatewr, de p.syrﬁru'ﬂrre o mdeliatenr
powr beawcoup de professionnels de santé cest un traducteur
qui accompagne, en fiit cest plus que ga ¢ dans les villages. e
psychiatre, ke psychologe, on ne connait pas. on connait juste
le doctenr et mon rravail cest d'expliquer et de partager ; en
tant que professionnels de la sanré er de la médiation, nous
Partageans nos savoirs er trouvons wne solution face @ la situa-
tion. [.. . ] Avant le déplacenent dw CME on a un déplacement
ADER, je travail en bindme avec wne médiatrice ; on passe
trnis o guatre niits dewe fois par mois dans les villages, ily a 6
villages. [...]. O assure une continyité de prise en charge, on

11, DHja Osmand, ISP sanré mengale » au CMPACHOG, séance de cravail du 18 mai 2015 animée pat la coordinarice rerritonale, en |'-|¢:.~;rm'r de la sy hiaore (CHONWG) er des
miediateurs d ADER, burean d’'ADER & Mari p:lsnu];!

12, Lue .-5.}1il1:1. miediateur I'ADER, séance de travail du 18 mal 2015, ADER, Mar ipa_“r_lu!il

13, Restirurion de Difa Osmani, ISP« saneé mentale » an CMPMCHOG au er collogue de psyehisrcie de Saint Lavrene du Maroni « Culrare {s) ¢t soins en saneé menrale »
organise par le CHOG, 20-21 mars 2017, Saint Laurent du Maroni, Guyane frangase.

14, Les médiateurs d'ADER se rendent dewx sermaines par mois dans les villages. s échangent avee les habitanes, identifient les problémariques et orientent les personnes en
sontfrance p‘}-r'hiqu-: qui le soubaivent vers le CMP Ces personnes orienides sont informdées de la venue de ]'r’-u]uip: ersont Hbres daller ou pas vers fe CMP

15. Restitation de Luc Apina, Meédiareur FADER, au ler ctJlll)q_lu.‘ de pﬁ}'ch:um't_' de Saint Laurent du Maroni « Calture {s) et soins en sanieé mentale « organisé par e CHOG,

20:21 iwars 2087, Saine Lagrent du Maroni, Guwvane francaise .
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WPE"‘” J‘l’.‘ twﬂgﬂﬂff e SO ITANeE, 0N d &I‘P‘fﬂﬂﬁ'?zﬂ FESSRUTOES
dans les villages et a chague déplacement on va parler avec le
caApitaine ponr saveir ce qui sest passé pendant les deux der-
uieres semaines. On a des informations et on essaie de sappro-
cher des personnes en souffrance er qui en font la demande et on
les oriente vers des professionnels, si elles le soubaitent, comme
le CMP et on accompagne ces professionnels pour faciliter le
contact, la conflance et tisser du lien »,

Le travail de décentration et de compréhension de I'univers
de l'autre permet d'cnviﬁ:lgcr la négociation, |r::xpérimcn|:a—
tion et 'évaluation de nouvelles approches et pratiques, On
identific et reconnait les resources et expertises de chacun et
on les articule au service de'la prise en charge et de I'action
collective.

Le médiateur issu des communautés & une tres bonne
connaissance du territoire, de la langue er de la culture de
I'habitant/patient. Mais bien au-deli de ces compérences, il
maobilise, toujours dans un respect de la culture, de lidend-
te, de la confidentialité et de la neutralieé, d autres savoirs et
savoir-faire comme : informer, expliquer et sensibiliser 4 la
fois sur le métier, le role ot les missions d'un médiateur, d'un
psychiatre, d'une infirmicre. Il assure que les interfocuteurs
{professionnels et habitants) se comprennent mutuellement
il n'est pas question ici de raducrion er de barriére de la
langue mais de représentations, d’aprioris, de préjugés, de
non sens) afin d'installer progressivement une confiance et
une langue commune.

Le médiateur est co-créateur de la relation & venir, il est une
ouverture sur une temporalité et une spatialiee ditférente. 11
aiguille er propose une grille de lecture 2 la fois aux profes-
sionnels et aux habitants (patients). Il ne se limite pas & la
connaissance nécessaire de deux cultures, Le médiateur n'est
pas un professionnel de santé mais il saic discerner les réfe-
rences et les contraintes des professionnels de santé et mai-
trise certaines méthodes comme |'écoute active utilisée en
santé mentale. Le médiateur a cette [capacité (compétence)]
d'établis des ponts, de cerner des zones de rencontres entre
deux univers sociaux et culturels, et de modifier les repré-
sentations mutuelles {Cnhrn-F,tncri:.iuc . & Sonia Fa}'-
man 5 : 2005), Il respecte une posture, des pratiques et un
cadre déontologique (Confidentialité, et secret profession-
nel : neutralité er impartalité ; respect de 'autonomic des
personnes ; développer des partenariars et réseaux). Enfin,
il fait « avec » et jamais 4 la « place de » e est conscient des
limites de son méner (HAS : 2017).

Crises de jeunes figeés de 10 4 18 ans : approche et pratiques

Cette deuxiéme situation revient sur les erises de jeunes amé-
rindiens dgés de 104 18 ans survenues en 2016 3 Maripasoula.

Rapport de infirmiére'"s « En quril 2016, 11 jewnes filles
Wapana'™, towtes émdiantes pensionnaives au collége Gran

Man Difou, ont développé des erises dle type conversif a Linter-
nat et au collége de Maripasoula, Elles mettent ces orises sur le
compite des o fintdmes v, o des mauvais esprits » et « du diable
v, De retour dans lenr village, les crises wont now sewlement pas
CeSsE mais se soni propagees i d wuires enfinis et adulies. (Phé-
noméne de « contagion »). Plus de 70 internes ont suspend
lenir seolarité pendant plusicurs semaines. Face a lamplewr de
cex crises des wissions supplémentaires ont été mises en place,
renforcées par des médecing poychiatres, prychologue, infiviniére
du pale psychiatrie, IDE scolaire,

La souffrance psychique de cer enfants et adwltes arteinss par
ces phénowménes sexprime par des manifestations corpovelles,
des conrorsions, des cris, associés @ des visions. Parmi les fac-
vewrs explicatifi de ces crises ; Féloignement familial (colfége!
villages 1 @ 5 heures de pirogue) inscrit dans une durée non
perceptible dans lespriv du fewne enfans ; la promiscuité (40
lits elans un espace vital réduit) ; la conviction véhiculée entre
ces jeunes filles dwn internat qui serait posséds ; un régime ali-
MENLALTE tres dﬁwr dles viﬂ'dgﬂ (mowrritiere, mimpﬂﬁmfm".l ¥
le mangue dactivités récréatives.

Les difficultés @ géver ces facieurs générent du sevess, des an-
poisses, de la frustration, de la déception et une remise en cause
existentielle de la culture, I et & noter que ces phénomeénes
coincident avec une cérémonte évangéliste dans le village suri-
namien Anapaike oit un grand nombre de familles wayana ont
étd récemment converties'™. Enfin la cogpérarion réguliére avec
les partenaires ADER, [DE scolaire, infirmiers et médecins des
CDPS, ARS, ASE et les instances conrumicres ont également
coniribué @ la wsolution partielle de ces crises er ont permis
pour la majorité des internes une veprise de la scolarité.

La prise en charee en lien étvoit avec le médiateur ADER, en
entretions médico-psychologiques, des personnes qui sowhai-
taient étre entendues dans tous les uffiftgfs CORCErNEs par ces
phénoménes a permis de metive en évidence des angorsses, des
excitgtions psychomatrices, des difficultés @ gérer des fmotions.
Certams ont évogué des sensations de mawx de rére, des dow-
lesers abdominales, des vomissements, des navsées, des difficrltés
a respirer, des remblemencs et la vision de phénomeénes évanges
(un petic homme rapu localisé & inrernar de Maripasonla),
Les enfants ont exprimé une frayeur extréme, ont ressenti une
présence en eix, de type possession, Toutes ces jeunes filles ératent
effrayées i {idée ele retourner a Uinternat, elles sont convaincues
gue le diable y est encore présent, car on lewr avait dit que
linternat aurait é¢ construdt sior un cimeriére ».

Cette prise en charge tripartite (Psychiatre ou infirmiére,
médiareur et patient) met en lumiére la place du ders (mé-
diateur) dans la relation soignant/soigné. Le médiateur est
la pour metire en confiance — la plupart des familles des
jeunes filles sont connues de l'association ADER - informer
et cxp"qut:r la prise en L‘hargt:, réassurer (secret pmﬁ:.sﬁiunr
nel, confidentialité), mettre des mots sur des maux, mais
également décrypter le langage symbolique.

16 Restioucion de Dija Ospvani, ISP « santé menaale o ay CMPICHOG au Jer r.uHuqu: de puy{hinuir de Saint Laurent du Mareni « Culture () et soins en santé mentale «
OEEARISE [T le CHOWS, 20-21 mars 2017, Saine Lavrene du Maroni, Cupane francaise.
17. Les Wayana font partie des 7 groupes autochrones réprésentés en Gavane : Les Pahikwenel, les Lekono er Téleuyn (dit Kali'nap vivent sur le linsal encre Saint Laurent du
Maroni et Saint Georges de I'Oyapack. Les Wayampi er Teko vivent sur le haur Oyapock. et les Wayana, quelques Teko er Apala? sur le haue Maroni {cf Merer & al., 2017)
18, CF Le mande Diplomatique, Mat 2017, « Des Amérindicns sans boussole. En Guyane sous les paves la Bible o, , n°738, 64¢me année, p.12.
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Pour le médiateur &' ADER" 1 « La préience dun médiatenr
est trés fmportante, cevtaines choses se disent et je dois décryprer
et expliquer aux professionnels et aux familles qui onr peur et
sont désarmées. Je dots les assurer et réassurer [ ] Je respecte
wa cultre et jai un traviail, je suis médiatenr et, pendant les

crises, jat v des jernes en « souffrance s, dans ma culture on ne
sapproche pas d'une personne en sosuffrance, on dit « le diable
esten tol v ;... f...] En tant que médiatenr je fais mon métier
oF en méme temps je e vetrowve en difficulté ; s je nwinter-
viens pas, cest, commme veus dites, « non assistance 4 personne
en danger v [ [ en tant qubabitant et professionnels difficile
duvotr wne place quand on a les pieds entre dewx mondes »,

Le médiateur est le gardien de la wansmission, garane de
la compréhension de lautre et du partage du sens. 11 sait
discerner les références et les contraintes des professionnels
(Cohen-Emerique M, & Fayman 8, 2005 : 182). Cette
interaction avee les professionnels de santé, lui permet
d'acquérir et de renforcer ses compétences er celles des pro-
fessionnels grice notamment & l'institution d'espaces per-
mettant une réflexivicé et une mise en commun structurée
des expériences dans une oprique de partage des savoirs et
pouvoirs, chacun érant i son tour apprenant et sachant.

Le psychiatre et U'infirmitre acquierent dans la relation tri-
partite (Soignant, médiateur et soigné) une meilleure com-
préhension de Pautre et de lui-méme : approches, pratigues,
fagon de penser, rapport a la santé.

—

l’fffdgr.' de Taeniled, commine de .-Wnn}rgz.\.mfﬂa, Hawe Maroni. Photo des auterrs

Pour le psychiatre™ : « 8i & un moment le médiatenr sent
qu'il y a quelque chose qui nous échappe compléremens, il pevr
ramener [entretien & ce qui lui semble important et que nows
nous pavesns pas pis percevoir [ | Lidée cest gnd'il y aie san enri-
chissement permanent par [échange de point de vue et & tous
les miveaws, .. ] que chacun se sente partie prenante de cette
équipe dont le patient fait lui aussi partie powr qe'en arvive &
comprendre ce qui passe et @ frouver des solutions »,

Quant au patient/habitant, il se trouve dans un espace res-
pectueux de sa personne. de son identité er de ses pensces,
sans jugement et préjugés et dans lequel il est invieé 3 éue
acteur de sa santé, par le partage de savoirs, de savoir-faire
et de « pouvoir ».

Le médiateur est 13 pour permettre et assurer cet espace de
libre d'expression ct de partage dans le respect des identités
de chaque partie prenante. Ce n'est pas toujours facile car
sa force (bonne compréhension des deux mondes de part sa
position d’habitant et de professionnel) peut aussi le mertre
en difficuleés, en porre-i-faux avec sa famille, ses proches,
les esprits, erc, comme I'a souligné le médiareur.

Le partage des savoirs er « pouvoirs » er la reconnaissance
des expertises (psychiatre, infirmiére, médiateur, soigné et
habirants) doit permettre & « chacun de se sentir & sa place et
de latsser la place i laugre », autre professionnel de santé, de
la médiation et habitants.

19, Restinuion de Lue Apina, Médiear d ADER, au Ter collogue de psychuerie de Saim Laurent di Maroni « Culaee (5) et soins en san¢ meneale v osganisé par le CHOG,
20-21 mars 2017, Saine Lavrent du Maroni, Guyane frangaise. 200 Séance de wravail do 18 mai 2015, ADER, I\-{:mpusmlJ.l




Discussion : enseignements et recommandations

Durant trois ans, une équipe de professionnels, les uns en
santé mentale, les autres en médiation, avec la participa-
tion des habirants (autorités courumiéres, agents de santé et
personnes resources autochtones), a questionné un modele
de médiation interculturelle en santé mentale autochrone.
De la méthode & trois démarches de Cohen Emerique (2011)
Décentration, Compréhension de ['Autre, Négociation/
Meédiation en passant par les quarre stades de l'intelligence
de l'aurre : Prudence, Questonnement, Respect er Neégo-
ciation socioculturelle, cette équipe pluridisciplinaire a
expérimenté la négociation socioculturelle autrement dic :
« La prise en compre du point de départ de chaque par-
tie prenante {en termes de situation cconomigue et sociale,
d'éthique et de représentations culturelles) et le passage du «
ot » au « ct », permetiant de mobiliser le meilleur et Taceep-
table de chacun pour réussir & surmonter des malentendus
ou & mener des projets en commun. », (Sauquet, 2010).
Ce travail a permis de tendre vers la sécurité culturelle ; «
ce partenariat égalitaire entre deux personnes de culrures
différentes fondé sur le respect muruel et le dialogue qui
convergent vers un partage du pouvoir en vue d'une action
comunune » {Bruneau, 2005) er dacquérir au fil de Uexpé-
rience ce qui constitue cette sécurité culturelle® 3 savoir
lhumilité, la réflexion eritique, louverture, la sensibilité et
la compétence culturelle,

Cetre expérience a mis en lumiére quelques enscignements
et recommandations afin de repenser et de transformer les
pratiques, voire d'éclairer de futures polidques publiques.
Tour d'abord, quelques enseignements rerenus, du point
de vue des pratiques et des échanges, 3 savoir la nécessité
de prendre en en compte les us & coutumes, codes et va-
leurs culturels et professionnels, rythmes et espaces de vie
(Temporalite / Spatialite différente - Espace limiré (village)
! espace de consultation — horaires/rendez-vous, cte) du
territoire et des habitants, de mettre en place des espaces
permettant ['expression de chacun (Soignants, médiateurs
ct habitants), la reconnaissance de son expertise et le partage
des savoirs et des pouveirs afin de les articuler au service
de l'action collective, Linscription des habitants dans cette

21, Clarticle Blancher A 8¢ al, (2012). « Séeurieé calrurelle : une analyse du concept
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action collective est incontournable mals ne peut se faire
sans leur aval, sans que cela fasse réellement sens pour eux,
sans leur force de propositions; sans le partage des savoirs et
des pouvoirs er sans des professionnels formés er sensibili-
sés & ces nouvelles démarches er pratiques interculturelles er
d'zction dite « communautaire »,

Dee plus, il faur s'assurer de la stabilité ou tour du moins
du transfert des savoirs et savoir-faire éprouvés, approuvés
et acquis des équipes et du dispositif, étre conscient de la
position parfois inconfortable d’entre-deux  du médiareur
et donc de son retrait « temporaire », chacun gardant son
autonomie et libre arbitre dans cette action collective.

Pour ce faire, les équipes pluridisciplinaires doivent suivre
des « formations transversales » sur la déconstruction des
aprioris et préjugés, sur les représentations en santé notam-
ment mentale, sur I'approche interculturelle (négociation
socioculturelle, sécurité culrurelle) & 'action dire « com-
munautaire », En interne, elles doivent suivre des ateliers de
réflexivieé et de mise en commun scructurés des expériences
(partage des savoirs et pouvoir) de préférence animés par un
tiers, intervenant extéricur, connaissant le milien de santé,
de la médiation et les populations. Elles doivent également
mettre en place des séances d'échange et danalyse de prise
en charge. Un bricfing et débrichng 4 chaque déplacement
dans les villages (objectifs et priorites, patients & voir, ha-
bitanrs 3 renconrrer, difficultés rencontrées, ajustements a
faire, poinrs & travailler erc). Toutes ces actions doivent éwre
coordonnées, « sans cesse patlées et interrogées », intercul-
turelles, horizontales, a-hiérachiques, interprofessionnelles,
transdisciplinaires et transversales. De plus, ces pré requis
doivent faire objer d'un cadre réglementaire validé par
linstitution afin dassurer la Pt‘_'n:nnilé du diapnsitiﬂ meéme
dans le cadre d'un turn over important. Enfin, des espaces
d'échanges informels voire plus formels avec les aurorités
coutumiéres, personnes-resources et habitants autochrones
doivent réguliérement étre animés pour informer, réféchir,
comprendre, initier et avancer ensemble; probablement &
des rythmes différents mais ensemble et dans une méme
direction.
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Trois points de vue sénégalais sur un
phénomene d’hystérie collective en 2008

Proposés par le Pr Mamadou Habib Thiam, trois articles traitent, selon des angles différents, d’un phénomeéne dhystérie collective
survenu dans des lycées de la région de Dakar en 2008, qui a mobilisé les urgences hospitaliéres et les médias.

Sénégal

-

Momar Camara Sokhna Secl

Idrissia Bt Racky Wade Papa Lamine Faye Mamadou Hebib Thiam

Quid de la possession au Sénégal ? Djinné Maimouna
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Résumé : les aureurs décrivent le contexve d'implantation de I'Ecole de Dakar, I s'agit d'un courant créé par le Pr Henri
Collomb fondateur de la psychiatrie sénégalaise, La pratique clinique d'antan intégrait en plus des autres disciplines
connexes de la psychiatrie, les représentations culturelles des maladies mentales. Clest dans cetre optique que T'on a
confronté [e cas d'une jeune adolescente victime de erises hystériformes et donr la lecture psychopachologique selon les
représentations culturelles locales a mis en scéne un phénomeéne de possession par un Djinn, plus particulierement de
Dijinné Maimouna, Cette lecture psychopathologique a ainsi offert une place de médiateur & Djinné Maimouna, vis-i-vis
d'un climat conflictuel délécére,

Mots clés : Ecole de Dakar — hysteric — Djinné Maimouna — possession.

Summary : the authors describe the context of the implementation of the Dakar School. This is a current ereated
by Professor Henri Collomb founder of Sencgalese psychiatry. Integrated clinical practice in addition to other relared
disciplines of psychiarry. cultural representations of mental illness. It is from this perspective that we analysed the
case of a young teenage victims of hysterical crisis, We observed a possession crisis by Jinn named Jinn Maimouna.
Psychopathological analysis gave a place of mediation Jinn Maimouna, against a deleterious climate of conflict.

Keywords : Dikar School - hysteria - Jinn - possession.
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Introduction

Parler de la possession est déja une incongruité dans notre
quéte d'aborder ce theme, i cause de notre position de psy-
chiatre sénégalais formé & I'école occidentale. Par contre, la
vocation initiale de notre Ecole de Fann qui est d'aller i
la conquére des représentations culrurelles et de les mouler
aux théories occidentales nous offre un cerrain crédit. L
aboutissement » de ce long processus ne sera pas abordé en
incégralité dans cet article. Cependant Uhistoire spécifique
de I'Ecole de Fann réside dans la compréhension du Pr Col-
lomb et de son dquipe, de la néeessitd de s'inspirer, en plus
de leur courant de formarion, des croyances locales. Elle a
d'abord consisté en une ouverture vers d'aurres disciplines
comme |'ethnologie, I'anthropologie, la psychologie... Ce
qui a facilité I'abord de ces déterminants sociaux.

La limite de ces érudes reste toujours valable, & savoir
I'extension de ces théories formulées & partir d'un groupe
social, i toute la communauré. Méme si, & travers I'évolu-
tion, on tend vers un modéle culwure] identique 4 quelques
exceptions pres,

Parmi les premiéres érudes effectuées sur la possession, fi-
gure e modéle thérapeutique du N'Dogp en vigueur chez
les Walof et les Lébou du Sénégal. Le N'Dbep étant une
cérémonie tradidonnelle en vigueur chez les Lébou du 5é-
négal et qui consiste & travers divers eérémonials, de récon-
cilier le Rab i son héte, en 'occurrence 'homme concerné,
Ces descriptions sont-de & Balandier er Mercier {1952)
qui rapportent des fairs détaillés des cultes du Rab. Dans
ce concept quiil est difficile de résumer en quelques mots,
il s'agit d'un processus de réconciliation entre I'étre et son
double le Rab. Le Rab est un esprit errant qui cherche i se
poser sur des étres que sont les hommes. Cette phase, qui est
un long processus, est faite de conquéte et de cohabitation
entre le rab et son hote, Elle peut se faire aussi par intermit-
tence dans les cas ol la possession s'acrualise.

Zempléni (1966) distingue le Rab du Tuur. Ces deux enti-
tés étant indissociables, le fait est que le Tuur représente «
une forme plus ritvalisée et une alliance plus solide et plus
ancienne avec la lignée », Souvent il y a une alliance avec les
ancétres fondareurs des lieux, De ce concepr découle une
forme d'explication de la maladic menrtale chez les Lébou.
La maladie érant due & une possession « ratée » (Martino et
Ndiaye 1969, Zempléni 1966), le Rab est mécontent er le
fait manifester. Dans ce cas cest la eérémonie traditionnelle
du N'Déep qui est enueprise pour entamer la réconcilia-
tion. La rencontre avec le Rab peur aussi ére une forme de
demande pour se loger. Les Rab bien qu'érant fondamenta-
lement différents des humains, partagent le méme espace.
La POSSESSION Peut CONCErNer certains domaines Apéciﬁqucs,
notamment la vie relationnelle de la personne. On assiste
ainsi & des situations ou le Rab perturbe la vie de couple de
l'individu sous prétexte que ce dernier est son conjoint. Ce
concepr est connu sous le terme de faru rab ou coro rab,
traduction lireérale « fiancé ou mari rab » (Zempleni 1966,
Sow 2008).
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Dans les diverses formes de possession, on peut trouver des
cas séveres olt a cohabitation n'est pas possible et quiil faur
un exorcisme pour chasser le Rab. La rencontre avee |'lslam
aaussi remodelé cetre conception avec l'apparition du terme
Djinné et Seyrané qui sont des esprits soit transitoirement
miauvais pour le premier, soit radicalement néfastes pour
le second (Martino et Ndiaye 1969). Ceux-ci sattaquent
aux hommes par droit, en cas d'infraction A certaines régles
religieuses ou par plaisir comme le Seytané. Selon Martino,
leurs actions peuvent s'identifier ou se confondre aux mé-
faits du rab. La possession ainsi venait de s'enrichir de nou-
veaux acteurs et de nouveaux rites. Martino n'exclut pas des
situations ou les systemes se chevauchent et se complétent.

Le phénoméne Djinné Maimouna

Djinné Maimouna est une figure qui s'est installée i travers
des événements relatifs aux crises psychogénes collecrives
dans les écoles au Sénégal. Les Ortigues (1966) rapportent
une confusion qui s'est installée aidée par le syncrétisme
musulman ou chrétien, ot il arrive que le Rab soit assimilé
dans le vocabulaire 3 des Djinné ou Seytané, 3 des anges ou
des diables. Uavénement de Djinné Maimouna est récent.
Il a connu son apogée au mois davril 2008 ol une série
de crises psychogénes collectives s'est emparde des écoles de
Dakar ; les colleges et les lycées étaient plus en vue, malgré
que ce phénomeéne air été aussi observé dans les petites caté-
gories et les universités. Djinné Maimouna se venge auprés
de ces Alles qu'elle accuse d'avoir volé son fancé (Ba 2009).
Les crises sévissent partout dans le pays. Elles seraient méme
antéticures a la forte médiatisation de 2008. Cependand,
elles partagent le méme cadre : elles frappent dans les écoles,
le plus souvent les jeunes filles, de fagon intermittente, avec
la possibilité de contamination,

Lannée 2008 fuc tés marquée émotionnellement, & cause
de la violence des crises et de son expansivité rapide. 1l s'est
alors créé la psychose & savoir quelle école serait la prochaine
sur la liste. Plusicurs hypothéses ont éeé proposées. Les
sciences n'ayant pas apporté de réponse, les débars de sociéed
se multipliaient dans la rue et dans les médias. La réponse
exacte restait toujours vaine, obligeant la socieré 4 choisir
sa version. Il s'agic d'une arraque de Djinné Maimouna, ou
plus exactement une possession par Djinné Maimouna.

Les psychiatres avaient cependant opté pour une crise psy-
chogéne collective. Une dichoromie s'observe alors entre le
milieu scientifique médical et la croyance populaire. Cepen-
dant, c'est paradoxalement vers le milieu médical que les
populations se sont rudes pour une demande d'aide. Certe
assistance médicale a éeé rapid:mcnt debordée, nhligc.qnt
méme le déclenchement d'un pfan (.l'u:rgcm,:ﬂ dans certaines
structures hospitaliéres de Dakar (Ba 2009). Lérar avair
réagi via le ministére de la Sancé avec la création d'unc com-
mission dirigée par le bureau de la santé menrale,

Globalement on note que les équipes médicales avaient écé
surprises et rapidement débordées, La méthode de prise en
charge n'érait pas harmonisée er plusieurs dérives ont éué
notées notamment devant le caractére difficilement contré-
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lable des erises et une panique des structures d'accueil. Des
jeunes flles avaient p.‘iriiais éré malrraicées, gii‘]éc.\. carle per-

sonnel n'érair pas prépard a ce genre de prisc en (:hurgc.

Au niveau scolaire, il y a eu des hésitations chez les respon-
sables. En un moment donné, il s'érait posé la question de
fermer les érablissements scolaires. Certains 'avaient méme
fait, notamment 4 ou la structure ou le phénomeéne avai
pris naissance, en l'occurrence le lycée Lamine Gueve de
Dakar, un érablissement public situé au cenrre-ville de
Diakar. Au niveau social, les médias avaient été ineriminés,
notamment par rapport a leffer de contamination, done de

propagation.

Certains comportements pouvaient influencer les crises,
notamment le regard, I'empathie. Il s'est alors dégage
une attitude allant de l'antipathie i la non-assistance. Ces
constats venaient en général du milien médical. Ces arri-
tudes rappellent les vestiges du bras de fer entre la méde-
cine et I'hystérie. Lhystérie qui pouvait souvent mettre en
échee le pouvoir médical s'exposait par moments & des mal-
traitances de cete derniére (Mestre 2001). La médecine a
besoin de savoir pour soigner, son approche pragmatique
est son garant. Cependant typer ces phénoméncs d'hystérie,

Vignette clinique

Sokhna est une patiente de dix-sept ans, originaire du nord-
est du Sénegal, i 800 km de Dakar. Elle a arréeé ses érudes

En bord de mer sur Uile de Gorée (Dakar), Phote Pry Canse, 13 mai 2000

apris 3 ¢pisodes de crises d’agitation psychogénes en lien
avec Dijinné Maimouna. Son pére I'avair alors contrainte
par téléphone depuis le Mali, & rester 4 la maison. Malgrd
cela, elle revenait & I'école 15 jours plus tard, pour passer
les compositions. A cause du faible temps de révision, elle
ne réussira pas i avoir de bonnes notes. Elle décidait alors
d'abréger I'année scolaire et de se conformer aux recom-
mandations de son pere. Ce dernier éeait exparrié depuis
trois ans et ne revenait qu'une fois 'année. Elle vivait avec
sa mere, s grand-meére et ses [reres. Elle se décrivait comme
calme er inrolérance 3 la fruscrarion. Les crises se déclen-
chaient uniquement ¢n classe au cours de phénoménes
d'agitation collective : « Quand les éleves rombent, je sens
Djinné Maimouna sapprocher de moi, [ai limpression
de distinguer vaguement une silhauerte avec des cheveux
démesurément longs, clle pénétre en moi ». Ces paroles sor-
taient difficilement de la bouche de Solchna, car elle hésitait
beaucoup et cafouillair par moments.

Elle nous révélaic qu'en réalité, que les érudes revétaient peu
d'intérer 4 ses yeux. « Je veux devenir mannequin, je fouine
dans les magarines pour m'informer sur la mannequinat,
mais ma mere ['I'l\:l Fﬂ.llr L'i)ﬂ'lprt‘“drt {que mon lll:_'ft‘ .‘il}' Qppo-
serait farouchement ». Uexamen psychiatrique nous révélait
une personne calme, le regard par moments fuyant. Elle
avair une mine boudeuse, presque infantile. Ses réponses
étaient courtes, imposant des relances réguliéres, Elle parlaic
de sa maladic sans réellement comprendre ce qui la déran-
geait, puis evogquait Djinné Maimouna, sans réelle convic-
tion, comme auteur de ses maux.



Au deuxiéme enrretien, soit @ un intervalle d'une semaine,
clle paraissait un peu plus détendue. Elle évoquait entres
aurres sa vie de famille, ses relations étroites avec son pére,
la préférence de sa mére pour sa perite sceur, les dispures
entre ses tantes et sa mere, Elle paraissait intimidée, croisaic
et décroisait ses bras sur sa poitrine, parlaic quelquefois la
main i la bouche, Nous lui faisions part de notre constat
selon lequel rourés les filles qui avaient éré victimes de
Djinné Maimouna éraient soumises au préalable a de fortes
pressions  psychologiques tour en lillustrant d'exemples
cliniques rencontrés dans notre pradque quoridienne. Elle
semblait réceptive et commengait spontanément i évoguer
les intrigues familiales de ses tantes paternelles donr le seul
dessein érait de la marier 4 un cousin éloigné, vivant en
France. Elle confiait sa désapprobation i son pére qui lui
témoignait de son soutien, mais lui ordonnait d'en parler a
l'oncle paternel responsable des démarches visant 4 sceller
cette future union,

Depuis cette période, les prérendants éventuels se voyaient
dissuadés par les gens sous prétexte qu'elle érair déja Rancée
: ce qui lui pesait beaucoup. Elle vivait mal le regard des
aurres et le sentiment d ére le point de mire de sa commu-
nauté dans laquelle les liens familiaux sone 4 la fois étroits
et complexes. A cela s'ajourait une forte stigmartisation lice
A ses crises ; ses camarades évitaient de s'asseoir A la méme
table. Nous lui conseillions de réfléchir 3 un éventuel trans-
fert dans un autre érablissement. D'autant plus qu'il sem-
blait que la famille avair envisagé cetre éventualité.

Commentaires

Depuis notre rencontre, Sokhna n'a pas présenté de crises,
cependant nous ne saurions parier sur l'efficacité de nos
entretiens, car d'une parr les crises sont récurrentes, d'autre
part elle est loin de son milieu habituel ; et enfin, les crises
ne se déclenchent quiaprés un effet de contagion de ses ca-
marades déja en erise.

Ses camarades sont possédées par Djinné Maimouna qui
par la suite semble choisir sa prochaine able. Ce récit
semble érrange méme aux yeux de Sokhna rant elle hésire,
donnant 'impression d'un récit fabriqué. Elle ne réfute
pas notre hypothése qui est celle que Djinné Maimouna
ne choisirait pas par hasard ses cibles, et que le fait qu'elles
drainent des difficultés personnelles aussi semble ére un
facteur de choix.
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[autre fait qui parait important 4 nos yeux est I'accepration
de la représentation de possession de Djinné Maimouna,
Ces phénoménes de possessions ¢taient décrits initialement
dans la communauté Lébou du Sénégal par Balandier, Mer-
cier (1952) et Zempléni (1966). Les auteurs se réservaient
méme au temps de l'imprudence que consisterait une exera-
polation dans les aurres ethnies sénégalaises et africaines.
Djinné Maimouna, par le canal des adolescentes et des
jeunes filles, semble désormais avoir conquis tour le Séné-
gal. Les barri¢res linguistiques et ethniques se sont affaissées,
aussi est-il difficile pour notre part de classer la possession
par Djinné Maimouna dans un systéme de représentation
donnée. Les tenants et les aboutissants de ces erises de pos-
session dépassent nos limites de cliniciens.

Sil'on a mis le doigt sur le lien présupposé entre les phéno-
ménes de possession et la vie familiale de Sokhna, il reste
encore un autre long processus qui sera difficile & gérer. La
distance qui nous sépare de Sokhna aussi ne favorise pas la
répétition des entretiens.

Elle est ainsi prise dans certe renaille de solitude, entre nous-
mémes et & distance, les personnes imporrantes 3 ses yeux :
son pére, son fance, malgré son absence de consentement.
Djinné Mafmouna est ainsi la seule figure lointaine qui
arrive & avaler les espaces pour satisfaire ses fantasmes de
rapprochement pour ne pas dire de « fusion ».

Conclusion

La possession est un phénomene qui a réussi & toucher a
toutes les cultures, Son trajet a ainsi amplifé la confusion
des rapports entre les divers systemes de représentations
culturelles. La possession par Djinné Maimouna semble
érre partagée par les différents constituants de 'environ-
nement culeurel sénégalais par le biais des jeunes filles. La
rencontre avec le systéme médical pose un casse-téte et voit
ce dernier obligé de metrre cette possession dans un cadre
connu : ['hyseérie. Ce qui réduit toute I'étendue de la poreée
de ce rableau. Ceci pose aussi le probléme de la place de la
médecine dans ce champ trés subjecrif que sont les représen-
tations culturelles. Le phénoméne de possession de Djinné
Maimouna pose dés lors ce besoin de collaborer avec les
autres disciplines de la science sociale et les acteurs de la
thérapie aditionnelle, comme "avait fait & ces débuts le Pr
Henry Collomb, pour ainsi amorcer un nouvel élan d'une
pratique transculiurelle.
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Résumé : en 2008, des lycées sénégalais onr éeé le théirre de crises d’hyseérie collecrive. Nous avons éid impliqués dans
cet événement en fant que soignants ct nous avons essayé de mener quelques réflexions A partir de notre intervention, Les
manifestations cliniques appartenaient au registre de troubles anxicux et érient diverses allant de crises convulsives avec
cris ef mouvements tonico-cloniques 4 des tableaux de sidération, de stupeur ou au contraire de fuite désordonnée, d'hy-
peractivité siérile. Une antenne de crise créde en urgence s occupait des cas moins bruyants sur place tandis que 55 éléves
plus agités ont écé évacues i hopital Principal de Dakar. C'érait une population quasi féminine avec 52 filles ex 3 garcons
agés de 14 4 22 ans. Le service des urgences a éé rapidement débordé. Lintervention des psychiatres et psychologues a éré
dérerminante malgré 'existence de difficultés organisationnelles. Les données recueillies ont mis en exergue lexistence de
facreurs individuels Médicopsychologiques de fragilisation - associés i des facteurs environnementaux anxiogénes. D'un
point de vue sociologique, cette vague d'hystérie collective apparait comme un moyen « violent » d'extériorisation d’un
malaise social génér:ﬂ man]ué par une précu:rilé ceonomique croissante, un enseignement pul}iic agonisant. Cette libé-
ration quasi-inévitable serair simplement passée par le maillon faible de la chaine sociale représenté par ces jeunes éléves
fragilisées et psychologiquement prédisposées & manifester ces réactions de stress collecrif,

Mots clés : hystéric collective, psychiatrie, représentations sociales.

Summary : in 2008, Senegalese high schools have been the scene of mass hysteria attacks. We have been involved
in this event as caregivers and tried to lead some thoughts from our intervention. Clinical manifestations belonged
to register of anxious disorders. An emergency's antenna cared less noisy students on the spor while 55 more restless
were evacuated to the Principal Hospital in Dakar. It was a female population with almost 52 girls and 3 boys, 14
to 22 years old. The emergency department was quickly overwhelmed. The intervention of psychiarrists and psy-
chologists was decisive despite the existence of organizational difficulties. The collected dara have highlighred the
existence of medical and psychological individual factors associated with weakening anxiety environmenial factors,
I'rom a saciological peint of view, this wave of hysteria is a mean for externalizing a general social malaise marked by
increasing economic insecurity and a dying public education. This release would be almost inevitable, It just passed
by the lower of the social chain link represented by these young students who are psvchologically predisposed ro
manifest these collective stress reactions.

Keywords : mass hysteria, psychiarry, social representations
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Introduction

Lhystéric est classiquement définie selon Freud et Breuer
(1) comme une forme de lutte contre l'angoisse par une
conversion somatique. La souffrance ainsi générée s'exprime
par des manifestations corporelles : « cest le corps qui parle
». En France, la notion d'hystérie collective fut conceprua-
lisée des [a 1T éme République. avant la révolution de 1848.
Aux USA, ['histoire des sorcieres de Salem est célébre et a
inspiré beaucoup d'écrivains et cinéastes (2)

Sur le plan dinique; Thystérie collective peut étre définie
selon les critéres suivants : elle concerne un groupe A forte
cohésion sociale, réuni dans un méme licu de vie. Elle sc
manifeste 3 partir d'un « cas modéle » qui se diffuse rapi-
demenr dans le groupe oir les membres vonr présenter les
mémes symptomes psychosomatiques. Ces manifestations
peuvent disparaitre et réapparaitre en fonction de la sortie
et de la réintégration de ces personnes dans le groupe. Lépi-
sode est de courte durée entre un et ¢ing jours. Elle survient
dans un contexte dangoisse partagée. Enfin, ces sujets ad-
hérent souvent i des représentations phobiques qui matéria-
lisent lobjer de fa peur. Pour Jean Bruno Renard, lhystérie
collective serait une peur sociale somatisée (3). Cependant,
ces crises ne sont pas que l'apanage des pays occidentaux.
En effer. en 2008, des lycées sénégalais ont éeé le théarre de
crises d'hystérie collective. Nous avons ét¢ impliqués dans
cet événement en [Nt gue sOgNAnts et NOUs avons essaye
de relater er d'analyser ce phénoméne, les réactions qu'il a
suscitées et quelques aspects de notre intervention.

Méthodologie

Il dagic d'une érude rétrospective qui a pour objectifs de
rerracer ot d'analyser notre intervention lors de cer éviéne-
ment et d'amener des réflexions sur le plan psychopatho-
logique par rapport & ce phénoméne. Nous avons recucilli
les données epidémiologiques et cliniques a partir des dos-
siers ¢érablis lors de l'intervention et des proces-verbaux des
débriefings posteritiques des intervenants.

Résultats et commentaires
1. Circonstances de survenue

Le 17 Avril 2008, une crise d'hysterie collective a secoué le
lycée Lamine Gueye de Dakar. Les sapeurs pompicrs sont
intervenus et ont évacué 53 éléves, les plus touchés vers la
structure sanitaire la  plus proche, I'hépital Principal de
Dakar.

Les média one écé alertés et onr diffusé la nouvelle. La pa-
nique a saisi la population et les parents ont accouru vers
I'hépiral et le lyeée. Dans les semaines qui suivirent, comme
par effer de contamination, d"autres éeablissements scolaires
publics dans Dakar et dans d'autres régions comme Séd-
hiou, Tambacounda, ont connu le méme phénoméne. Au-
paravant, la région de Matam ct [a Ville de Podor auraient
été, selon la presse locale, touchées par le méme phénomene.
Ce phénomene semblait ne roucher que les jeunes filles des

érablissements publics. La question logique serait pourquoi
seule ['école publique semiblair elle étre concernée ? Pourquoi
les filles ¢t non les garcons ? Quelle valeur et quelle signifi-
cation peur-on attribuer a cet événement ?

Sur le plan nosologique, le fait qu'on ait parlé d'hystérie col-
lective, induit l'idée qu'il v a conflit. Ce conflit serair diffé-
rent de celui intra psychique retrouvé dans hystérie indivi-
duelle, mais renverrair peut-étre & un conflit intra-sociéral,
voire un malaise social général,

2. Manifestations cliniques apparentes

[Yaprés les témoignages des éleves évacudés, la crise aurait
commence dans une classe de troisiéme ol depuis une se-
maine une fille se plaignaic de maux de téte. Au bout de
trois jours, elle fut prise de crises convulsives, suivie d'une
autre camarade. La semaine suivante sans que rien ne puisse
le prévoir, une aurre fille de cette méme classe se mit brura-
lement & crier et se mit en transe. Les autres filles prirent le
relais, la clagse fut rapidement débordée et ce fut la panique
et la bousculade dans le lveée,

Les manifestations cliniques ¢taient diverses allant de crises
convulsives avee cris et mouvements tonico-cloniques i des
tableaux de sidération, de stupeur ou au contraire de fuite
désordonnée, d'hyperacrivicé stérile. Une antenne de crise
créée en urgence s occupait des cas moins bruyants sur place
tandis que les plus agicées ont été évacuées dans les struc-
tures de santé dont lhépital Principal de Dakar.

3. La prise en charge i 'hdpital Principal de Dakar

Cinquante-cing éléves furent évacués dans notre structure.
Cétait une population quasi féminine avec 52 filles et 3 gar-
gons. C'érair des éleves dgés de 14 4 22 ans ; toutes les classes
éraient concernées de la sixieme 3 la terminale avec une
surreprésentation de la classe de troisiéme qu'on pourrait
dénommer 'épicentre de I'événement. Les garcons éraient
calmes er ont déclaré éure surpris de se retrouver i Uhopital.
Quant aux filles, la majorité avaient I'air hagard et éraient
encore sous le choe tandis quune dizaine continuaient i
cricr ot & s'agiter,

Le service des urgences a éré rapidement débordé car en
un laps de temps trés court d'environ quinze minutes, les
ambulances ont déversé les éleves par des séries de dix, rom-
pant la quictude et le silence de hopital par leurs sirénes et
leurs allers-retours rapprochés. En méme temps, les parents
mis au courant par les média affluérent. Ils éuaient plus
d'une centaine 4 envahir les urgences pour savoir d'abord
si leurs enfants éaient parmi les évacuds, ensuite avoir des
renseignements sur leur état de santé et surtout sassurer
par cux-mémes si leurs progénitures éraient bien en vie. Le
« plan blanc ». dispositif de protocoles e de procédures,
congu par I'hopital en cas d'afflux massif, fur déclenche. Si
ce dispositif a fait ses preuves dans le passé avec des événe-
ments rels que Iincendie de la Sonacos en 1998, le naufrage
du bareau le Joola en 2002, il a monté ses limites car le volet
psychologique n'y était pas intégré de maniére formelle.



De ce fait, les premiers soins administrés étaient purement
médicaux avec prise de constantes, contention et injection
de tranquillisants pour les plus agités. Les intervenants des
urgences semblaient déboussolés et ils ne savaient pas ce
quiil fallair faire devant ces évacués ne présentant pas une
urgence vitale et qui devenaient ménie « encombrants ». Un
des urgentistes disait: « elles nous empéchent de nous occu-
per de veais malades s

Lintervention des psychiatres er psychologues a été dérer-
minante et a permis de juguler les tensions et le stress des
soignants. Ces peychiatres, militaites pour la plupare et
ayant recu une formation de gestion de erise, s¢ sont ap-
puyés sur ces acquis pour organiser les secours, Trois sites
hors des urgences, ont éeé identifiés er urilisés :

* Le local syndical a permis d'accueillir les ¢léves les plus
calmes environ une trentaine, Dans ce site, des groupes de
parole ont été organisés et animés par deux bindmes psy-
chiatre-psychologue aidés d'un infirmier en psychiatrie.

* La salle de Kinésithérapie fur aménagée pour procurer
des soins de sédation aux éleves agités et les surveiller, A ce
niveau, il y avaic deux psychiatres qui ont mené des entre-
tiens individuels.

* Un espace ouvert prés du service de pédiaimie a senvi pour
recevoir les parents. Il fallait d'abord séparer les parents des
simples badauds, leur communiquer la liste des ¢léves admis
a I'hopital, les rassurer sur ['état général de leurs enfants. 11
fallair rester avec eux jusqu'd ce qu'ils puissent récupérer
lewrs enfants. Ils ont également échangé avec les interve-
nants qui ont pu directement approfondir certaines infor-
mations, faire des recommandations et assurer leur disponi-
bilité en cas besoin.
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Cette prise en charge a été émaillée de dificultés liées i I'ef-
fer de surprise, aux dysfoncrionnements organisationnels et
aux ingérences souvent inapproprices :

* Leffer de surprise @ le caractére massif et inarendu de
I'événement a influé sur le débordement du  service des
urgences mais il ne permet pas d'expliquer toutes les mala-
dresses constarées au débur de la prise en charge. Labsence
de formation en urgence psychiatrique du personnel de l'ac-
cueil a contribué 4 accentuer leur désarroi et leur sentiment
d'impuissance qu'ils manifestaient différemment. Certains
reproduisaient  automatiquement les  gestes techniques
habituels sans se préoccuper du bien fondé de leurs gestes,
d'autres affichaient un détachement voire unc indifférence
andis que quelques uns montraient de Uexaspération et
méme une agressivité verbale,

* Les dysfonctionnements organisationnels : I'absence du
volet psychiatrique dans le plan blanc de 'hépiral a entrai-
né au débur un chaos dans 'organisation des intervenants
identifiés de la cellule de crise. Cependant, celle-ci s'est
ressaisie rapidement, a redistribué les roles et a faic appel
au service de psychiatrie. Cer événement a permis par la
suite de réviser le plan blanc pour y introduire la prise ¢n
charge médico-psychologique. Ce fur également un tour-
nant décisif qui a permis de revaloriser la place et le role des
psychiatres dans un hapital général.

* Les ingérences : elles ont une forte connotation culturelle
et ont été situées a deux niveau, interne et externe. En effer,
certains personnels soignants ont adopté un comportement
ambivalent ¢ ils pronaient l'inefficacieé de la médecine mo-
derne face & ce probléme et pensaient que ce phénoméne est
une manifestation des rab ou esprits anceseraux. Un parmi
eux, s'est autorisé 3 faire des pricres et verser de I'eau bénite
sur les éléves,




Une ambulance des sapeurs-pompiers a amené une gueé-
risseuse au sein de I'hépital. Celle-ci, aidée par certains
soignants, a procédé & un rite conjuratoire. Les visites in-
tempestives des autorités érariques entrainaient souvent des
ruptures dans nos différentes interventions,

Latmosphére ambiante n'était pas calme, ni propice & de
longues séances dans les groupes de parole. La solution
trouvée était de positionner le chef de service de psychiatrie
comme une interface entre les intervenants cliniciens et les
différentes sollicirations extérieures aux groupes des éléves et
des parents. Ceci a permis de sécuriser les sites d’interven-
tion. Il centralisait routes les données et informair les auto-
rieés de Ihopital sur le déroulement des acrivités. [l a assistié
A la rencontre avee la presse et a pu ébaucher des explica-
tions psychopathologiques. Diés lors, nous avons non seule-
ment pu apporter un réconfort aux éléves mais surtout les
ceouter dans une atmosphére calme et sereine, Cette écoute
attentive et bienveillante nous a permis de micux cerner le
contexte dans lequel est survenu 'événement. Elle nous a
¢galement permis de déceler quelques facteurs de fragilice
chez certaines éléves.

4. Ebauche d’analyse des facteurs déclenchants : tenta-
tives d'explications psychopathologiques

4.1. Un contexte interne au lycée propice : « il a sufh
d'une étincelle pour que tout s'enflamme »

Dans cette classe de troisiéme of tout a commencé, les
¢léves ont relaté un sentiment de malaise profond. Elle est
décrite comme ¢tant une salle sombre, lugubre et sicuée au
fond de la cour du lyeée & coté d'un tas d'ordures et d'un
gros baobab. Ce baobab est un grand arbre ancestral qui est
réputé pour abriter des esprits ou djinns: En plus de cela, les
éleves de cetre classe éraient soumis au stress de préparation
de P'examen du brevet de fin d'études moyennes (BFEM).
Leurs relations avec certaing professeurs seraient tendues
voire conflictuelles, Une éléve a insisté sur attitude d'un
professeur qui les aurait traités de nuls et aurait tendance
a prédire leurs échees aux examens. Ce serait pendant son
cours qu'une fille a fair la premiére crise qui s'est propagée
dans l'ensemble du lycée.

Ce lycée, construit en 1920 sous le nom de Van Vollen-
hoven, érait un creuset de lexcellence et il a formé d'émi-
nents cadres sénégalais
politiques... Les enfants de riches v cbtoyaient ceux dont
les parents avaient des revenus plus modestes. [ls éraient lids
par une grande motivation et la certitude inébranlable d'un
avenir plein de promesses. En 1985, le lyeée fut rebaprisé
Lamine Guéye. Son image ct son dynamisme ont été pro-
gressivement entachés par les gréves scolaires fréquentes. a
l'instar des autres érablissements publics scolaires. Les murs
éraient défraichis, la peinture remplacée par des poruraits
des marabouts des grandes confréries religieuses. La plupart
des bitiments éeaient délabrés. Le foyer, symbole de récréa-
tiviteé et de détente, ne fonctionnait plus.

chercheurs, médecins, hommes

La rumeur selon laquelle le lycée allait &ere délocalisé érair
la goutte qui a faic déborder le vase. Les éléves malgré la
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mise en garde des autorités du lycée se sont mobilisés e
ils ont interpelé les politiques qui ont infirmé ces informa-
tions. Cependant le doute érair déja semé et les éleves res-
raient sur leurs gardes. Certe ambiance de peur et d'angoisse
partagée constituait done une source de tensions latentes
qui rendaient la situation explosive. A ce niveau, lexpli-
cation psychopathologique la plus acceprable est celle du
stress collectif comme dans daurres cas d’hystérie collective
moderne décrite par Jean Bruno Renard (3),

Ce contexte particulier, bien que pouvant favoriser I'émer-

gence d'une frustration collective, ne peur expliquer i lui
seul que certains éléves soient plus vulnérables devant certe
situation. En effer, les données recueillies ont mis en exergue
I'existence de facteurs de fragilisation parmi les éléves éva-
cuds.,

4.2, Les facteurs individuels de vulnérabilité

Des symptomes somatiques appartenant au registre de
troubles anxicux tels que des céphalées, des nausées, des
vertiges. des sensations d'érouffements et des épisodes de
pertes de connaissance suite a un effort physique intense
ou i une foree émotion ont été retrouvés. Des troubles du
sommeil & type de réveils multiples ont été rapportés. Lexis-
tence dantécédents médicaux et de plaintes somariques
chez la majorité des éléves recus 3 Phapical apparaic comme
un facteur favorisant la manifestation des crises. Il s'agissait
de sympromes avec terreurs nocturnes qui ont éuf retrouvés
chez dix éléves. Des pathologies somatiques ont éxé égale-
ment signalées : deux cas d'épilepsic, quatre cas d'asthme,
deux drépanocytaires AS.

Sur le plan comportemental, ces jeunes filles ont éié décrites
par leurs proches comme érant des personnes fragiles avec
des termes comme « timides », « faibles », ou « peureuses »,
« manque de conflatice en sof ».

Sur le plan social, ces lycéens habitaient tous dans les ban-
teues dakaroises. lls se levaient tor vers cing heures du ma-
I dalk s se | t tot 1 h 1

tin, se contentaient d'un sandwich 4 midi et ne rentraient
que le soir vers vingt deux heures. Huir filles ne vivaient
qu'avec un des parents soit du fait du décés de 'un d'eux

ns deux cas, soit aprés divorce des parents dans six cas.

dans d prés di desp d

Quarorze hlles habitient chez des membres de la famille
élargie et avaient des difficultés relationnelles avee ceux-ci.
Dix éléves avaient mentionné une situation de précariré
financiére dans lears familles.

Ainsi, le profil qui semblait se dégager érair celui d'une
jeune fille issue d'une famille modeste, sujetic & des malaises
fréquentes, habitant dans la banlieue er soumise 4 des fac-
teurs de stress tels que le long trajer pour venir au lycée, le
manque repos et un sentiment d'incerticude par rapport au

futur.

Méme si les manifestations cliniques sont souvent au-de-
vant de la scéne, la genise de ces crises d'hyseérie collec-
tive est multifactoriclle et la place octroyée a la médecine
demeure restreinte. En effer, le modéle médical ne parvient
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pas expliguer « la contamination » dans hysiérie collec-
tive selon le schéma classique comme dans les pathologies
infecticuses. Les tentatives d'explications de ce phénoméne
sappuicni plus souvent sur les théories des sciences sociales,

4.3, Théories psycho-sociologiques

Une analyse sociologique superficielle de la sympromatolo-
gie clinique et des divers facteurs de stress retrouvés chez ces
éléves nous améne A réfléchir sur le lien qui pourrait exister
entre les peurs individuelles et la peur collective. Certe crise
d'hystérie collective serit-elle la somme de peurs indivi-
duelles ¥ Comment expliquer cer effer d'entrainement ?

Ces questions abordent les théories de la transmission du
phénomene entre les sujets et de articulation entre l'indi-
viduel et le colleauif dans les peurs collectives, ¢laborées par
certains sociologues er anthropologues. Jean Delumeau,
dans son ouvrage « la peur en occident » atteste de 'exis-
tence voire de la prépondérance des peurs collectives (4).

Moreau de Bellaing pense que pour que se développent les
peurs individuelles, il faut quiil existe des petrs collectives
sans aborder cependant le lien entre ces deux types de peur
(5.6). Certe articulation entre la peur individuelle et la peur
collective serait expliquée par cerrains auteurs. Norbert Elias
pense que « la force, la nature et les structures des craintes
et des angoisses qui vont se consumer ou s'exacetber chez
l'individu ne dépendent pas uniquement de sa propre «
nature » (7). Au contraire, elles sont toujours déterminées
par ['histoire et la struceure réelle de ses relations 4 aurrui ».

Garland évoque Pexistence de scripts culturels qui dérermi-
neraient des regles émotionnelles et des régles de significa-

Crronpe scolaive & la plage, ile de Gorde, Dakar, Photo Py Canse, 13 war 2016

tion de ces émotions. Ces scripts permettent 4 l'individu
d'appréhender Pobjet de peur et de donner un sens i cette
peur (8). Cette théoric semble proche de celle de la repré-
sentation sociale de Serge Moscovic (9).

4.4, Les explications sociétales et représentations sociales
au Sénégal

Pierte Mannoni définit les représentations sociales comme
érant 4 la base de la vie psychique de 'étre humain, Elles
seraient situées 4 l'interface du psychologique et du sociolo-
gique et seraient enracinées au ceeur du disposidif social. 11
les résume ainsi : « les représentarions sociales se présentent
comme des schémes cognitifs élaborés et partagés par un
groupe qui permettent 4 ses membres de penser, de se re-
présenter le monde environnant, d'orienter ¢t d'organiser
les comportements, souvent en prescrivant ou en interdi-
sant des objers ou des pratiques. Bref, les représentations
sociales sont présentes dans la vie menuale quotidienne des
individus aussi bien que des groupes et sont constitutives
de notre pensée, ce qui ne simplifie pas le probléme de leur
définition, autant comme organisateurs du psychisme que
comme produits élaborés par la mentalicd collective cultu-
rellement déterminée. » (10)

Au-deld de lear complexité, les représentations sociales
constituent une partic intégrante de notre vie et ont un
impact important sur notre mode de fonctionnement mais
également sur nos désirs, nos peurs. Ces crises d’hyste-
rie collective n'ont laissé aucun sénégalais indifférent. Les
réactions furent muldiples er varides allant du citoyen quel-
conque aux institutions concernées. Les interrogations sur
les causes de ce phénoméne furent nombreuses de méme
que les théories explicatives. 5i le terme de crise d’hystérie




a ¢té le terme consensuel utilisé dans Jes média et dans Jes
institutions, la signification et le sens attribucs a ce phéno-
méne semblaient lies aux idéologies religieuses er culturelles
des gens.

Une minorité de la sociéré a jugé certe crise comme un épi-
phénoméne : les jeunes filles éraient assimilées & des peu-
reuses, des simulatrices qui voulaient « échapper aux exa-
mens », Cermains étaient convaincus que ces crises étaient
l'ceuvre des Raab ou esprits ancestraux. Lécole de Dakar &
rravers les travaux de Zempléni (11) et ceux plus récents du
professeur Oumar Ndoye (12) a moneré 'importance et le
fort ancrage de ces croyances dans la population sénégalaise.
Ceci explique en grande partie le fait que la médecine ait si
peu de place et un role éphémeére dans les résolutions de ces
types de crises.

Ainsi, deux explications sappuyant sur ces crovances ont
prévalu dans Vorigine de ces événements :

* La vengrance des Raab : selon les croyances des lébous,
I'ethnie fondatrice de la ville de Dakar, ces espries qui oc-
cupaient des licus spécifiques comme les baobabs, 'océan
atlantique, les zones non éclairées; ont été envahis et chas-
sés par les citadins modernes. Ils sont oubliés er leurs lieux
de cultes ont progressivement disparu. Ainsi, en guise de
représailles, ils s'attaquent aux jeunes filles qui seraient le
maillon le plus faible de la sociéeé. Certe thése explique
intervention des wadipraticiens et des guérisseuses dans
certaines institutions scolaires ¢r saniraires. Certe présence
de prime abord peut paraitre incongrue mais elle montre
une certaine logique liée a la représentation culturelle de
cette tranche de la sociéeé.

* La colere de Djinn Maimouna : c'émit la théorie expli-
cative dominante er relayeée par les média. basée sur la re-
vanche d'une Djinn qui s'appelle Maimouna. Celle-ci seraic
outrée par les comportements et les tenues vestimentaires
des jeunes filles. Elles sont accusées de shabiller trés courr,
trés serrd, dévoilant ainsi leurs formes féminines, Deux ex-
plications de la colére de cette djinn sont avancées : djinn
Maimouna serait jalouse ou bien elle serair protectrice en re-
dressant les jeunes filles. Dans tous les eas, cette thése porte
une connotation islamique ¢t a permis aux marabouts de
diffuser des préches et des sermons i rravers les média. Lim-
pact de cette théorie est mis en évidence par la mesure prise
au décours de ces crises : I'obligation du port de la blouse
qui est censée « camoufler » les courbes féminines, dans la
plupart des établissements scolaires publics. La véracité de
cetre logique est renforcée par le fair que hystérie collective
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ait épargné les écoles privées catholiques qui avaient I'apa-
nage du pert de blouse.

Sur le plan thérapeutique. les familles directement concer-
nées auraient bénéficié des deux approches qui se retrouvent
ainsi complémentaires er non contradictoires. Par ailleurs,
il nous semble que la théorie moderne du stress collectif et
celle traditionnelle de l'ecuvre des Raab sappuient sur les
défaillances de la société et que les filles seraient les victimes
de ce malaise social. Alors que selon la représentation sociale
de Djinn Maimouna, les jeunes filles ne seraient pas des
victimes mais plutér des boucs émissaires car responsables
de ce-qui est arrivé,

Sien Occident, les facteurs « causaux » sont principalement
I'accumulation et l'inerication de plusieurs facreurs de suress,
notre érude semble suggérer la coexistence de représenta-
tions sociales qui montre oute la complexité culturelle de
la société sénégalaise. En effet, celle-ci en pleine mutation,
est trés réceptive a la culture occidentale tout en restant tres
ancrée dans ses rraditions. En plus, elle est progressivement
influencée par la culture arabo-musulmane,

Ainsi, ces jeunes sénégalaises se retrouvent prises dans ce
tri type culturellement riche mais également source de per-
turbations des repéres sociaux déji [ragilisés, Les solutions
ponctuelles formalisées ou pas, telles que U'intervention des
psychiatres, psychologues, des marabouts et tradipraticiens,
basées sur ces tois hypothéses causales semblent avoir ame-
né un cerrain apaisement. Cependant, sont-clles capables de
prévenir la survenue d'autres événements similaires er ont-
clles apporté des réponses adaptées et durables & ce malaise
social ?

Conclusion

Actuellement, la vague de ces crises d'hystérie collective
semble avoir disparu et érre complétement oublide. La
sociéré séndgalaise  donne l'impression d'étre amnesique
comme une amnésic lacunaire retrouvée dans Thystérie
individuelle. Ces crises viennent s'ajouter aux différents évé-
nements collecrifs tels que les rumeurs sur les « réerecisseurs
de sexe », sur le « kidnappeur au volant de sa voirure 4X4
» 3 événements ol la désignation de boucs émissaires et de
victimes apparaitrait également comme 'exécuroire d'un
malaise social. C'est également un défi pour la santé men-
tale de trouver une place réelle et reconnue par la sociéeé,
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Conceptions traditionnelles de la maladie et des soins

en pédopsychiatrie au Sénégal.

Approches a partir des crises d'hystérie collective chez des
adolescents dans les lycées de Dakar en 2008.

Auteurs : Idrissa Ba', Mamadou Lamine Diouf?, Ndeye Awa Der Dieye?, Serigne Modou Ndiaye®, Séga Diambéré
Dembélé®, Mamadou Habib Thiam®

Résumé : aprés plus de quarante ans de présence et de pratigue; [a pédopsychiatric « sénégalaise » tarde & jouer les premiers
réles face 4 la demande de prise en charge des problémes de santé menrale de la catégorie infantojuvénile, Les croyances
rraditionnelles restent encore vivaces et les services de pédopsychiatrie restent encore trés peu sollicités face & certaines
situations particuliéres concernant les jeunes. Les autcurs, 4 partir de leur expérience tirde de leurs interventions suite &
la survenue de vagues d'hystéries collectives au sein de cerrains érablissements scolaires de Dakar en 2008, mertent & nu
ce manque d implication des services de pédopsychiatrie et des professionnels de 'enfance et de 'adolescence mais aussi
'hypermédicalisation des dispositifs d'urgence et la persistance des croyances waditionnelles pour expliquer et prendre
en charge certains phénoménes relevant de la santé mentale reléguant les services de pédopsychiarrie ainsi que les pro-
fessionnels de U'enfant et de l'adolescent au second plan. lls préconisent une meilleure incégration de certains aspecis
traditionnels dans la prise en charge des malades et la mise en place d'un dispositif médicopsychologique dintervention
d'urgence impliquant les pédopsychiatres.

Mots clés : I’édn[k;}-*chlntri::, .‘;énégn_]. traditions, h}'stc’l‘i:.

Summary : after over forty years of presence and practice, the “senegalese” child psychiatry slow to play leading
roles with the demand of care for mental health problems of child and adelescent category. Traditional beliefs are
still alive and child psychiatry services are still very few solicited face parricular situations affecting young people.
The authors, based on their experience from their interventions following the occurrence of collective hysteria waves
within some schools in Dakar in 2008, lay bare the lack of involvement of child psychiatry services and professionals
childhood and adolescence but alse hypermedicalisation of emergency devices and the persistence of traditional
beliefs to explain and support some phenomena under the mental health relegating Child Psychiatry services and
child care professionals secondary. They advocate better integration of wraditional aspects in the care of the sick and
the establishment of an emergency response device medicopsychological involving child psychiacrists.

Keywords : Child Peychiacry, Senegal, traditions, hysteria.
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Le Centre de Pédopsychiarrie Kév Xaleyi an CHU de Fann
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Généralités

Lintroduction de la pédopsychiatrie, en rant que branche de
la psychiatrie de type occidental est relativement récente au
Sénégal (1). Ses véritables déburs dans notre pays peaventen
effet éere situés en 1971 avee le projer Kér Xaleyi au Centre
Hospitalier de Fann (2). Les problemes de santé mentale
draient sous la charge exclusive des thérapeutes tradition-
nels. Ceux-ci, membres du groupe, détenaient une connais-
sance secrére. Leur pouvoir thérapeurique éeait reconnu
par I'ensemble du groupe et leurs procédes conformes aux
représentations traditionnelles. Les nombreuses murations
sociales lides aux appores culturels nouveaux, les boulever-
sements sociaux dus aux exigences de la mondialisation ont
fortement ébranlé les données culwurelles traditonnelles.

La caractéristique essentielle de [a sociéé africaine de mransi-
tion est, en matiere de psychiatrie, la référence permanente
et simultanée - voilée ou non - & deux systémes culturels
diftérents d'interprétation et de prise en charge des malades
mentaux. Si dans le systeme culturel africain tradinonnel,
ce qui est valorisé c'est le groupe, dans le systéme culru-
rel occidental, c'est plutée l'individu. La période charniére
que continue de traverser la sociéeé traditonnelle africaine
pourrait expliquer en partie les contradictions et ambi-
guités dans les arritudes et comportements. Clest dans ce
contexte de contraintes occidentales, er d'affaiblissement
des croyances traditionnelles que s'est peu & peu dévelop-
pé un modéle importé d'assistance aux malades mentaux,
Dans quelle mesure, de telles conceptions apparemment
opposces peuvent-clles coexiscer ?

Le pédopsychiatre formé « i 'occidentale » est-il en me-
sure de remettre en cause ses propres connaissances et de
se remettre lui-méme en question pour écouter et entendre
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Dakar, Phote Py Canse, 12 mai 2016,

d'autres modeles explicatifs de la maladie mentale ? Quels
sont les enseignements et les apports de ces conceprions tra-
ditionnelles des troubles dans la pratique pédopsychiatrique
acruelle ?

Nous tenterons de répondre 4 ces questions A partir de l'ana-
lyse des crises d'hystérie collective qui se sont manifestées
en 2008 chez des adolescentes dans des lycées de Dakar au
Sénégal (3). Nous allons d'abord présenter brievement les
structures de prise en charge en pédopsychiarrie & Dakar,
puis, nous decrirons la chronologie des faits. Ensuite, nous
érudierons les différents types de représentation de la mala-
die mentale er des soins traditionnels dans notre pays. Enfin,
nous commenterons ces faits 4 la lumiére des conceptions
traditionnelles de la maladie et des soins en pédopsvchiatrie
au Sénégal avant de conclure,

Histoire de la pédopsychiatrie au Sénégal

Clest en 1966 qu'une premiére consultation de psychologie
clinique destinée aux enfants et adolescents a ét¢ initide par
une équipe de chercheurs européens (psychologues, psy-
chanalystes, psychosociologues). Cetee équipe n'avair pas
de missions de prises en charge. Lannée 1971 marque les
véritables débuts de la pédopsychiarrie au Sénégal avec le
projet d'édification du cenere Kér Xaleyi dans Penceinte du
Centre Hospitalier de Fann pout la prise en charge denfants
présentant des troubles psychiatriques divers. Les équipes
¢raient composées de pédepsychiatres, de thérapeutes et
de groupes de socialisation avec diverses activités : dessin,
maodelage, théitre, conte, danse, sport.

En 1986, c'est le nouveau projet de construction, d'équipe-
ment et de restructuration de Kér Xaleyi, Lannée 1994 voit
la concrérisation de la Tére phase du projer de Kér Xaleyi




avec ['arrivée dans I'équipe d'orthophoniste, de psychomo-
tricienne, d'éducateurs spécialisés. 1l sagissair d’un person-
nel spécialisé essentiellement constitué par des expartriés. En
2001, l'équipe de Kér Xaleyi ne comptaic plus d'expatriés.
Le personnel érair encore réduir face & un accroissement
des demandes. Des consulrations ambulatoires (4 jours/
semaing), un hopital de jour animé par 'équipe éducarive,
des réunions de synthése et des réunions institutionnelles
ont ét¢ mis en place depuis 1995, En 2006, nait la 2e unité
de pédopsychiarrie au Centre Hospitalier National Psychia-
wrique de Thiaroye dans la banlicue de Dakar, calquée sur le
modéle de Kér Xaleyi avec un hépital de jour et une capa-
cité d'hospiralisation remps plein de douze (12) lirs.

Chronologie des faits

Les crises d'agitation psychomorrice sont parties des classes
de 4¢ du College d'Enscignement Moyen (CEM) Lamine
Gueye” de Dakar. Elles ont gagné trés rapidement les autres
classes du CEM (Classes de 3¢), puis celles du lycée contigu
portant le méme nom, avant de se propager aux classes de
4e, 3e, 2nde, l&re et terminale des aurres érablissements
moyens et secondaires de la capitale et de Vintérieur du
pays, faisant méme parler d'épidémie. Les filles éraient en
proie a des angoisses, criant, pleurant, se roulant par terre
ou convulsant, randis que d’autres couraient dans tous les
sens disant quclles sont poursuivies ou giflées par une «
dame » en colére, Certaines mémes incriminaient un per-
sonnage féminin nommé « Djinné Maimouna ». Ce qui
créait une véritable « psychose » au sein des populations et
un vrai désordre au niveau des écoles et des hépiraux.

Au rotal, & Dakar, entre la période du 18 au 28 avril 2008,
181 éléves ont été touchées par ces phénomenes de crises
d'agitation hystériforme. Les premiéres interventions ont
été effectudes par les sapeurs-pompiers et les urgentistes qui
ont procéde a I'évacuation des éléves au niveau de 'Hépital
Principal de Dakar. Malgré les injections de diazépam et
aurres sédatifs, les crises ne se calmaient pas pour certaines,
Ce qui ajourait i la confusion. La présence des hommes en
tenue {(blouses blanches, tenue militaire) avec les ambu-
lances et les sivtnes, la présence massive de la presse avec
leurs caméras et autres objets de reportage, l'afflux massif
des populations au niveau des écoles et hopitaux a amplifié
la panique générale, aréant de réels dysfonctionnements,

Conceptions traditionnelles de la maladie
mentale au Sénégal

DIOP ex al., affirmait que « la persécution colore la psychia-
trie africaine, Vécue sur un mode délirant, interpréracif ou
culrurel, elle est explication & tour ce qui trouble, désorga-
nise les relations, ateeint l'individu dans son écre physique,
mental ou spirituel. Elle est éprouvée par I'individe malade,
proposée par sa famille ou son entourage, mise en forme par
le guérisseur ou le « marabout » » (4).

Diés 'apparition des troubles, le malade, et plus souvent sa
famille, le groupe, cherchent une cause possible. Dans cette
quéte de la cause, le choix est possible entre trois grands sys-
témes de représentation de la maladie mentale : le marabou-
tage, la sociéré des « rab » ou esprits ancestraux, la sorcellerie

ou anthropophagic,
1. Le systeme du maraboutage

Le maraboutage peut éure défini comme une action inten-
tionnelle, magicoreligieuse, effectuce par un fricheur ou un
marabout sur la demande de quelquun qui veut nuire 4 une
personne envide (coépouse, rival, erc.). Il peur se faire & tra-
vers diverses pratiques avee ou sans support matériel (gris-
gris, safara ou infusion de versets coraniques, offrandes,
litanies, erc.). « Cetre action est toujours introduite par
un individu du groupe, auprés du « marabour » er dirigée
contre un individu du groupe » (4)

2, Le systéme des « rab »

Les rabs sont des esprits ancestraux, compagnons invisibles
des humains et qui peuvent se marérialiser selon certaines
circonstances sous forme humaine ou plus volonters ani-
male. Ils se manifestent  travers diverses actions physiques
et psychiques sur les individus du groupe. 11 existe des rab
individuels, des rab familiaus, des rab ratachés & un groupe,
a une ville. Dans la. mythologie africaine®, les rab sont les
premiers occupants de la Terre. En effet, lors de l'arrivée
des premiers hommes sur Terre, un pacte fur érabli entre
les rab et les hommes. Ces derniers pouvaient s'installer 4
condition de pouvoir s'occuper des rab, d'ott U'origine des «
xamb » (autels dans les maisons) er des offrandes et autres
sacrifices.

La relation avec le rab peut étre bonne ou mauvaise selon
que les régles qui la fondent (respect des interdies, sacrifices,
offrandes, rituels auprés d'aurels ou « xamb », ere) sont
respeceées ou pas. Le rab possede 'homme parce qu'il veur
sunir avec lui ¢ il le wourmente pour recevoir, comme au
temps des ancétres, des sacrifices et des offrandes réguliers.

Le rab persécuteur peut éue connu {c'est-a-dire que son
made de relation avee l'individu persécuté est précisé) ou
peut étre inconnu. Dans ce dernier cas, des cérémonics spé-
ciales collecdves (Ndnc}ﬁ visent d'abord 4 son idencifica-
tion puis & son apaisement. Les relations entre la collectivité
humaine et la collectivité rab sont ambivalentes : le rab pro-
tége ou perséeute, Des régles précisent le mode de relation
pour que régne la bonne entente. Ces systemes traditionncls
entrent parfois en conflit au niveau des familles : les femimes
gardent et protégent la tradition, les hommes s'en écartent
au profit de I'lslam. Le conflit a des répercussions sur la

maladie er le malade.

7. Lamine Gueye fut un personnage historique ai lendemain des indépendances du Sénégal, avocar et premier président de ' Assemblée Nutionale

8. “Lateule & mis au monde un enfant de sexe masculin ou féminin, Le placenta (and, le compagnon) s'est transformé en serpent. Celui-ci s'est inroduic dans le crevs d'un
arbre ou s'est caché dans un grenier, Une calamité s'est abattue sur le village et le serpent a affers cau, Foondicd, bonheur, chance, ... en contrepartic de la nourriture rinelle.
Les haommes ont accepteé le pacte et le rab s'est ateaché au Hew” t'd".crnplrm et Babaim, 19465 ' 340).




3. Le systéme de la sorcelleric-anthropophagie

« Les sorciers anthropophages appartiennent au groupe. Ce
sont des individus que rien ne distingue des autres » (4). Ils «
mangent ['ame » de leur victime. Normalement, si I'on peut
dire, ils la tuent en quelques heures. Mais s'ils n'y arrivent
pas, la victime présentera un trouble mental caractérisé. Ce
type de persécution, plus rare que les précédents, est vécu
comme un danger de mort ou d'exclusion. Ce qui est pire.
Lexpression clinique la plus habiruelle en est la crise d'an-
goisse aigué qui peut narurellement colorer n'imporre quel
¢rar psychotique,

Techniques tbér;gquuﬂ traditionnelles des
maladies menta

Selon Diop, Zempleni et Martino (5), il existe au Sénégal
quatre catégories de thérapeutes rraditonnels.

1. Cherbaliste : ¢'est un spécialiste qui connait bien les ver-
tus thérapeutiques des racines, des feuilles, des écorces, des
herbes. 11 est capable de faire des préparations complexes
avec une tres grande variéeé de modes d'adminiseration. La
parole, les incantations jouent ic un réle non négligeable,
autant lors de la cucilletee, de la préparation et de l'adminis-
tration. Mais |"accent est surtout mis sur la pharmacopée.

2. Le Guérisseur : c'est le prétre officiant des esprits ances-
traux, spécialiste des croubles arribuds & ces esprits. Sa dé-
marche thérapeutique est riche et complexe. Elle s'imbrique
érroitement avec les ries religieux du culre des ancéeres. 11
est lui-méme possédé par un espriv hérité de ses aieux, Par
lintermédiaire de celui-ci, il agit sur l'esprit qui posséde le
malade. Parmi ses techniques, Jes éléments dominants sont
les sacrifices, les offrandes, la danse, les chants et les crises
de possession qu'il suscite chez le patient. Lessentiel de sa
démarche est l'intégration du malade i son groupe familial
par le moyen d'une epération symbolique.

3. Le marabout : il soigne les rroubles ateribuds aux djin-
nés et, naturellement, ceux que l'on explique par un «
marah{mtagc ». Le noyau de la thémpcu[iquc devient ici la
parole écrite et le verset du Coran soigneusement répéeé,
Contrairement au prérre des esprits ancestraux, le mara-
bour expulse, exorcise I'esprit qui assaille le patient. Un
certain manichéisme caractérise la cure maraboutique : la
force religieuse du bien véhiculée par le verser ou la priere
approprife, force que l'on associe volontiers 4 la lumicre
blanche, a la sérénité, doit chasser la souillure, les ténebres,
Fagitation, autant de qualifcarifs des forces du mal er, par
extension, de la maladie.

4. Le chasseur de sorcier : ¢'est souvent un ancien sorcier
qui se met au service du groupe social pour repérer et faire
avouer « les mangeurs d'ame ». 1l identific publiquement le
coupable er, par [3-méme, libére la victime de son emprise.
Le malade doit guérir immeédiatement. Parfois, le chasseur
de sorcier part 4 la recherchie de I'ime du patent que les
soreiers on mis en réserve pour des repas fururs,

[T
o 1T AT

Mécanisme thérapeutique des cures traditionnelles

D'une facon générale, Diop er al. (3) rapportent que le
mécanisme thérapeutique des cures traditionnelles est mal
connu. Leur efficacité semble résider dans une action psy-
chothérapique adaptée a 'homme et  la sociéeé africaine.

Pour ces auteurs, c'est I'inverse de la démarche psychothéra-
pique occidenrale que nous retrouvons :

- Le thérapeute occidental favorise la verbalisation, 'explici-
tation du vécu des troubles. Il reste neutre. Clest le malade
qui patle, qui donne sa propre interprétation des roubles.
Celle-ci est traitée comme toute autre donnée de la maladie
et nattend qu'a dore disloquée au cours de la progression de
la cure,

- Le thérapeute rradirionnel, par conrre, ne s'intéresse que
trés peu au vécu des troubles. Clest lui qui parle et agit.
[l induit son interprétation des troubles et celle-ci restera,
jusqu'a la fin, I'élément médiateur de la guérison.

Nous pouvons ainsi dire que le « secret » des cures tradi-
tionnelles semble devoir éwre recherché dans les directions
suivantes :

- Mise en forme et organisation des troubles autour d’une
représentation de causalité. Trés forte induction de cetre in-
terprétadion dans Uesprit du malade. Les troubles sont reje-
tés vers | exterieur et le malade occupe la position de victime
et pour lui-méme et pour son entourage.

- Le thérapeute est un opérateur qui représente le groupe
social et. en certe qualité, prend entierement en charge le
parient. Le groupe social est toujours présent dans la cure.
- La cure est un ensemnble depérations symboliques qui
portent et agissent sur une maladie polarisée et restrucrurée
par les interprétations de causalicé,

Commentairves

Lirruption des crises d'agitation psychomotrice dans I'es-
pace scolaire et le traitement qui lui a éé réservé par les
autorités scolaires er sanitaires peuvent susciter un cerain
nombre de commentaires. D'abord, nous constatons que
malgré l'existence de structures adaprées (deus services de
pédopsychiatrie) et de personnel compétent, aucune de ces
structures et aucun de ces spécialistes n'ont éré impliqués
es qualité, Face 4 la surprise et au caractere spectaculaire du
phénomene, ce sont les services d'urgence et les thérapeutes
rraditionnels qui ont éré sollicités d'emblée. Er ceux-ci ont
éré vite débordés car n'érant pas préparés et organisés pour
faire face & un tel afflux massif. La seule réponse qu'ils pou-
valent apporter était de tenter de faire raire les sympromes
bruyants en calmant les filles agitées. Ce qu'ils n'ont pas pu
obtenir pour certaines d'entre elles qui continuaient & s'agi-
ter malgré l'administration de fortes doses de ranquillisants.

Cerre premiére tentative de médicalisation de la prise ¢n
charge s'explique par l'inexistence de cellule médicopsycho-
logique opérationnelle pour les situations d'urgence ou de
catastrophe a I'époque. Lintervention des professionnels
de la santé mentale a permis rapidement un apaisement
des troubles mais aussi d'essayer de donner un sens face &
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Un groupe scolaire se prépare a embarguer. Dakar, 12 mai 2016, Photo Psy Caisse.

lirruption de telles manifestations brutales e collectives
dans |'espace scolaire. Les notions de « transe » ou de « crise
d'hystérie » ont été usitées indifféremment pour qualifier ces
manifestations bruyantes.

Selon Barry (6), parler d' « hystérie » suppose qu'on entend
privilégier les facteurs psychologiques dans la description et
lexplication du phénomene. A lopposé, utiliser le terme de
« transe » indique qu'on a l'intention de prendre surtout en
compte le contexte social et culturel de ces manifestations.
Méme si on semble oprer pour 'une ou l'autre de ces deux
positions, on tient toujours compte de autre série de fac-
teurs explicatifs lorsqu'on propose une analyse, clinique ou
anthropologique, de ces troubles.

Ainsi par exemple, aprés avoir expliqué pourquoi la notion
d'hyseérie collective est pertinente dans 'abord des phéno-
menes de ce type, malgrd « les singularitds culturelles »,

Benhamou (7) ajoute : « U'Hystérie collective est le refle

d'un moment critique de fa secicéed dans laquelle elle s'insere ».
A l'inverse, De Rosny (8) parle de transe, est bien obligé de
tenir compte, pour finir, de facteurs psychologiques spéci-
fiques & I'époque actuelle, apres avoir exclu les explications
de type « moderne » et rudement invectivé ceux qui y ont
recaurs et délaissent les explications d'ordre culrurel.

Kommegne et al. (9) refusent d'entrer dans cette querelle
des terminologies, mais choisissent d'uriliser la notion de
transe, parce que le regard médical er anthropologique
qu'ils veulent porter sur le phénomeéne les y contraint en
quelque sorte, Ils expliquent qu’« historiquement, la diable-
rie et autres épidémies de possession en genéral, traduisent
I'incertitude d'une communauté devant 'avenir, et attestent
de lexistence d'un trou qulelle tente de combler avec les
moyens de bord ». Er pour ce qui est du cas des adoles-
centes, ils éerivent que la transe peut « apparaitre comme un
cri de détresse et d'appel de ladolescente ».



Malgré des particularités dues surrour i la trés forte islami-
sation de la population sénégalaise; pendant que le corps
médical parle d’hystérie, la population et les médias incri-
minent plurdr les djinns (petits génies qui « s¢journent dans
les roches, les caves et les tamariniers »), les rabs {esprics
ancestraux) et les seytands (esprits sataniques),

Plusicurs raisons ont été avancdes pour motiver Uaction de
ces esprits telles que (3):

- la recherche d'un nouvel habitat pour avoir éré délogés de
leurs anciens habitats par les travaux effectués sur la cor-
niche pendant la préparation du sommet de 'Organisation
de la conférence islamique (OCI) en mars 2008 ;

- des représailles contre la dépravaton des meeurs chez les
filles, dans les domaines vestimentaire et sexuel ;

- la vengeance de Djinné Maimouna dont le fiancé aurai
été séduit par des jeunes filles humaines.

Ce phénoméne peur, sans conteste, érre qualifié d’hysté-
ric collective puisqu'il touche & des personnes homogénes
quant au sexe, 4 la période de vie et A la situation sociale, 1l
ne concerne en cffet que des Alles scolarisées, qui se donnent
manifestement en spectacle ; or, selon Lacan, I'hystérique «
s'identfie au spectacles (10).

Mais la notion de transe n'est pas 4 proscrire systémati-
quement, puisque les explications données par les victimes
elles-mémes prennent leurs racines dans la croyance aux
actions des génies de la brousse. Ce qui nlest pas fait pour
nous ¢tonner puisque divers auteurs ont, depuis longiemps,
éeabli que, malgré un fondement structural commun, des
particularités dans la formation des sympromes et dans l'ex-
pression de la souffrance sont contingentes aux spécificités
culturelles dans lesquelles ils se manifestent. « Le dévoile-
ment du signifiant le plus caché, qui érait celui des Mys-
teéres, érait aux fermmes réservées. » disait Lacan (11).
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Il nous a paru essentiel de réfléchir 4 la question de la pra-
tque de la pédopsychiatric actuelle en Afrique. En effet,
au Sénégal, tous les malades que nous recevons dans nos
institutions psychiarriques ont consulté un ou des guéris-
seurs traditionnels, soit avant, soit pendant, soit aprés. Clest
souvent la famille qui consulee le thérapeure traditionnel,
parfois méme 4 'insu du malade. Il semble manifeste que
la demande adressée au guérisseur est d'une autre nature
que celle adressée au psychiatre mais l'une n'exclur pas auteee
le psychiatre et le guérisseur soccupent conjointement
du méme malade dans le méme temps et souvent sans se
consulter, parfois en s'ignorant.

La coexistence en Afrique de deux systémes de représenta-
tions des maladics apparemment opposés exige du spécia-
liste formé i la psychiatrie de type occidental une remise en
question de ses connaissances et une grande réceprivité pour
érre beaucoup plus i I'écoute d'autres modéles explicatifs de
la maladie mentale, en rapport avec la sociéré et la culture
données. Clest cette remise en question ainsi que ['écoute et
I'observation des démarches thérapeutiques des guérisseurs
qui avaient permis & en son remps 4 Collomb (le « pére
fondateur » de I'Ecole de psychiatrie de Dakar), d'apporter
des aménagements institutionnels au sein du Centre hospi-
talier de Fann, Le malade n'y est plus isolé. La présence et
la participation de la famille 4 toutes les phases de la prise
en charge thérapeutique y sont instituées. La vie asilaire s'est
ainsi rransformée en vie communautaire ol toutes les activi-
tés du monde extérieur sont reproduires : p:ainbrc:s, cuisine,
jeux, danses, séances de thé, etc,

Dans son action quotidienne, seul le bien-éae de ses ma-
lades pourra lui servir de cadre de référence : si les cures
traditionnelles s'averent efficaces dans des cas bien définis,
le pédopsychiatre pourra les intégrer 4 son arsenal thérapeu-
tique ; si dans d'autres cas, elles se présentent comme une
encrave 4 la liberté du patient, comme un facreur d'aliéna-
tion supplémentaire, il pourra les écarter en connaissance
de cause.
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Résumé i dans certe étude, nous avons cherché i déterminer la fréquence, i identifier les différents facteurs psychiques et
psychosociaux de la grossesse chez les adolescentes au CMC de Matam. 1l s'agit d'une érude prospective descriptive d'une
durée de 6 mois ayant porté sur 286 adolescentes enceintes dgées de 13 3 19 ans. One éré incluses dans notre érude woutes
les adolescentes dgées de 13.4 19 ans, enceintes recues durant la périnde d'éude quelque soit Nige de la grossesse er ayant
acceptée de participer & I'enquére. Différents facteurs psychiques et psychosociaux de la grossesse chez les adolescentes au
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Durant la période d'étude 30,16% des femmes enceintes regues en consultation étaient des adolescentes. Les tranches
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mient des nullipares (75,17%) La précarité financiére érait notée chez 83,91 %, la maltraitance chez 51,04%, l'isolement
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La grossesse chez les adolescentes reste une préoccupation tant sur le plan médical que sur le plan Psychologique et psy-
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pour micux apprécier laspect psychique et psychosocial de la grossesse chez les adolescentes.
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Introduction

La grossesse chez les adolescentes est un phénoméne qui
n'est pas rare. Face 4 sa survenue, deux types d'attitudes sont
possibles. Pour certaines, cest la surprise; incrédulité, la
panique. Lévénement est inattendu. D'autres onr pressenti
la grossesse. Il existe une relation consciente i cette grossesse
plus ou moins artendue, mais non voulue.

Dans de nombreuses parties du monde en développement,
du fair de la pratique waditionnelle des mariages précoces
et de la conceprion selon laquelle la naissance du bébé doic
survenir quelques temps aprés le mariage, un grand nombre
de filles estiment engendrer précocement [15]. Dans ces so-
cictés, les grossesses preécoces ne sont pas considérées comme
un probleme, en particulier, compte tenu du faic qu'elles
interviennent pour la plupart dans une situation acceptee,
celle de I'institution du mariage er, sont par conséquent
présumées désirées [13].

La grossesse i ladolescence, par ses aspects culwurels, sociaux,
sanitaires, émotionnels, constitue une Erossesse A risquc
pour la mere et U'enfant. Il ne .ﬁ'agit pas d'un risjue médi-
cal, obstétrical ou pédiarrique, certe grossesse est d'ailleurs
beaucoup moins pathelogique que ce qui est régulierement
dit [16]. Il s'agit beaucoup plus d'un risque psychosocial lié
4 la grande vulnérabilicé de I'adelescente, tant au plan social
que psychologique, dans la mesure ol de plus en plus les
rites initiatiques ne sont que des vieux souvenirs dans notre
sociéré er ou la sexualité reste encore un sujet tabou.

Au plan psychique, ladolescente doit faire face i une double
crise maturative = la crise de adolescence et la crise de la
maternité, Leur grossesse a ét¢ prémarturée comme leur vie
i elles n'ont pas fini d'éere flles qu'elles sont déja meres [7].
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Au plan social, la grossesse est synonyme d'isolement social,
de condition de vie er d'hygiene défaillante, d'inadaprarion
sociale, de dislocation des liens familiaux et scolaires, de
monoparentalité, d'incapacité professionnelle, de probleme
de logement, d'absence de ressources financiéres ou encore
de maltraitance. Elle est désignée comme un handicap sup-
plémentaire [9].

De nombreuses érudes onr éeé menées sur cette grossesse
dans le monde. Aux Etats Unis, on note une fréquence de
6% chez les moins de 18 ans [8]. En France, 'on a estimé
que moins de 2% des grossesses recensées surviennent chez
unc femme de moins de 18 ans [2]. En République Démo-
cratique du Congo (RDC), Kalenga et Coll. [5] ont rap-
porte une fréquence de 13,3% de grossesses chez les adoles-
centes. Au Gabon, Mounanga et Coll. [12] en 1985 notent
un taux de 1,6% entre 13 ans et 17 ans. Au Sénégal, Gueye
[3] a rapporte 7,34% et en Guinde, cette fréquence est esti-
mée & 10% [11]. En ce qui concerne les aspects psychiques
(=4 pﬂ}":hﬂﬁ(lﬁjaux dC Ia grﬂ.‘iﬁcﬁst th’.{. ll:fi Edﬂlgc};c{:rlrcﬁ. A=
cune étude n'a encore ét¢ réalisée dans le pays. Nous avons
vouhu & travers cette érude, dérerminer le taux de prévalence
ct identifier les différents facreurs psychiques er psychoso-
claux existants.

Meéthodes

Cette érude a éeé réalisée dans le service de gynéco-obseé-
trique du Centre Médical Communal (CMC) de Matam
de Conakry, qui est un centre de recours et orientation des
structures sanitaires de la commune de Matam et les autres
centres de saneé périphériques de Conakry. Le service de
maternité est gére par une équipe composée de 6 médecins
dont 2 gynécologues accoucheurs, 16 sages femmes et 8
filles de salle. Tl assure des consultations, des accouchements
normaux et de césariennes. Compte tenu de sa situation
géographique et de son ancienneté, il accueille non seule-
ment la majorité des femmes de la commune mais aussi
celles des communes voisines.

[l s'agit d'une étude prospective descriptive d'une durée de 6
mois (allant du ler Mai au 31 ocrobre 2016), Durant cetre
période nous avons enregiste¢ 286 adolescentes enceintes.
Chaque adolescente enceinte regue durant la période
d'étude était enregistrée sur une fiche qui comportait des
données sociodémographiques (dge, niveau d'instruction,
profession, situation matrimoniale, ige du premier rapport
sexuel, dge du mariage, parité), les facteurs psychologiques
et psychosociaux (sitwation familiale, conditions sociales et
économiques, désir de grossesse, artitude de U'entourage,
désir d'TVG). Toutes les fiches ont été remplies par le méme
enquéteur. Ont éié incluses, toutes les adolescentes dgées
de 13 4 19 ans, enceintes reques durant la périnde d'érude
désirée ou pas et quel que soir 'ige de la grossesse. Ont éré
exclues, les adolescentes dgées de 13 4 19 ans enceintes qui
n'ont pas pu ou qui n'ont pas voulu nous denner les infor-
mations sur certains facteurs psychosociaux pris en compte
dans ce rravail (ige du premier rapport sexuel, conséquences
ressenties au cours de la grossesse) ex celles en début de tra-
vail d'accouchement.




Sur le plan éthique : les adolescentes enceintes ont été infor-
mées des objectifs de la présente étude et leur consentement
libre et éclairé a été obtenu, Elles ont été rassurées du carac-
tere confidentiel de I'enquére. Chaque participante avait
un numero i la place du nom et des prénoms. Les fiches et
prises de note ont éré dérruites aprés leur exploitation, ceci
dans le bur de garantir le caractére confidentiel de l'enquéte.

Résultats

Drant la période d'érude, 948 femmes enceintes onr éré
regues en consultation 4 la marternité du CMC de Ma-
tam parmi lesquelles 286 adolescentes soit une fréquence
de 30,16 %. Les 18 1 19 ans éraient les plus présentes
(52,45%) suivies des 15 & 17 ans (39,86%) et des 13 4 14
ans {7,69%). Concernant la situation scolaire, la majorité
(34,97%) n'avair jamais fréquentée, 28,67% éraient de
niveau sccondaire, les déscolarisée représentaient 18,88%et
les niveaux primaire et supéricur représentaient 8,74% cha-
cun. Elles éraient dans 26,22%des cas ménagéres, 11.19%
couturiéres, 16,08% coiffeuses, 33,92% éléves, 8,74% éru-
diantes, 1.40% secrétaires et 2,44 sans profession. Sagis-
sant de la situatdon matrimoniale, 36% des adolescentes
enceintes €raient mariées contre 45,10% de célibataires
{Tableau I). Quant a l'ige du mariage, 43,31% l'ont écé
415 ans, 36,31% a16 ans, 2,55% & 14ans er 17,83% a
17ans et plus. Pour ce qui est de ['ige des premiers rap-
ports sexuels, 41,25% de notre échaneillon avaient eu leur
premier rapport sexuel & 13ans, 3.85% a 13ans (Tableau
I1). Parmi elles, 75,17% étaient nullipares, les primipares
16,09% et les paucipares 8,75%. Il n'y avait pas de mul-
tipares. Concernane les questions portant sur la sexualié,
93% de notre échantillon ont atirme ne jamais les abordées
avec les proches (pére, mére, sceurs fréres ; tante, grands
parents) avant de devenir enceinte contre seulement 5%.
La majorité d'entre elle (75,09%) avait entendue parlé de
la contraception et connaissait au moins une des méthodes
contraceptives. 12,60% avaient déja eu recourt i l'interrup-
tion volontaire de grossesse.

Tahlenu [ : Répantitlon des adalescemes enceimes selore la simathon metrmanisle

Sretut matrimonial N W
Wiaride oz 1a
Clizataire 13% 4510
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Weuwe 13 5.20
Total 186 e

Discussion

Durant la périede d'érude, 948 femmes enceintes onr éeé
recues en consultation & la maternicé du CMC de Matam
parmi lesquelles 286 adolescentes, soit une fréquence de
30,16 %. Cewe fréquence est diversement apprécide se-
lon les auteurs, Elle est en nerte régression dans les pays
européens [9]. En France CREATSAS et coll. [2] dans
leur étude en 1995 ont rapporeé 2% de grossesse chez les
femmes dgées de moins de 18 ans. Au Sénégal GUEYE M.
et coll. [3] ont rapporter 7.34%. En RDC (Lubumbashi),
Kalenga et coll. [5] ont rapporté une fréquence de 13,3% de
grossesse chez les adolescentes. Cette fréquence élevée dans
notre érude pourrait s expliquer par linfluence des médias
(foisonnement des images 4 caractére sexuel) dune parr et
d'autre part la disparition du caractére tabou de la sexualité,
la pratique courante du mariage des mineurs, la promiscuité
et la perte des repéres éducatives traditionnelles exposant les
adolescentes au risque de grossesses non désirées.

Les adolescentes présentent souvent des traits de carence
affective et de mésestime d'elles-mémies. Ladolescente «uti-
liser fréquemment les relations sexuelles pour obrenir une
relation de tendresse et de maternage ; en situation de rup-
ture et d'échec scolaire, les investissements sublimatoires et
idéalisés sont en général défaillants ou inexistants (défail-
lance de l'idéal du moi) ; dans ces conditions, le désir de
grossesse vient se substituer i l'absence de projer sublima-
wire, inscrit 'adolescente dans un projer d'identification
maternel et social et lui fair espérer une gratification affec-
tive (« je veux garder cet enfant par ce qu'il y aura au moins
quelqu'un qui miaimera ». Uabandon de Penfant est une
possibilité rarement acceptée par 'adolescente). Uadoles-
cente a souvent souffert de relations conHicruelles agressives
avec sa propre meére ; sa grossesse lui permer de rivaliser ou
de wtriomphers de sa propre mére,

Au cours de notre étude, les tranches d'age de 15-17 ans
er 18-19 ans one éié les plus rouchées avec respectivement
39,86% et 52,45%. En 2000, PAWLAK C. [13] aux Erats
Unis a rapporté un taux de 9,6% de cas de grossesse chez
les adolescentes dans la tranche d'ige de 15-19 ans. Cette
fréquence élevée dans notre séric pourrait s'expliquer par le
manque d'informations et d'éducation des enfants sur la
soxualité d'une part et d'autre part sur les méthodes de pre-
vention des grossesses non désirées,

Les adolescentes non scolarisces er celles du niveau se-
condaire ont été les plus prédominantes soit 34,97% et
28,67%. Notre constat est conforme au constat géné-

Taibeati T Reinitin dea: aibslasoentes: - sssesitin asins Thigs Se. purbiss o ral, plus le niveau d'instruction est bas  plus le risque de
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tue un facteur de risque des grossesses non désirées, Quant
aux ménageres, elles évoluent dans le secteur informel.

La majorité des adolescentes enceintes (45,10%) éraient
célibataires et les marides 36%. MAYANDA HF et coll.
[10] ont rapporté dans leur étude 95% de grossesse chez les
adolescentes célibataire, Guilbert E et coll. [4] ont fait érat
de 80% de grossesse chez les adolescentes célibaraires.

Dans notre ¢tude 43,31% des adolescentes ont ¢t¢ marides
4 l'age de 15 ans suivi de 36,31% qui ont été marides i
Yige de 16 ans. Ce constat s'expliquerait par 'influence de
certaines habitudes socioculturelles noramment le mariage
précoce. Ce constat rejoint celui d’une enquéte réalisée en
1999 par 'UNICEF dans 28 Erats africains sur le mariage
précoce oit la Guinée érait en téte avec 82% de cas de ma-
riage précoce [15], Ce taux élevé dadolescente cflibataire
enceinte nous améne 1 quelgues interrogations : le programme
de planning familial atwineil réellement les cibles ? Les
muldiples campagnes de sensibilisation sur le VIH/SIDA
intéressent-elles les adolescents ? De nos jours, nous pou-
vons affirmer que les rapport sexuels dans cette couche sont
souvent non protégés et donc i trés haut risque.

Nous avons constaré au cours de ce travail que la majori-
té des adolescentes enceintes ont eu leur premier rapport
sexuiel & partic de 15 ans soit 41, 25% contre 32,52% qui
avaient eu leur premier rapport sexuel a Page de 16 ans.
MAYANDA HF et coll. [10] (au Congo) ont rapporté
que 'age du premier rapport sexuel éeait de 14 ans. Pour
UZAN M et coll. [16] 10% des filles ont eu leur premier
rapport sexuel & 15 ans ou moins et 41% entre 15 er 18
ans. Cette fréquence élevée de rapports sexuels précoces
dans notre étude s'expliquerait par l'insuffisance d'éduca-
tion sexuelle des enfants d'une part et dautre par le mariage
précoce, linfluence des médias, la promiscuité et la peree
des certaines valeurs rraditionnelles,
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Nous avons noté une prédominance des nullipares (75,17%]
suivies des primipares (16,09%) et I'absence de multipares.
UZAN M et coll. [16] ont rapporté dans leur étude 4, 90%
de multipares.

[absence de ressources financiéres, la maltraitance, idée
d'une IVG et l'isolement social, conflits intrafamiliaux ont
¢éré les conséquences les plus ressenties par les adolescentes
au cours de leurs grossesses,

Pour CHARBONNEAU ] et coll. [1]. du point de vue
meédical, ces grossesses ont un bon pronestic, mais il semble
trés défavorable sur 'avenir socio-atfectil : interruprion de
la scolarité, 50 2 75 % abandonnent 1'école au cours de la
grossesse. La moitié dentre elles n'y retourneront jamais.
Er que lavenir familial est incertain puisque, méme si une
union se forme a Poccasion de cetee EIOSSESSE, dans 34 des
cas clle sera rompue dans les 5 ans. Tous ces problémes ren-
contrés 4 l'occasion d'une grossesse renforcent donc le sen-
timent de culpabilité et peuvent blesser psychologiquement
les femmes fragilisées par la période difficile qu'elles sonten
train de vivre,

Conclusion

La grossesse chez les adolescentes reste une préoccupation
tant sur le plan médical que sur le plan psychologique et
psychosocial. Elle entraine une crise au niveau individuel,
dans les rappores familiaux et dans les rapports au ni socio-
culturel,  La fréquence dans notre érude érair de 30,16%,
Les adolescentes de la tranche d'age 15-17 ans non scola-
risées  ou ayant un faible niveau d'étude er en majorité
célibaraires ont été les plus touchées. Les nullipares onr été
les plus représentées. Labsence de ressources financiéres,
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Résumé ; la présente étude examine la place des funérailles dans la gestion du deuil chez les femmes Guéré de Core
d'Ivoire ayant eu des proches tués durant la erise postélectorale de 2010-201 1. Elle se fonde sur hypathése selon laquelle
les funérailles exercent une influence significative sur le deuil chez les femmes Guéré des régions du Cavally er du Gué-
mon, Lapproche urilisée est qualirative et le recucil des données a éré fair au moyen d'un questionnaire er d'un entretien
semi-directif administrés & un échanillon de 50 femmes Guéré endeuillées durant la crise postélectorale: Les données
recueillies, traitées par le khi carré de Pearson, e les résultats obtenus indiquent que le deuil érait fait chez les femmes
Guére qui avaient organisé des funérailles pour leurs proches teés pendant la crise postélectorale, lorsque la situation
s'ciait relativement normalisée, tandis que leurs homologues qui n'en avaient pas organisé, perduraient dans leur deuil.
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Summary : the present study examines the place of funerals in the management of mourning for Guéré women in
lvory Cost who had relatives killed during the post-clection crisis of 2010-2011. It's based on the hypothesis that
funerals exert a significant influence on mourning in Guéré women whao have been bereaved in the Cavally and
Guémon regions. The approach used is qualitarive and the data collection was dene through a questionnaire and a
semi-directive interview administered to a sample of 50 Guéré women who were bereaved during the post-election
crisis. The dara collected, processed by the Pearson’s chi-squared test, and the results obrained show that the mour-
ning was done in the Guéré women who had organized funerals for their parents killed during the post-election
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them, continued in mourning.
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Problématique

Le deuil, perte par décés d'une personne proche, est une
réalicé universelle, en ce sens que la mort est la fin vers la-
quelle tend toute vie (Freud, 1948). Cette réalité inéluctable
mexclut pas une grande souffrance somme le soutient Bour-
geois (2006). Phaneuf (2013) justifie cette souffrance par
le fait que [a mort signe une rupture du lien dattachement
des vivants avec le proche disparu. Uaureur distingue trois
principaux types de deuil i savoir le deuil normal, les deuils
compliqués parmi lesquels figurent les deuils inhibe, différe,
somatisé, dépressif réactionnel et chronigue : et les deuils
pathologiques qui se composent des deuils névrotique,
obsessionnel, hystérique, psychotique, maniaque, mélan-
colique et délirant. Pour Phaneuf (Op. Cit.), les deuils
compliqués ne sont pas 4 confondre avec les deuils patholo-
giques quoiqu'ils témoignent de difficuliés psychologiques
et affectives sérietses,

Sauteraud (2012), soutient que le dewil normal dure envi-
ron un an et comporte trois phases classiques que sont :

-la période de choc ou du déni du premier temps qui
consiste au refus de la réalicé douloureuse ;

- la période de dépression ou d’abattement qui inaugure le
mouvement de détachement d'un objet précieux ou vécu
comme unique ;

- la phase de récupération et de guérison qui consiste en la
reconstruction et au réinvestissernent des objets du monde,

Le deuil est done considéré comme préoccupant s'il persiste
aprés environ deux ans (Bourgeois, 2003 ; APA, 2015}, Pha-
neuf (Op. Cit.) montre toutefois que les deuils compliqués
se composent des mémes étapes que le deuil dit normal,

e,
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mais durent plus longtemps et se manifestent de maniére
plus marquée alors que les deuils pathologiques demandent
des soins psychiatriques.

Par ailleurs, le deuil est dit pathologique si plus d'une année
apris le décés d'un proche, l'individu se montre toujours
incapable d'accepter ce déces, de récupérer et de se recons-
truire en extériorisant sa souffrance a travers des sympromes
psychopathologiques qui n'existaient pas auparavant, tels
que dépression, crises de larmes fréquentes, palpitations,
insomnies, hallucinations, développement de conduites
addictives (Sirois, 2004 ; Molinié, 2008).

Pour Freud (1917), seul le rravail du deuil permer de sur-
monter la souffrance causée par la perte de 'érre cher er de
ne pas évoluer vers les deuils compliqués ou pathologiques.

Kouassi (1995) évoque 'aspect social qui se rattache au
deui] psychologique. Selon lui, le deuil social qui est 'en-
semble des attitudes que la communauté villageoise attend
des personnes endeuillées, ne peur se dissocier du deuil psy-
chelogique dans les sociéiés africaines.

Il se ouve que de nombreuses femmes Guéré ont fair
expérience de ces deuils compliqués et pathologiques apres
la crise postélectorale de 2010-2011 en Cote d'lvoire. En
effer, cette crise a éié ['occasion pour les plus forts d'exercer
des violences extrémes sur les plus faibles dont des meurtres,
Au sujer des meurtres, les pouvoirs publics les estimenr offi-
ciellement 4 plus de trois mille morts. La région-Ouest du
pays a été pardculiérement touchée en termes de rtueries
d'individus, avec des villages entiers incendiés er des mas-
sacres orchestrés. Ainsi, contraintes 4 fuir leurs villages pour
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se refugler dans des zones plus paisibles, de nombreuses
fermmes Guéré, durant leur déplacement, ont assisté, im-
puissantes et sans défense, & I'assassinar de quelques-uns de
leurs proches rels que méres, péres, époux, enfants, fréres et
soeurs, beaux-fréres, belles-hlles et amies d'enfance par des
bandes armées. Des fois, ce sont presque tous les membres
de la famille qui ont été massacrés. Les diverses méthodes
de ruerie éraient la fusillade, le découpage a la macherte, la
brilure et a précipitation dans des puits.

Pour sauver leur vie, elles ont dii abandonner les corps sans
vie de leurs proches dans les brousses, pour continuer leur
fuite. Parfois, il s'est agit de I'enlévement de ces proches
Ll'l.[FCH:S n'ant jamais p],u.'.' revil, ni vivants, ni morts, malgré
des recherches actives.

A leur retour chez elles aprés la crise, lorsque la situation
s'érait relativement normalisée, certaines ont organisé des
funérailles pour leurs proches disparus en l'absence de
corps. D'autres du fair de cette absence de corps, ne les onc
pas organisées. Le constat est que les premiéres éraient par-
venues i accepter ces pertes tragiques, alors que les derniéres
o'y éraient pas parvenues trois ans apres ces meurtres. Leur
deuil chronique saccompagnait de nombreuses plaintes
somatiques telles quiabattement, tristesse, asthénie, palpi-
tation, insomnics, manque d'appétit, forte culpabilite et
addictions & des médicaments, i I'alcool et/ou au rabac pour
rechercher un certain bien-étre,

Cetre forme de souffrance psychique a éveillé en nous
l'interrogation suivante : quelle place occupe les funérailles
dans la gestion du deuil ?

Lobjectif général de cette érude est de situer la place des
funérailles dans la gestion du deuil.

Celle-ci s'inserit dans la théorie du deuil de Freud (1915)
qui repose sur le postulac selon lequel le rravail de deuil estc
un processus qui consiste pour un sujet endeuillé & se déta-
cher progressivement d'un objer d'attachement et 4 le subs-
tituer par un autre objer permettant de surmonter sa perte.
Lhypothese de travail de cette érude stipule que le deuil est
fait chez les femmes Guéré qui ont organisé des funérailles
pour leurs proches tués pendant la crise postélectorale, alots
quil n'est pas fait chez leurs pairs qui ne les ont pas orga-
nisées.

Méthodologie
1. Méthode et présentation des variables

Lapproche méthodologique utilisée est qualitative de type
exploratoire et descripuf.

Les variables sont au nombre de deux 3 savoir la variable
indépendante et la variable dépendante.

La variable indépendante est "T'organisation des funérailles”
et renvoie & lensemble des rites er pratiques funéraires a
mcttre en place en cas de décés d'un individu dans la culture
Guéré, et attendus de ses proches endeuillés. Elle esc de na-
rure qualitative et admer deux modalités & savoir les funé-

railles organisées qui révélent la mise en place de ces rites
propres 4 la culture Guéré pour le disparu ; et les funérailles
non organisées qui indiquent quaucun rite n'a éé mis en
place pour e¢lui-ci.

La variable dépendante est Vle deuil” eril peut éore pergu
commie le processus qui permet 4 la femme Guéré endewil-
lée de passer de la déstructuration causée par la mort de son
proche, i sa reconstruction en ayant accepeé cetie mort, Ce
sont tous les mécanismes mis volontairement en ceuvre par
celle-ci, pour surmonter ou non la souffrance causée par la
maort et la disparition de I'étre cher.

Sa nature est qualitative et elle admer aussi deux modalités
4 savoir le deuil fait ou le deuil non fair. Le travail du deuil
est jugé fait si la femme Guéré endeuillée est parvenue i
accepter la perte de son parent disparu, et & reprendre le
cours de sa vie comme antéricurement au décés. A 'oppo-
sé, il est qualifié de non fair lorsque la souffrance persiste
encore chez cette derniére depuis I'assassinar, er que certe
souffrance est traduite  travers diverses somatisations qui
perturbent son existence affective et sociale.

2. Site et participantes a I'enquéte

Lenquéte sest déroulée dans quatre localités que sont Tou-
leplen, Blolequin, Guiglo (région du Cavally) et Duékoue
(région du Guémen) 2 Fouest de la Cote d'Ivoire, de sep-
tembre & décembre 2014, lors des sessions de conseil psy-
chosocial aux femmes survivantes et victimes de violences
basées sur le genre (VBG) aprés la crise post-élecrorale, Ces
sessions font partie d'un projet dénommé “soutenir la réin-
tégration pacifique des retournés dans les réglons du Cavally
et du Guémon™ qui a bénéficié du financement d'un orga-
nisme des Nations Unies et qui a éeé exécuté conjointement
par unc Organisation Non Gouvernementale (ONG) in-
ternationale appuyée d'une ONG nationale, auquel nous
avons pris part en tant que personne ressource. Avec I'appui
institutionnel de ces ONG, les enquétes se sont déroulées
au centre social de Toulepleu, i la salle des fétes de la mairie
de Bloléquin, au centre catholique Nazareth de Guiglo et
dans une salle de 'Eglise Catholique de Duékoué.

Sur ces sites et sur un effectif de 104 femmes victimes de
VBG, sélectionnées par le biais de la technique de boule
de neige, par les femmes leaders désignées pour ce projet,
dans les quatre localités des régions du Cavally et du Gué-
mon concermnées, nous en avons reenu 50, qui éaient des
femmes Guéré de Core d'Ivoire endeuillées lors de la crise
post-élecrorale de 2010-2011.

Ont été exclues les femmes Guéré non endeuillées, celles qui
ont été endeuillées lors de la erise sociopolitique de 2002,
celles qui ont été endeuillées durant la crise de 2010-2011
mais sont dans Uincapacité d'éwre interviewées, i cause des
perrurharions psychiarriques développées suite aux arrocitds
subies ou vues, durant cette crise, et les femmes endeuillées
lors de ka crise de 2010-2011 qui ne sont pas Guérd.

Leur répartition et leurs caractérisiiques sont consignées
dans les rableaux ci-dessous (tableaux 1 3 4)
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Tableau | ¢ Réparddon de Féchantillon sebon Lo localiid o ke len de porenté ovee le

— : — a comporté quatre points majeurs, i savoir le lien d'attache-
i i st [ AR S | = ment et le vécu des enquétées avant fa disparition du défunt,
Bolbgun | 1 1 % 3 i 0 leur véeu apres la disparition du défunt, la représentation
Galgin | 1 1 4 3 1 12 T . - v

e o N ¢ 5 - a individuelle er sociale des funérailles, et les mécanismes de
L = B — - _ X gestion du deuil développés depuis la dispanition du défunt

(rituct fait, poriée individuelle, psychologique et sociale sur
Ce tableau indique que sur les 50 femmes Guéré enquétées,  la femme endeuillée). Il avair pour but d'apprécier si le deuil
18 (36%) provenaient de Toulepleu, 14 (28%) de Blolé-  est fair ou non. Ces deux instruments ont été administrés
quin, 12 (24%) de Guiglo et 6 (12%) de Duékoué. Elles  par nous-mémes ['un i la suite de l'autre avec souvent ['aide
ont majoritairement perdu durant la crise, leurs maris (18 des femmes leaders qui ont servi de traductrices pour celles
: 36%), suivis respectivement de leurs enfanes (14 : 28%),  qui ne pouvaient pas communiquer en francais.
de leurs fréres et sceurs (9 : 18%), de leurs péres et/ou méres
(7 = 14 %) et des autres comme des amies d'enfance chéres  Résultats et discussion

et prises comme des securs (2 1 4%).
Tablesn 3: Distribution dex effectifs des femmes endeuilless selon le dewll e la

réaflisation des fusernilbes
Tablean 2 : Répartinian de Pachantillon selon la tranche dige of la lacalink

1w slitpilige T2V AWTY e At ane | e oam Toasi [ Dol Funesiln ] Crganvi N urgmuine Toial

Touleghey 3 3 [ ] [ Falt 3 1 i
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.......... 3 % : 1 5 S 5
-—-_---.-',—,—, N | i A e -5 E T S ke 6% = 3

Tksl 14 4 M i 50 B T 5
b | e | oo

A la lecture de ce tableau, 'age des femmes de I'échantillon

varic entre 20 et 59 ans. La majorité se situe entre 40-49  Au regard du tableau, 32 des femmes endeuillées, (64 %)
ans (20 : 40%), suivie respectivement par celles se trouvant qui ont organisé des funérailles pour leurs proches disparus
entre 30 et 39 ans (14 : 28%), puis par celles de lintervalle  one pu faire leur deuil, contre 3 (6%) chez qui les funérailles
entre 20 et 29 ans (10 : 20%) et enfin celles oscillant entre ont éeé organisées mais chez qui également le deuil n'est

50 er 59 ans (6 : 12%). pas fait, En revanche, chez celles qui n'ont pas organisé de
funérailles, 14 {28%) onrt leur deuil non fair, contre 1 {29),
Tablenw 3« Réparvition de Péchamillon sclam be nivenn d*étndes of o loealind chez qui le deuil est fait.
| Nivmnlocalili  Taslepleu Hinliquin Limigla. Muilioni  Tobsl
. S = L. 3 L.
Brimslre 1 H ! 1 3 Le test statistique du khi carré en donnant une valeur équi-
Segonduirr i o i E a i 3 i T . e . .
I w W £ i valant 4 16,88 indique une différence significative au seuil

de probabilieé B 2 0.05 et a 1 degré de liberté (Ddl) entre
Ce rableau révele e faible nivean de scolarisation des femmes  la valeur théorique (3,8415) et la valeur caleulée. Ce résultar
enquétées, En effer, 42 (84 %) n'ont jamais éoé scolarisées, autorise & soutenir que les funérailles exercent une influence
contre & (16 %) qui l'ont été, mais sont sorties du cursus  significative sur la gestion du deuil chez les femmes Guéré
scolaire au cycle primaire pour 5 d'entre elles (10 %), ecau  endeuillées lors de la crise postélectorale de 2010-2011.
premier cycle du secondaire pour les 3 autres (6 %),

Ce résultar qui confirme Fhypothése émise au déparc, peur

Falibeins 4 Wkpriition sy V'iiatitipn. ol [n otigi o ot I Soraiihg étre expliqué par le fait que le travail de réaménagement
W I E.!EE E.t L= ’,'?— des investissements d'olt découle la substitution des objets
e . 1 : H L] perdus, n'est possible qu'au terme des funérailles organisées.
Teal i ] ] o 5 Toutes les femmes Guéré enquétées par rapport a la gestion

de leur deuil, ont mis l'accent sur l'importance accordée
Ce tableau révéle que 33 des femmes de I'échantillon  aux funérailles et non sur latrocité de la disparition de Jeurs
d'érude sont animistes (66%). 10 (20 %) sonr des chré- proches s durant la crise postélecrorale.
tiennes et 7 {14 %) des musulmanes.

Clest & cer échantillon ci-dessus présenté quiont éeé admi-  Dans la culture Guéré en effer, les rites er pratiques funé-
nistrés les instruments de collecte des données suivants. raires sont symboliques pour gérer le deuil. 1ls sont d'abord

une démarche volontaire pour se détacher du proche mort
3. Instruments de collecte des données et acceprer la séparation d'avec lui,

Un questionnaire et un entrerien semi-directif ont constitué s participent ensuite 3 la construction de la réputation du
les instruments de collecte des donndes lars de la présente Guéré, A ce titre, la femme Guéré authentique ou de valeur,
dtude. Le questionnaire s'est articulé autour de trois parties & est celle qui organise des funérailles pour son proche dispa-
savoir l'identification de la femme enquédde, celle du proche  ru, quelles que soient les circonstances de sa disparition. Elle
disparu {age, sexc, lien de parenté, date ct circonstances du  manifesie ainsi son affection filiale ou fracemelle non seu-
déces, lieu, auteur(s), méthode utilisée) er la place des funé-  lemenc & 'égard du défunt, mais aussi et surtour  'égard
railles selon qu'elles onr éré organisées ou non. Lentrerien  de la famille tour enciére. Lorsqu'il s'agit d'un ascendant
semi-directif qui est venu en complément du questionnaire  direct, 'organisation des funérailles par la femme Guérd,
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sert 4 rendre un hommage meérieé & celui-ci pour lui avoir
donné et entretenu la vie. Elle prouve aussi sa dignité vis-i-
vis de la communauté tout entiere, quiaccend I'organisation
de ces rites de sa part, afin de lui apporter son attention et
son soutien dans cette épreuve douloureuse et universelle
que constitue la mort d'un proche cher Les funérailles,
tout en réalisant ainsi les attentes sociétales, servent pour
les femmes Guéré endeuillées, a confirmer également leur
appartenance et leur conformisme i leur culture,

Elles sont enfin des moyens de faciliter le passage des dispa-
rus, de ce monde visible vers l'au-deli, un monde invisible,
Leur absence freinerait ce passage et les dmes des disparus
deviendralent errantes, sans connaitre le repos,

Ce sont toutes ces interprétations qui justifient que le deuil
soit fait chez les 32 (64 %) des femmes endeuillées enqué-
tées qui ont organist des funérailles pour leurs proches dis-
parus. Lorganisation de funérailles signific qu'elles se sont
mises en régle vis-a-vis des proches disparus d'une part, et
de route la communaute d'autre part.

Les 3 (6%) autres chez qui en dépic de l'organisation des
funérailles, le deuil n'est pas fait, ont vécu ces funérailles
comme biaisées, Wayant pas respecté toutes les érapes ha-
bituelles, du faie de absence des corps des disparus non
retrouves. Concevoir des funéeailles sans les corps est inad-
missible pour ces femmes, en ce sens que le culve des ca-
davres (embaumement) constitue une érape essentielle des
funérailles pour ces derniéres. Clest également la vue de
cadavres qui favorise les pleurs qui permettent de se vider
de la douleur causée par la mort. Le deuil pour cetre raison,
devient difficile & mener 4 bien pour ces femmes.

Chez celles qui n'ont pas organisé de funérailles en revanche,
14 (28%) ont leur deuil non fait contre 1 (2%), chez qui le
deuil est fait. Ces 14 qui ont leur deuil non fait, le justifient
par la non organisation de funérailles qui elle méme est lide
a la non trouvaille des corps des disparus pour 10 d'entre
clles, et au manque de moyens financiers pour organiser ces
funérailles pour les 4 autres.

Les premiéres ont cherché en vain sur les lieux des tueries,

des restes de cadavres de leurs proches durant une longue
période, afin de pouvoir leur organiser des funérailles dignes.
Le deuil devient pour celles-ci, presque impossible & cause
des représentations individuelles et sociales des funérailles.

Les secondes pour leur part, ont mis en avant leur situa-
tion financiére, puisque l'organisation des funérailles qui
doit rassembler toute la communauté villageoise, a un cotr
quclles ne pouvaient pas honorer. Chez ces quatre, ce sont
les personnes qui subvenaient i leurs besoins existentiels
tels que maris et enfants, qui avaient été atrocement tues
durant la crise postélectorale. Ainsi coupées des personnes
dont elles dépendent financiérement et livrées désormais A
elles-mémes, elles se sont  brusquement wouvées dans I'in-
capacité d'organiser des funérailles pour ces proches dispa-
rus et de surmonter leur perte. Cette dépendance Ainanciére
compliquait aussi leur dérachement de ces disparus et leur
substitution par d'autres objets. La seule chez qui le deuil
est fair v est parvenue du fait de la qualité de son lien d'arta-
chement avee le disparu décrit comme un mari maltraitant,
et du fait de sa foi musulmane, Ceree disparition érait donc
pereue comme une libération pour cette femme,

Ces résultats corroborent les conclusions des travaux de De
Latour (1996} et de Kouassi (2003} pour qui les funérailles
constituent un sujet de grande préoccupation en Afrique, en
ce sens qu'elles apparaissent comme une maniere de rendre
hommage au disparu, comme une féte, eelle du voyage du
disparu dans I'autre monde ; de celles de Kouassi (1995)
qui montrent que le deutl social et le deuil psychologique
se conjuguent différemment selon le statur et 'époque du
défunc lors des funérailles. Ils corroborent également les
conclusions des travaux de Baudry (1999 qui indiquent
que le role essentiel des rites est d'instituer une distance, un
espacement entre les vivants ec les morts. Ils vont aussi dans
le méme sens que les travaux de Yang (2010), qui montrent,
d'une part que I'étre humain a besoin de rituel pour exor-
ciser la mort et confirmer son appartenance i une idencité
culturelle; et d'autre part que les funérailles sont un féau
cn Afrique du fait de leur colit onéreux pour les individus.
Tls vont également dans le méme sens que les travaux de
Phaneuf, (Op. Cit.) qui identifie les circonstances du déces,
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la dépendance affective ou économique envers la personne
décédée, le type de lien affectif avec le défun, Iige de celui-
ci ¢t le corps non retrouvé, comme étant les facteurs qui
rendent un deuil compliqué.

Conclusion

Lobjectif visé par cette érude érair de situer la place des
funérailles dans la gestion du deuil chez les femmes Guéré
endeuillées lors de la crise sociopolitique de 2010-2011
a I'Ouest de la Core d'lvoire. Les faits mis en évidence
montrent que l'organisation des funérailles, rour en allé-
geant la souffrance de la perte du défupr, exerce une in-
fluence signifcative sur la gestion du deuil. Ainsi, la plu-
part des femmes endeuillées qui ont organisé des funérailles
pour leurs proches disparus, avaient fait leur deuil, tandis
que chez leurs homologues qui n'en avaient pas organisées,
le deuil n'éraic pas faic.

Ces résultats corroborent d'abord les conclusions des tra-
vaux de De Latour (Op. Cit) et de Kouassi (Op. Cit) pour
qui les funérilles en tant que rites de mise en route des
défunts vers I'au-dela, ont un grand apport dans la gestion
du deuil dans les sociéeés africaines ; ensuite de celles de
Kouassi {Op. Cit) qui montrent que les rites funéraires
favorisent la conjugaison du deuil social er du deuil psycho-
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Résumé :

But : évaluer l'alliance et l'observance thérapeutique chez les patients sous Antipsychotiques au CNHU-HEM de
Cotonou,

Cadre et méthode : il s'est agi d'une érude rransversale analytique portant sur les nouveaux patients de 2013 du service
de Psychiatrie du CNHU-HKM de Cotonou, contactés pour une enquéte du 15 aofit au 15 octabre 2014.

Reésultats : le pic des nouveaux cas (12.1%) avait éeé atteint en juin, 100% des patents avaient bénéficié d'une psycho-
thérapie. 82,6% des dossiers de patients conportaient un numéro de éléphone. 90.6% des patients ont dit avoir éré
satisfait par leur suivi en psychiarrie. 98,9% des patients ont dit avoir connu l'existence du service de psychiatrie avant
leur maladie. 48,5% des patients sonr inobservants au traitement. 52,0% des inobservants onr arrété leur rraitement
entre 1 et 3 mois. Le sentiment d'étre guéri a été la principale raison de l'inobservance (39,2%). La fréquentation des
tradithérapeutes ct les centres de pricre a représenté 18,4% des inobservants.

Conclusion : aujourd’hui, la psychiatrie est d'avantage connue et acceptée dans la population béninoise, Néanmoins,
des efforrs restent & faire puisque les patients méme étant en psychiarrie; continuent par chercher et rouvent d'autres
lieux de soins (soins traditionnels er/ou religieux).

Mots clés : Alliance, Observance, Antipsychotique, Psychiatrie, Cotonou, Bénin.

Summary :

Purpose : to evaluate the alliance and therapeutic observance in andpsychodc patients ar the CNHU-HKM of
Cotonou,

Method : it was an analytical cross=sectional study concerning the new patients of 2013 of the psychiatric depart-
ment of the CNHU-HKM of Cotonou, contacted for an investigation from August 15th to October 15th, 2014,
Results : The peak of new cases (12.1%) was reached in June, 100% of patients had benehited from psychotherapy.
82,6 % of patients’ files contained a phone number. 90.6% of patients said they were satisfied with their psychiatric
fallow-up. 58.9% of patents reported experiencing psychiatry before their illness. 48.5% of patients are non-com-
pliant with trearment. 52,0 % of inobservants stopped their medicinal treatment berween 1 and 3 months. The
feeling to be cured was the main reason of the stop of the treatment (59.2%). Artendance by rraditional therapists
and praver centers accounted for 18.4% of non-observers.

Conclusion : Today, psychiatry is more widely known and accepred among the Beninese population, but much
remains to be done, because even being in psychiatry, patients continue to look and find other places of care {tradi-
tional care and / or religious care).
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Introduction

L'observance thérapeutique est le respect des prescriprions
médicales par le patient, Clest la pierre angulaire de la réus-
site de toute prise ¢n charge médicale. Selon Golay [1],
clle est estimée & 50% pour toute maladie confondue. En
Afrique, les considérations d'ordres culturelles impactent
beaucoup sur cette observance thérapeutique, Quand il
sagit de la psychiatrie, un deuxiéme facreur s'ajoute : les
effers indeésirables, En effer, les antipsychotiques présentent
dans environ 50 4 60% des cas, des effets indésirables plus
ou moins graves souvent d'ordres neurologiques, qui ontun
impact majeur sur la qualité et la durée de vie des patients, et
constituent la principale raison de l'inobservance thérapeu-
tigque [2,3], Vu qu'il n'existe pas d'études sur ce sujer dans
notre milieu, le bur de notre érude était d'évaluer l'alliance
er l'ohservance thérapeutique chez les parients sous Anti-
psychotiques au Centre National Hospitalier Universitaire
Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou.

Cadre et méthode d’étude

1. Cadre d'étude : le service de Psychiatrie du CNHU-
HEM de Cotonou a servi de cadre pour notre érude.

Type et période d'érude : il sest agl d'une érude transver-
sale analytique portant sur les nouveaux patients de 2013
du service de Psychiatric du CNHU-HKM de Cotonou,
contactés pour une enquéte du 15 aotitau 15 acrobre 2014,

Population d'érude : elle est constituée 4 partir d'un échan-
tillonnage exhaustdf par choix raisonné des nouveaux pa-
tients de 2013 du service de Psychiarrie du CNHU-HEKM
de Cotonou, qui ont répondu aux critéres suivants :

Critéres d'inclusion :
sujets des deux sexes, tour dge confondu, recus comme

ont été inclus dans notee étude, les

nouveaux cas en 2013 dans le service de Psychiarrie du
CNHU-HKM de Cotonou, dont le traitement médica-
menteux comporte au moins un antipsychotigue,

Critéres de non inclusion : n'ont pas éi¢ inclus dans cette
étude les nouveaux cas de 2013 qui avaient un antéeédent
de suivi dans d’autres structures de psychiatrie au Bénin et/
ou hors du Bénin.

2. Technique de collecte des données : les données one éé
collectées a 'aide d'une fiche d'rnqut':l't: prédablic compor-
tant "ige, le sexe, le contact téléphonique, le département
de provenance, la connaissance du service de psychiatrie, le
mois de la premiére consultation, le diagnostic retenu dans
le dossier du patient, le mode de suivi (ambulateire ou hos-
pitalisation), la prise en charge médicale, la sadsfaction, la
durée de l'observance et les raisons de l'inobservance.

3. Technique d'analyse des données : la saisie et I'analyse
statistique des données ont & faites au moyen du logiciel
Epi-info version 7. Le tableau et les figures ont été réalisés
au moyen du logiciel EXCEL 2013,

4. Considérations éthiques : les paticnts répondant aux cni-
teres d'inclusion ont été informés sur |'érude par téléphone.

Un consentement verbal, libre et éelairé a éié demandé. La
confidentialité et Manonymat one éé strictement respectés,

Résultats

1. Données générales : deux cent soixanie cing patients
ont répondu aux critéres d'inclusion sur un roral de 551
nouveaux patients requs en 2013 dans le service de psy-
chiatrie du CNHU-HKM de Coronou. Le sexe masculin
a prédominé 3 52,4% avec un sex-ratio 4 1,1, Iige moyen
de I'échantillon a été de 37,9£16,4 ans avee des extrémes de
14 er 87 ans.

2. Aspects cliniques et thérapeutiques : le pic des nou-
veaux cas (12,1%) avait éé atreine en juin (Figure 1). Les
troubles de 'humeur et les psychoses ont éié les diagnos-
tics les plus retenus dans les dossiers de patients (37,7% et
36,2%) (Tableau I). La depression et la schizophrénie ant
¢i¢ diagnostiquées respectivement chez 32,8% er 16,6% des
patients. Quarante-huit virgule cing pour cent des patients
enquétés avaient été hospitalisés er 51,5% avaient bénéficiés
d'une prise en charge ambularoire. Les antidépresseurs et
les anxiolytiques benzodiazépiniques ont été les plus asso-
cids aux antipsychotiques soient respectivement 64,6% et
38.1%, Les thymorégulateurs ont représencé 10,1 % des
prescriptions et les anxiolytiques non benzodiazépiniques
6,4% des prescriptions. En plus des psvchotropes, 100%
des patients avaient bénéficié d'une psychothérapie (psy-
chothérapie de soutien et/ou psychothérapie structurée).
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3. Alliance et observance thérapeutique : sur les 265 dos-
siers de patients, 219 (82,6%) comportaient un numéro
de téléphone. Sur ces 219, 202 patients (92.2%) ont été
joins. 17 patients (7,8%) avaient un numéro de téléphone
non fonctionnel. Cent pour cent des patients joints au
télephone disaient n'avoir ¢t¢ jamais joints auparavant.
Selon leur provenance, 89,1% des partients habitaient dans
le département du Lirtoral et 10.9% habiraient les aurres
départements du Bénin. Cinquante-huit virgule neuf pour
cent des patients ont dit avoir connu l'existence du service
de psychiatrie avant leur maladie ; 22,8% ont dit avoir éié
orienté par un médecin et 18,3% orienté par leur entou-
rage. Quatre-vingt-six virgule six pour cent des paticnts ont
dit avoir été savisfair par leur suivi en psychiatrie. Cinquante
et un virgule cing pour cent des parients onr dit continuer
le suivi et leur traitement médicamenteux. Quarante-huit
virgule cing pour cent des patients joints au téléphone sont
inobservants. Plus de la moitié des patents inobservants
{52,0%) ont arrété leur traitement meédicamenteux entre
1 et 3 mois (Figure 2). Le sentiment d'écre guéri a éié la
principale raison de l'artér du traitement (59,2%). La fré-
quentation des tradithérapeutes et des centres de priere a éié
un maotif d'areée du rraitement chez 18,4% des inobservanrs
{Figure 3).
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Discussion

1. Forces et faiblesses de I'étude : le choix d'un échanil-
lonnage sur l'année 2013 a constitué un point fort de cette
ctude. En effer, sur les 5 derniéres années, I'année 2013 a
compié beaucoup plus de nouveaux cas (551 nouveaux
patients) [4]. En plus c'est un échantillon qui a plus d'un
an de recul en terme de chimiothérapie andpsychotique,
ce qui permet une bonne appreciation de lalliance ex de
l'observance thérapeutique.

2. Données générales : dans notre échantillon, le sexe mas-
culin a prédominé & 52,4% avec un sex-ratio & 1,1. L'ige
moyen de I'échantillon a été de 37,9£16,4 ans. Dans leur
érude sur le délire dans ce méme service, Gandaho et al
[5] ont trouvé des résultars similaires 2 savoir une prédo-
minance masculine avec un sex-ratio a4 1.6 et une prédo-
minance des jeunes d'ape compris entre 22 et 25 ans. Ces
prévalences se confirment dans la sous région; Yéo-Tenena
eral [6] & Abidjan, ontaussi rouvé une prédominance mas-
culine 4 70,7 % et une prédominance des tranches d'age de
16 4 25 ans (48,9 U4) et de 26 4 35 ans (41,3 %),

3. Aspects cliniques et thérapeutiques : dans notre éuude,
le pic des nouveaux cas (12,1%) avait éeé atteint en juin sui-
vi du mois de julle (9,4%). Plusicurs raisons peuvent expli-
quer ce phénoméne. Ces mois correspondent aux périodes
d'examens et de proclamation des résultats d'examens. Ce
sont des mois de stress par excellence pour les éléves, éu-
diants et parfois méme pour les parents d éléves. Nous pou-
vons alors comprendre assez aisément la recrudescence des
troubles de humeur (37,7%), de 'anxiéré (6,4%) et du
brain fag syndrom (7,2%) au cours de certe période; aug-
mentant par |3 le taux des nouvelles consultations psychia-
triques, Clest aussi la période des pluies. Celles-ci innodent
les maisons, ralentissent I'économie locale. La circulation
urbaine reste difhicile au cours de cette période. Clest une
source de stress pour les populations urbaines, Linaccessibi-
lité des routes en période de plines combinée & la dégrada-
tion par endroit des routes entrainent des dommages sur les
engins circulants ; occasionnant assez souvent des répara-
tions quasi quotidiennes. Ce qui appauvrit les propricaires
de motos et voitures. Tous ces facteurs précités participent
i la décompensation des sujets déja fragiles et vulnérables.

4. Alliance et observance thérapeutique : selon leur pro-
venance, 89,1% des patients habitaient dans le départe-
ment du Lirtoral. Clest-a-dire Cortonou, la capitale écono-
mique du Bénin et ses environs. Des résultars similaires sont
trouves dans fa lictérature. En effer, Yéo-Tenena ev al [6]
4 Abidjan, ont trouvé que la majorité des sujets (87,2 %)
de leur étude résidaic 3 Abidjan, Par conure pour Karfo [7]
au Burkina Faso, 54% des patients venaient des provinces
autres que Ouagadougou.

Cinqu:a.ntc—huit virgule neuf pour cent des patients ont dit
avoir connu 'existence du service de psychiatric avant leur
maladie. Dans I'étude de Tognidé et al [8] réalisée en 2007
dans le méme service, seul 29.2% connaissaient ['existence
du dit service. Cest une amélioration sensible. Les sensibi-
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lisations, les émissions radiophoniques et télévisées sur la
santé mentale ont contribué & une meilleure connaissance
de la santé mentale er des services y afférentes. Il faut recon-
naitre que la présence effective de plusicurs praticiens du
domaine et la multiplication des services de psychiarries
au Bénin ont aussi favoris¢ la divulgation de l'information
sur la psychiatrie. Aujourd’hui, la psychiarrie est davantage
connue et acceprée par la population béninotse.

Cinquante et un virgule cing pour cent des patients ont
dit continuer le suivi et leur traitement médicamenteux. Le
taux d'observance dans notre érude, plus faible que celui
de 'drude de Yéo-Tenena e al [6] & Abidjan (70,7 %), s'ex-
plique par une différence dans la méthodologie. En effer
I'érude de Yéo-Tenena er al [6] ne porte que sur les schi-
zophrénes (atfecrion chronique) alors que chez nous les af-
fections curables comme la dépression, |'anxiété et le brain
fag syndrom ont dominé notre populaton d'érude.

Plus de la moité des patients inobservants (52,0%) ont
arréte leur rraitement médicamenteux entre 1 et 3 mois. Ce
qui semble tor pour une bonne prise en charge, puisque
méme les affections curables (dépression; anxiété et brain
fag syndrom} en ont pour au moins 6 mois de suivi, Cela
peut supposer que ces paticnis ont continué par chercher et
ont trouvé d'autres licux de soins, Alors une question s'im-
pose. Est-ce la cause d'une mauvaise alliance thérapeutique
? Dans notre érude, la roralité des patients disaient n'avoir
jamais été joints auparavant. Méme si nous pensons que le
manque d'un systéme de rappel de rendez-vous aux ma-
lades peut favoriser la rupture thérapeutique, nous pensons
aussi que la cause est plus profonde ; puisque 90,6% des
patients ont dit avoir éué sarisfair par leur suivi en psychia-
trie. Erant en psychiarrie et malgré les psychothérapies (psy-
chothérapie de soutien et/ou thérapie structurée chez tous
les patients de notre érude), les malades pensent toujours
que la prise en charge de leur esprit ou dme est du ressort
des thérapies rraditionnelles erfou religicuses ; I'organicicé
étant du ressorc-de la médecine conventionnelle. Les psy-
chothérapies conventionnelles semblent alors insuffisantes
pour les patients de notre miliew. Faudrait-il les complérer

Contributions des auteurs

Saliou SALTFOU conception dee 'étude, constituton de Uéchantillon, ehjucte, analvse
statistique, rédaction du rapport de [étude.

avee des techniques inspirées de la culwure # Le psychiatre
africain moderne, moulé dans une approche occidentale,
est-il distant du désir des malades africains?

§'il est reconnu en Affique, un itinéraire thérapeutique de
la maladie mentale [7] avant d'arriver en psychiatrie, nous
ne devrians pas oublier que |'inverse existe. Les malades et
leur entourage, méme €rant déja dans un service de psy-
chiatrie, continuent 4 chercher une cause rraditionnelle 4 la
maladie. En Afrique, la culture et les croyances populaires
font que le hasard nlexiste pas. Aussi, la joie et la peine ont
une autre explication que celle rationnelle. La maladie faic
partic du lot quotidien des phénomenes en Afrique oi une
explication et une interprétation doivent érre trouvées pour
une bonne psychologisation du vécu de celui qui en souffre
mais aussi de 'entourage. Certe interprétation est le véri-
table fondement du recours thérapeurique trés varié. Dans
notre échantillon, le recours i la tradichérapie er aux centres
de priere n'a écé verbalisé que chez 18,4% des inobservants.
Beaucoup se cacheraient-ils derriére le vocable guérison ?
En effer, le sentiment d'étre guéri a éié la principale rai-
son de Varrér du eraitement (59,2%) chez les inobservanes
de notre érude. Pour Yéo-Tenena et al [6], la réricence du
malade (53,9 %) était la principale cause d'inobservance du
traitement.

Conclusion

Nous retenons pour cette étude que les mois de juin et juille
étant des périodes d'examens et aussi de pluies connaissent
une recrudescence des affections menrales. Aujourd’hui, la
psvchiatrie est davantage connue et acceprée au sein de la
population béninaise. Néanmoins, des efforts restent 3 faire
puisque les patients méme érant en psychiatrie, continuent
par chercher et trouvent d'autres licux de soins (soins tradi-
tonnels et/ou religicux). Ce qui suppose que les psychothé-
rapies conventionnelles semblent insuffisantes pour ce type
de patients, Faudrait-il les compléter avec des techniques
inspirées de la culture ? Le psychiamre africain moderne,
moulé dans une approche occidentale est-il distant du désir
des malades africains ?
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Stigmates cutanés des traitements traditionnels au cours des
maladies mentales
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Résumé : les complications cutanées de la médecine traditionnelle en milieu psychiatrique sont peu documentées et
probablement sous estimées. Les auteurs rapportent deux cas de cicatrices chéloidiennes chez des patientes traitées en
milieu rraditionnel pour des maladies mentales au Congo Brazzaville. Le bur de ce travail est de souligner le caractére
agressif et mutilant de ces traitements et de suggérer la création d'un cadre bioéthique pour la pratique de ces traire-
fients.

Mots clés : stigmares, médecine traditionnelle, maladies menrales; Congo-Brazzaville, Afrique.

Summary: the cutaneous complications of traditional medicine in psychiatric environment are poorly documenred
and probably underestimated. The aim of this work is w highlight the aggressive and murdilating nature of certain
traditional trearments, and to suggest the creation of a bioethics framework for the practice of these treatments. The
authors report two cases (with illustration) of keloid scars in patients treated in a raditional environment for menual
illness in Congo Brazzaville. In traditional environment, in the aim of chasing evil spirits supposed o be the cause
of mental disorders, certain treatments can be particularly violent with complications such as skin break-ups that
can leave appalling scars difficult to «bears. These scars result in a handicap because of the aggravation of the stigma
and the alrered self-image. This leads to loss of self-confidence with social withdrawal and limitation of reintegration
skills. This deliberate iatrogenic complicates the management in patients who dispute the legitimacy of this type of
deleterious treatment. However, this violence could be prevented by the establishment of a biocthics frameworle thar
considers all actors in the mental health care sector (traditional, religious or modern)
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Introduction

Lactachement des peuples d’Afrique subsahariennes 2 la
médecine traditionnelle est trés important dans les zones
ruraleés et urbaines (1, 2,3.). Les thérapies ucilisées sont
phytothérapie, spiritisme, voire techniques
Leur  utdlisation  est

diverses
physiques  contraignantes  (1.4).
complémentaire, paralléle ou alterne a la médecine moderne

(4.6).

En milicu congolais, la crovance en la sorcellerie reste le
principal code d'interprétation des causes de maladies et
d'aurres déséquilibres sociaux (4,5). Cette croyance est le
fondement de la multiplicité des itinéraires thérapeutiques
observés en milieu congolais comme cela a écé déerie par
Mouanga et coll (7). C'est ainsi que certains, parmi nos
patients, viennent des lieux de soins traditionnels oin ils
ont d'abord séjourné et ot ils ont fair l'objer de muldiples
traitements dont certains sont particuliérement vulnéranes
pourlapeauersontresponsablesdecicatrices particuliérement
inesthériques. Parmi eux, nous présentons ici les vignetres
cliniques de deux partientes arteintes d'affection menuales,
dont ['une suivie initialement en milieu taditionnel, prises
en charge en psychiarrie et adressées en consultation de
dcnnmolugir pour une réparation de cicatrice chéloidienne,
stigmates de traitements traditionnels.

Observation N°1

Femme de 42 ans, cultivarrice, ayant présenté un accés
psychotique aigu de type bouffée délirante aigue et
polymorphe traitée traditionnellement sans succés. A son
admission, elle présente i l'examen physique, ourre la
sympromatologie psychiatrique, un  placard  chéloidien
consécutif & un traitement traditionnel consistant & un
internement forcé puis 4 lapplication au conrace direct de
la peau, d'un objer mérallique incandescent, sur la partie

antérieure du thorax, La patiente érant ligotée.

chetoide de Uhémii-thoray gﬁ'r.‘fh(, Phoro des augeurs.

Observation N°2

Femme de 38 ans, cadre d'entreprise, suivie pour trouble
bipolaire 4 prédominance maniaque. Parallélement au
rraitement moderne et 4 linsu de son psychiacre, ¢lle a
séjourné plusicurs jours en milicu waditionnel ot elle a
requ des vapeurs d’eau chaude, occasionnant une brulure

thermique profonde dont la cicatrice st un placard
chélaidien rérractile & la face interne de la cuisse gauche,

chélaide de fa face interne de la cuisse. Phate des autenrs,

Diiscussion

Dans les 2 cas, la demande des traitements raditionnels
émanait de la famille. Ex le patient s'érait opposé au
traitement mais y avait éoé contraint par la foree,

Les techniques utilisées éraient agressives et mutilantes sans
prise en compte de la douleur, Uobjectif des rradithérapeutes
éraient la purification, l'extraction du mauvais sort et des
démons (1, 2, 4,6).

Godfraind (8) compare aussi les urilisations de fer rouge en
médecine traditionnelle congolaise, aux pratiques ordaliques
utilisés durant le haur moyen age en Furope pour obrenir
des aveux. 1l estime que « la relation 4 la maladie provient
d'une attitude ancestrale qui considére que les maladies
peuvent étre dues & un des trois facteurs suivants : Dieu, la
sorcellerie ou les ancétres mécontents ».

De maniére paradoxale et cela malgré les douleurs puis les
stigmates, dans la majeure parti¢ des cas, les wraitements
traditionnels demeurent orthodaoxes pour la communaud, au
sens de culturellement syntone. Par contre et dans I'urgence
de leur administration, Il s'agic pour le patient de traitement
sans conscntement avec contention i aide de liens pour
immaobiliser les patients en état d'agitation ou d'insoumission (1).




Uintérér de ces dossiers est de rappeler le caractére « barbare
» de certains traitements traditionnels lors de la prise en
charge des maladies mentales, de dénoncer le manque de
législarion en santé mentale déja signalé par Ve et coll. (9},
de rapporter une cause de chéloide en zone tropicale moins
bien connue que les scarifications rituelles et les piercings
culturels.

En outre, il faut souligner que la présence de cicatrices
particuli¢rement inesthériques, constitue des  blessures
narcissiques, et accroit le ressenti de stigmarisation éprouvé

par ces patients compliquant ainsi leur prise en charge
médico-psychologique.

Dans notre contexte, en Afrique subsaharienne et plus
particuliérement au Congo, la créaton d'un cadre
bioéthique spécifique est utile pour améliorer les régles
d'éthique préexistante sans que la loi n'apparaisse comme
un facteur de dislocation ou de déséquilibre social. 11 faut
pour cela éviter de fixer des lignes de conduites rigides et
concilier le droit coutumier Africain et le droic moderne

(10}.
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Du plaisir a la rupture affective :
cas d'un adolescent toxicomane séropositif gabonais

Auteurs : Georgette Ngabolo', Michel Mboussou?®, Alain Maxime Mouanga®

Résumé : [a prise de risque fait partie intégrante de l'adolescence. Elle se traduit par la consommation de produits
toxiques (tabac, alcool, drogue.. ), les actes délicrueux, ou les comportements sexuels & risque. Cette érude cherche &
¢rablir le lien psychopathologique entre une conduire addictive et le VIH/Sida chez Nadolescent gabonais. Le travail
rapporte Ianalyse du discours d'un jeune toxicomane séroposicif gabonais. 1l fait apparaitre une transgression sociale
qui produit une souffrance psychique. La réalite de l'infection crée chez le sujer toxicomane un dysfonctionnement
psychique marqué par ; une rupture avec le plaisir, le sentiment de non existence, de vide intérieur, 'angoisse de perte.
Le VIH conduit a une sorte d'auto-castration.

Mots clés : conduite addicrive, toxicomanie - VIH/SIDA - aweinte corporelle - soufirance psychique.

Abstract : risk taking is an essential part of adolescence. This leads to the use of drugs (tobacco, alcohol, drugs, etc.),
criminal acts, or risk sexual behavior, This study investigates the psychopathological connection between an addie-
tive behavior and HIV / AIDS among Gabonese teenagers. Its reports the analysis of the speech of a young HIV
Gabonese who is a drug addict. It shows that social transgression is the cause of psychological suffering. The realiny
of the infection causes in the drug addict a psychic dysfuncrion characterized by : a break with pleasure, feeling of
non being inner emptiness, the anxiety of loss. HIV leads to a kind of sclf - castration.

Keywords : addictive behavior, addictdon- HIV / AIDS - somatic disorders- suffering,
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Introduction

Tadolescence est une période propice aux risques rransi-
toires ou durables en rermes d'évolution pcrsnnm:ile (Daleo,
& Dolto-Tolicch, 1989). Elle peut érre considérée comme
ole temps et le travail intégraifs des ransformations de la
pubertés (Birraux, 1990, p 39). Clest un processus psycho-
logique qui doit tenir compie de la montée d'une énergic
pulsionnelle nouvelle, qui sert i rompre les liens avec le passé,
mais que le jeune ne sait pas roujours comment uiiliser. Le
poids de la tradition (Ngabolo, 1999) est également 4 consi-
dérer dans la lecrure de cette période de développement.
En Aftique, il existait des rites rraditionnels associés 4 la fin
Padolescence, notamunent linitiadon, qui permettaient de
faciliter I'ancrage de l'individu au sein du groupe d'apparte-
nance et dont la disparition en milieu urbanisé n'est pas sans
conséquences sur I'intégration des adolescents (Sylla, 2012),

Ladolescence est aussi, par nature, une période de mulrples
changements corporels, comportementaux (bruyants, spec-
taculaires) et relationnels (Ngabolo et Matamba, 2005-2006)
qui poussent le sujet vers de nouveaux objets et intérées divers
(Emmanuelli, 2006). Clest enfin, celle de la transgression
(affirmation de soi en tant que sujet, opposition au monde,
aux valeurs des adultes) et des conduites 3 risques dont la
consommation de drogues (Sylla, 2003). La consommation
de drogues illicites, principalement le cannabis, est ainsi fré-
quemment rapportée chez les adolescents hospitalisé pour
troubles psychotiques & Bangui ; I'ige moyen de déburt de
la consommarion se situant & 13 ans (Tabo, 2010). Le pro-
bléeme du lien entre toxicomanie et VIH/Sida i 'adolescence
est au coeur de notre préoccupation du fait que les jeunes
toxicomanes sont aussi au Gabon un groupe vulnérable.

En effer, la définition stricte de la toxicomanie correspond 4
quatre ¢léments A savoir : une envie irrépressible de consom-
mer le produit (addiction) ; une tendance & augmenter les
doses (tolérance) ; une dépendance psychologique, parfois
physique et des conséquences néfastes sur la vie quotidienne
{ émotionnelles, sociales, économiques). Ainsi, sur le plan
de la cliniqgue médicale, on envisage sous le terme. de sujet
addiciif, en référence au vieux terme d'addiction, I'existence

d'un syndrome de dépendance (Solal, 1997).

Sur le plan socioculturel, divers facteurs (sociaux, environ-
nementaux et culturels) influencent la consommation de
drogues, notamment le processus de dépendance et le choix
des substances. Aussi, la wlérance sociale i la consommation
ou i l'abus, les diverses législations selon les pays: le niveau
économique, le colit des substances, |'oisiveré des jeunes, la
disponibilité des substances, la facilité d'acces aux produirs,
la proximiré d'autres usagers, la paupérisation. ..., pourraient-
ils conditionner la dépendance. Les facteurs familiaux sont
aussi & relever {conflits familiaux, parents excessifs ou sans
autorité, violence, abus ...). Au niveau psychosocial, il faut
souligner la complexité et les interactions multiples entre
les différents déeerminants de la toxicomanie. Dans cette
optique, la wxicomanie peur écre considérée comme « un
fait social globals. Clest en ce sens que la dimension sociale
de la roxicomanie est fondamentale (Sueur, 2004) et qu'elle

pose la question de la prise en charge des jeunes toxicomanes
infectés par le VIH.

Léude présentée ici résulie de nos observations préalables
au cours desquelles nous avons apprécié ['efficacité des rech-
niques de prisc en charge des personnes infeciées et affeciées
par le VIH. Norre réflexion a éré inspiré par d'une part de
I'accompagnement des séropositifs, au sein d'une association
et au Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS),
et d'aurre part, de nos différentes pratiques professionnelles
i la Direction Générale de la Prévention du Sida (DGPS) ,
i hipital psychiatrique de Mélen et en consultation privée.

Ce travail s'inserir dans la problémarque générale de la souf-
france psychique liée au VIH/Sida a 'adolescence avee pour
point d'orgue la toxicomanie. Le counseling (pré-test ou
post-test) est une tribune permettant aux personnes infectées
et affecrées d'accéder i la parole relative & leur vécu, dans
une relation individuelle au praticien qui donne libre cours
3 l'expression des affects et des mécanismes de défense (Nga-
bolo, 2016). La pratique du counseling post-test améne le
psychologue ou le psychiatre 3 faire face 3 la souffrance de la
personne infectée.

De plus, dans cette étude, les rermes adolescence et roxico-
manic vont étre mis en relation avee le VIH/Sida. Enfin, trés
peu de travaux scientifiques en psychologie clinique, psycho-
pathologie et en psychiatrie portant sur la triple thémartique
de I'adolescence, de la toxicomanie et du VIH/Sida existent
au Gabon. D'oli l'incérét scientifique de certe recherche qui
se justifie par nos observations, et nos interrogations issues
du constar pratique au cours du counseling, de la confronga-
tion de la liberté d'action, d'autodestruction du toxicomane
ala souffrance li¢e & linfection & VIH. Les ressorts psychopa-
thelogiques de cette souffrance nous paraissent importants &
identifier et a décrire afin de micux comprendre les adoles-
cents infeciés et repondre i leur demande. Aussi, le choix de
F'adolescent comme sujet d'étude s'explique-t-il initalement
par la fragilicé caractéristique de certe période de développe-
ment.

Cette recherche a pour objectil de relever les dysfonetionne-
ments psychiques qui sous-tendent le lien entre toxicoma-
nie et VIH a I'adolescence, permettant ainsi lexpression des
pulsions de vie er de mort, dans la lecture du plaisir er du
déplaisir corporel, du sexuel er du relationnel,

A travers |'expérience d'un adolescent gabonais, nous tente-
rons d'érudier les mécanismes psychiques & I'oeuvre face au
traumatisme de l'infeciion & VIH. Au regard de la sociéeé
gabonaise actuelle, ce travail, exige de prendre en compre
également le hair épidémiologique aussi bien que culturel.
Sonanonymat étant garant et apreés information I'adolescent
qui fait I'objet de ce travail de réflexion a donné son accord
pour la réalisation de ce travail et sa publication éventuelle.

1- Contexte de la pandémie au Gabon

Par rapport aux mades de contamination, un grand nombre
de variables interviennent dans l'exposition au VIH. Les




chercheurs se sont efforcés depuis des décennies & mieux
comprendre les facteurs en cause dans la transmission du
virus. lls se sont interrogés sur e qui se passait réellement au
carrefour de diverses réalités et disciplines (Ferry, 1999). Le
contexte de la pandémie au Gabon constitue la toile de fond
de nos observations.

En effet, depuis quelques années, dans le cadre de nos ensei-
gnements et de nos prariques, NOUs NOUS SOMIMEs INETessés
i certaines problémariques qui entourent le VIH/Sida (Mba-
goueral. 2001-2002 ; Mboussou et al, 2007-2009 ; Ngabo-
lo, 2004), notamment aux dysfonctionnements psychiques
présents chez les adolescents infectds, La situation épidémio-
logique du VIH/Sida au Gabon est particuliérement préoc-
cupante. Sclon I'Enquéte Démographique er de Santé du
Gabon en 2012 (EDS-1, 2012}, la prévalence nationale du
VIH/Sida dans la population générale est de 4.1% chez les
15-49 ans. Le nombre estimé de Personnes Vivant avec le
VIH (PYVIH) dans cette population en 2014 est de 47, 522
. Lépidémie est de type généralisé, multiforme et concentré,
surtout dans les zones urbaines. La prévalence chez les jeunes
de 15 a 24 ans est de 1,5%.

Selon le Plan Stratégique National de lutte contre les Infec-
tions Sexuellement Transmissibles et le VIH/SIDA au Ga-
bon (PSN, 2013-2017), en l'absence d'études, la part attri-
buable & chaque mode de transmission dans la survenue de
nouvelles contaminarions n'est pas connue avec exactitude.
Cependant, la rransmission par la voie sexuelle (Rwengue,
1999) serait la plus fréquente. Les modes de transmission
de la mére & son enfant seraient en voie d'élimination. Les
risques de contamination par la transfusion sanguine sont
quant & eux minimisés. Les aurres modes tels que |'urilisation
de drogues injectables, les rapports homosexuels ainsi que les
accidents d'exposition au sang ou aux liquides biologiques ne
sont pas documentés,

La prévention de linfection & VIH chez les toxicomanes
(Dessez, 2003) et leur prise en charge psychologique et psy-
chiatrique sont des préoccupations inscrites dans les PSN |
en dépit de la difficulté datteindre la cible. La persistance de
la consommation de drogue chez les adalescents au Gabon,
le retard pris dans la mise en place d'un dispositif de prise en
charge globale appropride, rendent néeessaire une réflexion
scientifique qui accepte de traiter des problémes majeurs de
santé publique que sont la toxicomanie et le VIH.

Ainsi, la lecture de Téprouvé d'un adolescent séropositif
toxicomane gabonais est une contribution du psychologue
clinicien et du psychiatre dans la recherche des strarégies per-
mettant de comprendre la souffrance chez les jeunes infectés
par les drogues injectables.

2- Problématique

Les données épidéminlogiques sus-évoquées nous ont permis
d’engager une réflexion sur la séropositivité et la roxicomanie
dans les versants psychologique, psychiatrique et sociocultu-
rel, en nous référant 4 la clinique phénoménologique.

En effer, selon Larousse (1990), le rerme de roxicomanie
vient du mor Gree «toxikons (poisson pour empoisonner la
Heche, Dubois, Mitterrand, & Dauzat, 2007) er mania (fo-
lie). Pour Picron (1979} la toxicomanic est |'shabitude mor-
bide d'user des produits toxiques, excitants ou calmants du
systéme nerveux, qui modifient de fagon agréable la cénes-
thésie et le tonus affectifs (p, 459). D'apres Le Moal (cité par
Do & Parot, 1991) « Clest un wouble du comportement
caractérisé par le besoin ou le désir compulsif de se procurer
un toxique, en partie pour ses effets bénéhques, en partie par
nécessitd de supprimer les effers désagréables physiques du
sevrage w (p 724). En d'autres termes, la toxicomanie déﬁigmc
une dépendance physique et psychologique a une ou plu-
sieurs substances roxiques (analgésiques, stimulants er aurres
psychotropes) sans justification thérapeutique (Richard 8cal.,
2004). Cela renvoie donc 4 'usage répété et excessif de plu-
sieurs subsrances et/ou de médicaments.

La toxicomanie est souvent associée 4 la consommation de
tabac, d'aleool et de médicaments psychotropes. Elle com-
prend : le « Flashs, déerit comme une explosion de plaisir
entre la vie et la mort, comporte une dimension traumarique,
La «planétes libére ensuire 'imaginaire, mais filire les sensa-
tions, enfin la «descenter réintroduic i la vie réelle.s (Richard,
1998, pp 69-70). La toxicomanic est aussi associce & la psy-
chopathie (Verdoux, 1986, cité par Mbadinga et Mboussou,
2002). Elle s'accompagne d'un désir incontrélable de conu-
nuer i consommer le produit toxique, avec |'accoutumance
er la dépendance.

En psychanalyse (Bergeret, et al 1981}, les approches sont
multiples, Freud s'est intéressé 3 la toxicomanie & travers «
Deuil er Mélancolie » (1915) et « Trois essais sur la théo-
rie de la sexualicé » (1905). Pour I'auteur, laddicrion est un
substitur & l'acte sexuel. 1l existe un lien avec la masturha-
tion, qui est, elle-méme, 'addiction la plus ancienne. Rado
(1975) compare «/'orgasme pharmacogéniquer dans le cas

3 Association Cabonaise, d'Abde er d'Assistance aux Séeoposinifs e aux Sidéens (AGAASS).

4, Le PNLS estacrucllemenr le Prngmmlnr: de Lurre contre les Infecrions  Sexucllement Transmissibles er le VIT/Sida(PLIST).

5. Les Personnes vivant avec le VIH (FVWIH) éraicne prises en charge au PNLY. Actuellement le PLIST ¢ les Ceneres de erairement ambularoire {(CTA) assurens cetre
r{'spunﬁhi]ité. La Dircerion Génétale de by privention din Sida (DGPS), méne des actions prEvenrives, regoit les USBECTS ¢n cuumcling, élabore les phm seratdgique et upL"ra-
tienels eationaus, garant Fachar des antiréreovieaux er assure la coordination de la luree conere le VIHSida au Gabon,

Les PVVIH qui présenieent p..lr['i:wis des rraubles piychi-.miqu::i Eraves sonT souvent orientés vers d aurres pavchologues er ps:."chmlre au Cenere [’:_\,wrhi,]rrjquc- e I'hopital
Régirnal de Mélen pour une prisc en charge appropriée et Insneutionnelle ou dans des structures privées.

Estimation Sputmm {201 3-M114), denndes du l‘rrrc',rammf MNational de Lutte contre le les IST VIHSida et le VH Sida (PLIST),

Plan Strarégique Narional de Luree contre le VIH/Sida ex les Infections Sexuellement Transmissibles 2013-2007 (PSN 2013-2017), Novembre 2013; Ministére dé la
Santé, Dircerion Généeale de la Prévenrion du Sida;




des morphinomanies a « l'orgasme alimentaires du nourris-
son au sein. D'un point de vue psychiatrique, il est possible
d'aborder la roxicomanie sous la forme d'une conduite qui
mime les phases maniaco-dépressives et qu'elle se situe sou-
vent dans un registre dépressit. Cerre compréhension nous
améne 4 penser quelles questions essentielles peuvent se po-
ser du point de vue psychopathologique en ce qui concerne
la toxicomanie, La toxicomanie ne sarticule-t-¢lle pas autour
de trois axes principaux : la dépendance, le plaisir- déplaisir
et la transgression?

En effet, la dépendance est devenue un élément de référence
permertant d'identifier er de caractériser la roxicomanie. La
dépendance physique se caractérise par celle des tissus et des
cellules de l'organisme & une drogue, Elle se manifeste au
moment ot la prise de drogue est interrompue. Clest une
exigence de l'organisme qui, pour conserver son équilibre,
nécessite apport régulier de substances chimiques exo-
genes, Pour Sueur {op.cit), la dépendance psychique cst un
¢tat mental qui s'apprécic dans le caractére contraignant du
désir ou du besoin de prendre le produit. Elle est caracié-
risée par une impulsion qui nécessite 'usage periodique et
continu d'une drogue afin de créer un plaisic ou d'annuler
une tension. Aussi, la caraciéristique essentielle du syndrome
de dépendance consiste celle en un désir (souvent puissant,
parfois compulsif) de prendre une substance psycho-active y
compris un médicament preserit.

La dépendance envers une drogue peut étre un moyen d'agir
et de méconnaitre un besoin de dépendance envers l'objert des
pulsions {Bergercr, 1981). D’aprés l'aurteur, il existerair des
comportements de dépendance pathologique sans aucune
intervention de produits chimiques. Pages-Berthier (1993)
affirme que l'action des stupéfianes procure une jouissance
immédiatement ainsi qu'un degré d'indépendance i I'égard
du monde extérieur. En réalité, le toxicomane met en place
une autre [oi : celle de la dépendance qui est biologique, évi-
tant laffrontement avec celle du manque (Berthelier, 2002).

Comme le souligne Reynaud (2005), de nos jours la
consommation de substances psychoactives est de plus en
plus répandue chez les enfants et surtout chez les adelescents
chez qui elle emprunre souvent le masque d'une souffrance
individuelle ou sociale voire de troubles du comportement.

A P'adolescerice, Jeammer {1990} évoque les destins de la
dépendance. Signalons que plusieurs déterminants sont pré-
sentés pour justifier l'origine de la conduite toxicomaniaque:
la curiosité (les adolescents vivent par essais et erreurs), la
fascination du tabou, de Tinterdit, le rejer de Pautorité,
Févitement de la souffrance, de la solitude, des difficuleds
quotidicnnes... Ceux-ci s'expriment par des conduites de
substitution. Aussi, la dépendance a I'égard des parents est-
elle désormais remplacée par la dépendance i I'égard de la

drogue.

Cependant, dans 'expression du plaisir-déplaisiz, I'usage de
la drogue ne participe-t-il pas a un véritable investissement-
désinvestissement libidinal de lobjet sexuel par exces

Freud (1920), dans la théorie du principe de plaisic met en
relation le plaisir er le déplaisir en tenant compte de la quan-
tité d'excitation présente dans la vie psychique, de telle sorce
que le déplaisir correspond i une élévation et le plaisir & une
diminurion de cette quantité. Il considére par la suite le plai-
sir et le déplaisir comme éuant en relation psychophysique
avece les conditions de stabilité et d'instabilité. Pour lauteur,
la vie psychique est dominée par le principe de plaisir du fait
que lappareil psychique maintiendra au plus bas possible ou
3 un niveau constant, la quantité d'excitation qu'il contient.
Il nous apparait 4 la suite de cetre théorie freudienne: que
l'usage de drogue participe au départ par régression i la re-
cherche du plaisir oral, dans la primauté de la fusion d'avec
l'objer primaire qu'est la mére, par évitement du déplaisir
issu d'un confit, de 'autoricé ou de Uinterdic. Freud (1969),
note gue les besoins d'alcool, de morphine, de tabac..., sont
des substituts, des produits de remplacement de la mastur-
bation, un acte sexuel qui conduir au plaisir auro-érotique et
donc i la jouissance (Freud 1905).

La plupart des toxicomanes (Bergerer, 1990) se drogue pour
se donner du plaisir en stimulant les centres nerveux par
l'intermédiaire des drogues, mais peut- éwre aussi, pour se
dérruire. La vie du toxicomane se résume 3 une succession
de phases de plaisir ou des phases de recherche de la sats-
faction du besoin de ce plaisir (Pélicier & Thuillier, 1972).
Pour Rado (op.cir), le recours 4 une toxine représente un
plaisir de type auto-érotique ol oralité joue un role essen-
tiel. Selon Richard {op.cit), le plaisir et la découverte de soi
dans le « Hash » raménent le toxicomane a l'antérioricé, ¢'est-
3-dire & la fusion, i l'indifférenciation d'avec le premier objet
(la mere) (Winnicotr (1970, 1975). Dans cette oprique,
Gurrton (1998) parle des pratiques d'incorporation qui cor-
respondent i des auro-érotsmes pardculiers. Enfin, dans
la toxicomanie, d'apres Berthelier (op.cit.), il existerait une
jouissance sans bornes et une punition sans limites, signifiant
la présence constante d'une souffrance dans la recherche e
l'usage d'un produir. Ainsi, la dépendance éloigne le toxico-
mane de la constante de U'excitation et conduit au déplaisir,
qui révéle chez le sujet la constante dans la souffrance,

Si les psychanalystes répondent aux préoccupations du sujer
toxicomane en montrant la place qu'occupent les signifiants
de la drogue dans son discours, chez adolescent gabonais la
toxicomanie s'enracine-t-elle dans la transgression ou dans la
persécution ¢

La drogue inscrir aussi le sujer dans la transgression (Freud,
1912). La prise de risque mortel ot la rransgression des lois
peuvent ére comprises comme une épreuve ordalique ot
rituclle d'initiation (Richard, 1998). Rares sont les travaux
scientifiques au Gabon qui aberdent les problématiques de
la toxicomanie @ l'adolescence sur le versant psychopatho-
logique. Lérude de Mbadinga et Mboussou (2002) sur les
conduites addictives chez ['adolescent gabonais souligne que
« les adolescents et les jeunes adultes roxicomanes ont (...)
tendance 2 instaurer une anti-culture avec ses signes exté-
rieurs, la transgression faisant office de régle de conduite, la
devise érant : liberté d'action, liberté de jouissance, liberté
dautodestruction (suicide) » (p.40). Les auteurs évoquent |



perception, le regard du toxicomane selon les crovances wra-
ditionnelles. Aussi, pour ces derniers, I'adolescent gabonais
toxicomane « (...) est percu tout autant qu'il se croit victime
d'une malédiction ou d'un mauvais sort qui fait de lui un
sujet perséeuté » (idem.). La spécificie des conduites addic-
tives tient au fait qu'elle intervient dans « un contexte ou
I'étiologie sorciére est prépondérante » (Mbadinga er Mbous-
sou , op.cit. p, 43). De maniére générale, l'adolescent roxi-
comane est convaineu d'éwe incompris. Il ne fair conflance
a personne, sauf au produit toxique. Les parents comme les
Institutions sont pour lul, incapables de le comprendre et
de le traiter. La drogue ne Taide pas « 4 respecter les régles
élémentaires de vie, d'oli la transgression systémarique des
lois, ce qui 'expose & des difficuliés 1égales et pénitentiaires
o (idem. p.45). Les conduires addictives chez I'adolescent
gabonais selon les auteurs restent marquées du sceau de la
persécution,

Toutefois, I'adolescent toxicomane est porreur d'une souf-
france : inscription corporelle, labilité sexuelle, conflits fami-
liaux, scolaires et sociaux {acres de vandalisme, conduite en
erat d'ivresse, violence routiére...). La contamination 4 VIH
engrange d'aurres remaniements et des dysfonctionnements
psychiques gui fondent notre préoccupation,

3- Enoncé du Probléme

Du fair des changements biologiques, psychologiques, rela-
tionnels qui interviennent chez l'individu et du déséquilibre
psychique qu'occasionnent la roxicomanie et le VIH/Sida.
l'adolescence centre notre intérét en référence 4 la psycholo-
gie clinique er psychopathologie, 3 travers analyse clinique
du discours du sujet.

Il nous apparair que la drogue restitue 'adolescent toxico-
mane dans sa toute-puissance narcissique originelle, d'oi la
sensation d'invulnérabilité er d'immoralité (Pages-Berthier,
op.cit.). Dans la recherche du plaisir. & travers les sensations
fortes, elle artise les appétits de tout genre, notamment
sexuels. Elle aide & éviter la douleur, la frustration et i fuir
une réalité intolérable. Clest un bouclier, un reméde contre
la souffrance psychique. Clest comme le décrit Winnicot
{op.cit.) « un objet transitionnel » dont Uenfant a besoin
pour sendormir, s¢ calmer et qui va résister & I'épreuve de
la réalicd; méme abimé, il est toujours la. Le toxicomane
abolit route limite, Il est a la recherche d'une cerraine infini-
tude. Sa sexualité se maintient, se développe er peur méme
prendre une forme sadomasochisme (Chemama, 2004).
Elle confrente 'adolescent & une prise de risques sexuels et
relationnels. La toxicomanie est ici considérée comme une
forme d'auromédication, suite 4 l'incapacicé i gérer ses atfects
pénibles, nocamment la colere, la culpabilité, I'angoisse.

Ladolescent toxicomane vit dans son monde. La drogue
affecte aussi sa personnalité, modifie sa qualité de vie et ses
relations interpersonnelles, le sujer ayant désormais des com-
portements d'autodestruction et de destruction renvoyant i
des équivalents suicidaires. [l évolue parfois vers la tentative
de suicide.

Aduolescentes dans wn lyeée de Libreville. Phoro de Lanrenr,

Avece l'infection & VIH, il sc retrouve dans une double rup-
ture: rupture d'avec 'érogénéité corporelle et rupture affec-
tive. Ainsi, par rapport au lien entre VIH/Sida er toxicoma-
nie, un questionnement se dessine 3 nous: l1 consommation
de drogue ne se dévoile-t-elle pas comme facteur de risque
dans la contamination? En effet, le sujet toxicomane adopte
souvent des conduites & haut risque pouvant le conduire a
érre infecté par le VIH : multiplicicé de partenaires, inter-
changeables, peu ou non reconnus dans leur individualicé
{Rosenblum, 2009}, rapports sexuels non protéges avec des
partenaires occasionnels ou mendicité sexuelle (Estellon,
2004), usage collecdf d'une seringue unigue ... La recherche
de sensations fortes, d'excitation est ici couplée avec la prise
de risque. Dans cette optique, certaing adolescents disent
avoir compris les modes de contamination, de prévention,
la gravité des rapports sexuels non protégés, mais continuent
néanmoins, malgré eux, & avoir des rapports sexuels 3 risque
comme une contrainte. Aussi, certains jeunes présentant des
troubles bipolaires, une cyclothymic. sont exposés 4 la non
utilisadon du préservatif en raison du désespoir.

Le sujer de notre étude est un cas qui dévoile la prise de
risque d'infection 4 VIH i la suite de comportements addic-
tifs (usage de drogue et de l'aleool).

Sur un autre registre, comment Pusage de la drogue peut-
il devenir un moyen de dépassement de I'angoisse relative i
l'infection & VIH ? Lannonce de la séropositivité provoque
un choc traumatique occasionné par la présence de la puis-
sance meurtriére que peut entrainer le Sida. Elle crée une
désorganisation psychique révélée par des angoisses de toures
sortes & telle enseigne que le patient infecté peut chercher
A dépasser la souffrance par la consommation de produits
toxiques (aleool, drogue, tabac...). A cause d’'un malaise et
d'un mal-éere permanents occasionnés par la séropositivie,
l'adolescent chaisit lui-méme de consommer une drogue et,
selon Tusage qu'il en fait, peut devenir dépendant. Ce quia
pour finalité e déni de l'infection. Aussi, les comportements
addictifs sont-ils considérés comme un moyen subril d'avoir
toujours un objer sous la main, de se protéger des angoisses



de perte, de séparation (Jeammet 1995), et de langoisse de
mort. Autrement dit, la prise de drogue a pour fonction
drapaiser la douleur provoquée par le traumatisme (Thomas,
2006, cité par Rosenblum, 2009), mais elle participe de la
rupture avec le plaisir au originel.

Enfin, I'infection & VIH est-elle un obstacle i l'investissement
libidinal issu de la conduire addicrive dans une dialecrique de
vie {usage de drogue) et de mort (sida maladie) ? La problé-
matique toxicomanie/VTH 4 'adolescence repose aussi sur le
passage du plaisie (I'usage de la drogue) au déplaisir (révélé
par I'infection & VIH). La toxicomanie représente une aliéna-
tion, une certaine privation de liberté puisque le roxicomane
en est dépendant. Dans ce rravail, notre préoccupation est
de révéler les dysfonctionnements psychiques qui montrent
une rupture affective et sexuelle chez ladolescene gabonais
toxicomane séropositif. Aussi, le plaisir pris avec la drogue et
I'infection & VIH voneils rompre le plaisir et la jouissance
réels, originels qui prennent source au stade oral, dans I'unieé
duelle avec la mére et le plaisir auto-érotique. [l ya une soree
de castration du corps en autarcie. Berthelier (2002), évoque
la réduction du plaisir.

De ce fair, qud.\' sont les remaniements plq.'ch'iqucs occa-
sionnés par l'infection & VIH chez 'adolescent toxicomane?
Dans cette perspective nous formulons |'hypothése suivante:
l'infection & VIH chez le toxicomane renforce la ruprure
affective er sexuelle, 3 travers, 'aurocastration, le sentiment
angoisse de
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d'abandon, la régression, l'évitement, et une
perte révélant un étac dépressit.

4- Approche Méthodologique

Les entretiens dans le groupe de parole avec les séroposirifs
AGAASS, les entretiens individuels au PNLS et 3 lhopial
psychiatrique de Mélen sont les observations préliminaires
de ce travail. Celles-ci ont ¢i¢ complétées au cours des coun-
seling pré-test ou post-rest réalisés i la DGPS, avec certains
usagers et par des enretiens dans le cadre d'une consultation
privée de psychiatrie. Ces observations ont suscité notre inté-
rét sur la prise en charge institutionnelle et communauraire
des personnes vivant avec le VIH (PVVIH).

Les entretiens avec des patients séropositifs nous ont per-
mis de noter un ancrage psychologique et socioculturel
visant A relever, d'une part, la souffrance psychique des
personnes infectées et affecrées. D'autre part, ils nous ont
aidés 4 préciser la place importante du psychologue clini-
cien et du psychiatre dans une equipe de prévention et de
prise en charge pluridisciplinaire. De ce fait nous avons pu
confronter les références théoriques de la pathologie avec
les représentations sociales (sida mal du siécle, maladie des
personnes de mauvaise vie, maladie du péché, le préserva-
tif empéche le plaisir...) et les résonnances religicuses et
culturelles basées sur la perséeution révélant la conception
mystico- religicuse du VIH/Sida au Gabon (Sida mys-
tique, maladie lice & un sort, maladie du vagabondage. ..).

Les données recueillies dans le cadre de cet article pro-
viennent essentiellement de deux entretiens semi-di-
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rectifs réalisés au cours du counseling post-test avee un
adolescent. En vue de garantir lanonymat, son identité a
été modifice. Les informations sur la situation épidémio-
logique du Gabon sont tirdes de 'EDSIL (2012) er des
estimations présentées par le PLIST. A la suite des entre-
tiens, une analyse de contenu thématique du discours du
sujer a été réalisée.

5- Présentation du cas

C'est au cours d'un counseling post-test, fait A I'issu d'un
test de dépistage du VIH positif que nous avons rencontré
le cas dénommé Nik. Il a démarré une prise en charge psy-
d‘m]{!giqur_

En effer, Nik est agé de 20 ans au moment de l'entrerien. 1]
est célibaraire sans enfant, dernier d'une fratrie de six(6) gar-
cons er issu d'une famille aisée. Il arréte ses érudes 3 19 ans.
1l vit avee ses parents. Nik a beaucoup voyagé i 'extérieur du
Gabon. Tl affirme qu'il est n¢ prémaruré et que cetee préma-
turité a favorisé I'hyperprotection de ses parents.

Il découvre sa sérologie & la suite d'une toux persistante.
Rentré au Gabon, il refair le test de dépistage du VIH. Les
résultats confirment la séropositivité. Durant son séjour
3 l'éeranger, Nik s'est véritablement « défoncé » : boite de
nuits, multiples aventures sexuelles, drogues injectables. Par-
lant de sa sexualité; sa petite amie |'a abandonné, Il n'a plus
eu d'aurres relations. Il évoque son ralentissement sexuel et
affectif et sombre dans la « déprime » aprés la ruprure avec
cette dernicre.

Dans la prise en charge globale, Nik st mis sous rraitement
antirétroviral, des séances de soutien psychologique et d'édu-
cation thérapeutique en vue de 'observance sont proposées.
Nous lui recommandons également d'intégrer le groupe
de parole avee d'aurres Personnes Vivane avec le VIH de la
seructure. Nik assiste & quelques séances du groupe de parole.
1l observe bien son traitement. 1l regrette énormément sa vie
antérieure. Pour lui, le VIH a pris sa vie et sa sexualicé, il ne
veut plus rien entreprendre et rien construire. Il présente un
éear de rype dépressif.

Pour la rédaction de ce texte, nous ne présentons que les
résultats en rapport avec notre problématique. Lanalyse de
contenu rend compte des principaux dysfonctionnements
psychiques présents chez Nik,

6- Résultats : Du plaisir a la rupture affective

et sexuelle

Avant la découverte de la séropositivité, Nik affiche des com-
portements & risque i répétition, associés A la prise de drogue
(« (...) Apres chaque sortie en boite avec les potes, on se
tapait de nouvelles filles & chaque fois (...}, On passait les
nuits blanches (..} »). Par l'injection, il éprouve un plaisir ee
une jouissance masturbatoire. Ladolescent ne fait conhance
qu'en Ja toute-puissance de la drogue. 1l vir dans 'antérioricé
de l'indifférenciation avec la mére. Son artitude labile et au-
todestructrice fair apparaitre un conflit, marquanr une sorre
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de révolte face & un surinvestissement parental (Nik est né
prématuré) qui faic aussi souffrir ses parents. Il poree en lui
une souffrance précedipienne. Peur-éure se sere-il de [a toxine
pour la voiler. La drogue est pour lui un remeéde. Mais, elle
interfére dans sa vie, 3 rravers une instabilité psychologique,
réviélant un dysfonctionnement psychique.

Il y-a probablement chez notre sujet une profonde insécurité
affective qui le rattache a la drogue. Le produir toxique est
utilisé par le sujet comme un pseudo wobjet transitionnels
remplagant de maniére artificielle er fantasmarique la pré-
sence maternelle réconfortante. Nik est alors un sujet parti-
culier qui rencontre un « objet particulier » {la drogue), dans
un environnement particuliérement craumatique (la famille).
La consommation de drogue lui permet de vivre une réalité
intolérable: la maitrise de son corps et Phyperprotection de
ses parents. Il ne respecte plus les lois familiales et sociales,
d'oti la cransgression systémarique des régles familiales et
sociales. L« abjer » drogue le mer déja en face de la ruprure
affective d'avec ses parents.,

« La défonce » dans tous les sens (boires de nuit, sexe, drogue
injectable, aleool. ..} est pour Nik un modéle disponible de
liberté d'actions et de jouissance pour éprouver des sensa-
tions. I vit une sexualité volontaire, non protégée avec des
risques infectieux pris au cours des échanges (o Cétait des
moments de bringue folle. Le plus grave cest que je n'uti-
lisais pas de pl’t.".ﬁ(_‘n".!i‘if'—. Pour moi, le sida nlexistait pas w),
dans une sorte d'explosion du plaisir. 1l en est dépendant, Par
I'injection, I'adolescent éprouve un plaisir et une jouissance
de type masturbaroire. Il abolit route limite pour rechercher
l'infinitude.

En effet, au cours de son parcours de toxicomane, il existe
chez Nik une quéte inépuisable de parrenaires (sans attache,
sans visage), de sensations fortes, une quéte folle d'un objer
de jouissance, fair de transgression. Estellon (2004), parle de
mendicité sexuelle er Mbadinga ev Mboussou (2002) font
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érat d'une liberté de jouissance, Certe derniére est érrnire-
meent li¢e au fantasme de prostitution qui contiendrait dans
sa réalisation ['espoir fou d'une renconure avec l'objer idéa-
lisé. Ce qui l'expose 4 linfection 3 VIH. Les effers provoqués
par l'usage de la drogue modifient désormais sa perception

de la réalicd interne et aleérent les échanges avec la réalied ex-
téricure. « On faisait les défis » a-t-il affirmé. La dangerosicé
de son comportement addictif est manifeste. Ce qui renvoie
i la rupture du plaisir réel. Nik a pratiqué une sexualité non
protégée avec de multiples partenaires. De ce fait, il est encré
dans un fonctionnement permissif ou le rabou er l'interdir
n'existe pas. I n'est plus dans la réalité objective, mais dans
celle du fantasme, Il fonde son existence sur son plaisir sans
limites. Avec cette infection, la quéte de partenaires est deve-
nue d'autodestruetrice. 11 v a une diminution de la libido.
Linvestissement sexuelle est ralentie (« [...] Je n'ai plus tencé
d’autres aventures amourcuses), [, v,

L'adolescent avair tissé un lien bumanisant avec son amie.
Avec la séropositivité, la pérennité de ce lien devient impaos-
sible. De plus l'accés i la toute-puissance, i 'indépendance,
a l'immorralicé er méme i la jouissance sexuelle est rompu.
Il v a ici une double rupture : ruprure d'avec le plaisir et la
jouissance sexuelle et ruprure dans la relation affective avec la
partenaire. Nik ne présente plus de satistaction pulsionnelle
(« (...) malheureusement, pour moi, elle m'a quirté, lorsque

je lui ai annoncé que jétais séropositif. »).

La contamination par le VIH abouti i la perte de F'objeraffec-
tif er d’amour, enrrainant des sentiments de rejec et d’aban-
don, car le sujer n'entretient plus une relarion avec l'objer
perdu. Langoisse de perte d'objer surgie. Face i la séparation
Nik affirme : « (...) Depuis ce jour, jai eu l'impression que
ma vie était finie {...) ». Dans ce vécu douloureux de la sépa-
ration, une tonalité dépressive s'afhche avec ambivalence («
Je ne veux plus rien sentir, je n'ai méme plus envie de sortir,
je déteste le monde, et cetre vie ». Mais cn méme temps, ces
moments de sortie, de boites me manquent. Clest paradoxal,



je sals. Mais c'est ce que je ressens »). Nik va devoir faire le
deuil : celui de son corps non infeeté, de sa sexualité et de sa
relation amoureuse,

La recherche dintensité, d'extase est désormais inhibée par
le virus cruel {(ce maudic virus, die-il). La séroposiuvité a
bris¢ I'idée que tour sera de nouveau possible, ['idée de toute
puissance, Dans ce cas, le plaisir et la jouissance s'expriment
probablement dans l'imaginaire et le fantasme. Aussi, la
drogue au départ et le VIH par la suite affectent-ils 'équi-
libre psychique de I'adolescent et la qualité de sa vie, de ses
relations interpersonnelles, dans son réle de partenaire sexuel
(o Aujourd’hui, je ne peux plus sortir danser, ni boire les al-
cools 4 cause de mon traitement »). Le VIH conduit 4 une
sorte d'autocastration. 1 participe & une privation de liberté
er renforee |a ruprure d'avee le plaisir et la jouissance réels, 1]
ya chez le sujer une sorte de désocialisation, une régression au
stade précedipien et un évitement. La séropositivité a réduit
ses relations sociales et coupe progressivement le sujet de son
environnement extérieur. Nik s'auto-discrimine, I affirme : «
Aujourd hui, je ne peux plus sortir danser, ni boire les alcools
4 cause de mon rraitement. Je suis obligé de rester tranquille
4 la maison avec mes parents ».

Il y a chez le sujet une insatisfaction du désir du fait de linex-
pressivieé du principe de plaisir, [l a le sentiment de non-exis-
tence, de vide intérieur face & cette pauvreté dans ['expression
de ses pulsions. [l est envahi par une inhibition sexuelle et
relationnelle. Le sujet vit un corps en morceau. dépouillé de
son érogénéité, Nik ne reléve aucune reconstruction de sol.
Linhibition sexuelle et affective, le retraic du monde, le senti-
ment de vide intérieur, le dégodr, ['évitement font apparaitre
un érae de type dépressif.

Discussion

Lessentiel de notre préoccupation concernant la toxicoma-
nie au Gabon est la question de la dangerosité des drogues
psychotropes. Celle-ci est le fait du comportement i risque
que peut éventuellement entrainer leur consommation. Les
risques infectieux relatifs & I'épidémie du VIH/Sida chez les
toxicomanes injecteurs sont en rapport avec le mode d'ad-
ministration en intraveineuse, le manque d'asepsie lié 4 la
méconnaissance du risque et i la prohibition, rendant dif-
ficile I'accés au matériel stérile (Sueur, 2004). Le counseling
post-test amene le psychologue 3 faire face 2 la souffrance des
personnes infeceées et & dégager les modalités d'une prise en
charge psychologique et psychiatrique. Lanalyse de discours
du sujet nous montre comment il §inscrit désormais dans
une véritable rupture affective et relationnelle.

En effer. le cas de Nik illustre les arraques corporelles,
sexuelles et relationnelles du fair de la transgression. Nous
reconnaissons avec Pages-Berthier (1993) que la consomma-
tion de stupéhants a longtemps procurd immédiatement au
sujet un plaisic er une jouissance ainsi qu'un degré d'indé-
pendance par rapport 4 ses parents, 1 est dans le « flash «
{Richard, 1998) période dans laquelle intervient le plaisir de
type auto-érotique (Rado, 1975), avec le primar de l'oralité,

Son activité sexuelle s'exerce également sur un mode com-
pulsif: Le sujer s'est instauré un modéle de liberté notam-
ment : liberté daction-liberté, de jouissance-libereé d'auro-
destruction, comme P'ont rapporté Mbadinga er Mboussou
(2001-2002).

La labilité sexuclle associce  la prise de drogue a conduit a
I'infection a VIH révélant ainsi la dangerosité du compor-
tement addictf. La séropositivité alrére les échanges avec la
réalieé extérieure. Si « la toxicomanie donne l'espoir d'aller
plus loin » {Chemama, 2004.), avec Vi, elle produit aussi les
effets destructifs tels que l'infection 4 VIH et 'abandon du
partenaire, avec comme corolaire la ruprure sexuelle. Aussi,
la rencontre avec le VIH !;]'gnc—(—r:];]: une insarisfaction du
besoin et du désir sexuel entrainant le corps sexué dans une
véritable impasse. Le sujet vir désormais en dehors du rerrain

addictif (Estellon, 2004),

Létar dépressif du sujer (Pélicier er Thuillier, 1972) nous
améne a reconnaitre ce quil a de précaire et de morbide. 11
ne se traduit pas ici directement par une pathologie claire et
structurée telle que la dépression. Aussi, nous admettons avec
Jeammer (1995) que linhibition sexuelle, le retrait social, la
régression et I'évitement sont des moyens utlisés par Nik
pour se protéger des angoisses de perte, de séparation et de la
rupture sexuelle. Dans cette oprque, le VIH/Sida est consi-
déré comme 'objet qui vient faire barrage au plaisir.

Conclusion

Les difficultés économiques, l'exploitation des jeunes,
I'exclusion sociale er I'absence de soutien familial poussent
les jeunes & se tourner vers l'usage de drogue. A travers les
pratiques sexuelles, certains adolescents gabonais toxico-
manes affrontent délibérément les risques, et S'imposent des
épreuves pouvant étre mortelles, Le Sida est une maladie
longue, progressive qui ne correspond pas a 'image d'une
épreuve dont on pourrait sortir victoricux, Au fond de la
déchéance apparente, l'adolescent toxicomane garde l'idée
vague d'un-avenir lointain, souvent grandiose et héroique.

La présentation du sujet nous révele donc un adolescent toxi-
comane séropositif en détresse et dépressif, que l'infection i
VHI prive de woute liberté de jouissance. Il demeure désarmé
face & une reconstruction de soi et d'un idéal de vie.

Les toxicomanes au Gabon devraient avoir accés aux disposi-
tifs de prévention des risques infecticux, et aux informations
nécessaires 4 la modification de leur comportement (injec-
tion et multiplicité de partenaires sexuels). Aussi. leur accom-
pagnement psychologique et psychiatrique est probablement
la meilleure stratégie pour une prévention de l'infection i
VIH, car la prise de risque individuelle ne devrait pas empé-
cher les sujets de se préserver de leur avenir & long terme et de
respecter la vie des autres,
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—— Psy Cause V

Deux points de vue sur les « migrants »

Deux articles sénégalais traitent de la question trés actuelle des migrants, du point de vue du pays de départ. Ils mettent en évidence
le traumatisme que ce phénoméne migratoire peut engendrer dans les familles concernées,
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Disparition d’émigrés clandes’rins -
un deuil « impossible » pour les familles

Sénégal

Tittarct .S y.l!n!:r.[ Dialln Mamaddow Habil Thiam

Auteurs : Papa Lamine Faye', Ndeye Awa Der Dieye?, Séga Diambéré Dembélé®, Racky Wade', Tabara Sylla Diallo®,
Mamadou Habib Thiam®

Résumé : la grande vague d'émigration clandestine de 2006 du Sénégal vers | Europe a confronté les familles & un vécu
douloureux. Les disparitions concernent soit un oncle, un frére, un cousin mais surtout un fils et cristallisent les espoirs
des uns et des autres pour des lendemains meilleurs. Les enfants sont parfois partis avec la bénédicdon de la famille.
Avjourd’hui, les méres endeuillées vivent cette perte sous le signe d'une culpabilité et d’un désespoir qui empruntent
pour s exprimer, le chemin du corps. Le masque dépressif semble imprégner leur souffrance alimentde par des questions
sans réponse, des réponses quelles se sont souvent évertuées & rechercher auprés des guérisseurs raditionnels er qui
rajoutent a la confusion et suscitent des véeus différents qui vont de |’c:ipuir i la désillusion. Comment dans ce contexte,
faire un deuil en I'absence de corps ?

Mots clés : émigration - deuil - vécu - famille - Sénégal

Summary : the 2006 large wave of illegal emigration from Senegal to Europe has confronted families with a paintul
experience, The disappearances concern either an uncle, a brother, a cousin but especially a son and crystallize the
hopes of cach other for a berter tomorrow. Sometimes, children were blessed by their family when leaving, Now,
desesparate mothers whose children are lost express their despair and feeling of guilt through a painfull body. The
depressive mask seems to permeate their suffering fueled by unanswered questions, answers that they have often
sought to Aind among traditional healers and which add to the confusion and arouse different experiences ranging
from hope to disillusionment. How in this context, mourning in the absence of body?

Keywords : emigration - mourning - life experiences - family - Senegal
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Geénéralités

La solitude er I'abandon sont des sentiments largement partagés
au sein des familles des victimes de I'émigration clandestine vers
'Europe depuis 2006, Ces familles se sentent souvent liveées 2
elles-mémes sans réconfort nonobstant un rpage médiatique
qui semble passer sous silence leur détresse inhérente 4 des
deuils impossibles en 'absence de corps. Leur sort n'est pas pris
en compte par les pouvoirs publics. A la limite, elles se sentent
confinées dans une souffrance banalisée,

Cest dans ce contexte que le CICR. (Comité International pour
la Croix Rouge) a recruté et formé des jeunes & ['écoute pour
ouvtir des espaces de parole capables d'endiguer le mal écre des
familles ou rout au moins de larénuer. Toutetois, certaines
formes de souffrance mal contenues; nous sont adressées en
tant que spécialistes de santé menrale notamment {]ua.n(.l elles
donnent lieu & des aggravations sous forme de somatisations
multiples et de plaintes récurrentes qui revérent souvent un
masque dépressif. Pourtanr la pathologie arganique consécutive
aux deuils n'est pas totalement méconnue des médecins spécia-
listes et non spécialistes, mais elle est tres largement sous-estimée
(Hanus, 2006). Au cours de ce suivi, nous avons pu reconstruire
des histoires de vie et faire émerger le il Ariane autour duguel
se sont organisés de maniére générale les vécus de souffrance.
Pour des raisons de confidentalités, I'anonymat a éé respecté
par l'utilisation de noms d’emprunt.

Entraves au processus de deuil
L’Absence de corps

Toure rentative de faire le deuil et de tourner la page est annihi-
lée par les mass medias. Quelle artitude arborer quand un voisin
vous jure la main sur le coeur que voure fils a éeé apercu 4 la eélé
aux infos de 20h sur la chaine Euronews dans le groupe des
migrants repéchés au large des cotes espagnoles 7 La queéte déses-
pérée de la bonne information incite & chercher des réponses
vers les marabourts et toutes sortes de charlatans, détenteurs de
secrets occultes et irrationnels, Cette mére recoit alors linjone-
tion de d'égorger un poulet et de verser le sang dans la mer au
coucher du soleil. Ce voisin était formel avec la certitude que
l'enfant va appeler le lendemain. Cependant, essentielle dans
le travail de deuil est I'obligation de reconnaitre la réalicé de la
perte (Mohen, 1993).

Mais les interpréeations maraboutiques de ses « disparitions »
demeurent souvent prudentes, sans position tranchée sur la vie
ou la mort de I'émigeé dandestin, « Ton enfant est actuellement
dans l'obscuricé » est le leiomotiv servi souvent aux familles, Un
double sens ressore de ce poinr de vue ¢ soit le fils en question
est en prison, soit il n'est plus de ce monde. Ceci qui suscite des
QUESHONNEMENTS.

La vie parait s'étre arrérée. Lexpression des émotions est enfouie
sous une sérénicé de fagade pour rester conforme au discours so-
cial moralisateur et culpabilisant par la remise en question de la
solidité de la foi en Dicu. Enclencher le deuil est possible quand

.
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la personne aimée est décédée. Toutefois; la réalité objective de
la perte ne pourra jamais ére prouvée dans cette situation.

La dépouille maréralise I'épreuve de réalité qui montre que «
T'objer aimé n'existe plus et édicre lexigence de retirer la libido
des liens qui la retiennent & cer objet » (Freud, 1968). Dans le
cas Mariama rapporte par Diouf et al. (2008), ['hyperinvestis-
sement du disparu et l'absence de dépouille physique one éé
des freins importants de son tavail psychologique de deuil au
point d'altérer le processus d'accepration de la réalité, C'est une
des fonctions fondamentales des rites funéraires que d'aider les
endeuillés & se mertre en face de la réalicé en allant saluer la dé-
pouille du mort, en assistant aux cérémonies qui accompagnent
ses funérailles (Hanus, 20006).

Le lien i la victime

Le lien de ces méres au défune est trés souvent de nature fusion-
nelle. Ce type de relation installe la personne dans le déni de la
perte pour éviter de samputer d'une partie de soi-méme.

La douleur peur éure refusée, évacuée, réprimée, déclarée inexis-
tante ou inutle ; ses effers Sen manifesterone dans d’aurres
domaines, souvent de maniére pius perniciense (Hanus, 2006).
Clest souvent le cas des enfants, surtout lorsquiils sont treés
jeunes et que leur foncrionnement psychique ne leur permet
pas de supporter durablement la souffrance morale : leurs mani-
festations de deuil passent surtout par la santé physique et le
comportement qui s'en trouvent perrurbés (Bowlby, 1960}, Le
comportement sympromatique des jeunes enfants se rapproche
sensiblement de celui des méres. La difficulté i se résoudre &
une forme quelconque de mort justifierait leur refus de la peree
d'un fls « parentifié » au regard du réle qui lui est dévolu dans
la trame relationnelle familiale.

Les méres se sentent aujourd'hui perdues sans cet enfant qui
représentait souvent la béquille sur laquelle elles se sont tou-
jours appuyées. 1l s'agit de T'enfant le plus valide, le plus dérer-
miné, le plus travailleur en fusion avec elles au sein de la fratrie.
Cet enfant joue le role de sauveur d'une mére éprouveée par les
frustrations matérielles et parfois affectives et qui a dil payer un
lourd tribut pour entretenir la famille.

Dior, sexprimant au sujet de son fils, le déerit en ces termes :
« J'ai huit enfants et il éraic le second. Son pere avait peu de
moyens. A la fere de tabaski, face 4 la difficulté & trouver un
moutan, mon fils n'a assaré que cette situation ne va plus ja-
mais se reproduire. [l a recu l'autorisation de son pére mais moi
je ne voulais pas. Mon fils a out préparé et m'a mis devant ke fair
accompli avec son sac en main. Dés qu'elle est revenue du rra-
vail, il a embrassé sa mére et s'est éloigné, les yeux discrétement
embués de larmes. En Mauritanie, il appelait tous les jours sa
mére. Puis trois jours apres, plus aucun appel. Depuis lors, elle
présente des oublis fréquents. On lui reproche ses accés dirrita-
bilité. Ses enfants refusent de lui montrer les photos d'Alassane,

malgré son obstination ».

Maintenant que ce gargon n'est plus percepuible dans la réalie
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objective. il prend toute la place dans la vie psychique ot s'ef-
fectue une activité laborieuse de remémoration : « Chacun des
souvenirs et chacun des espoirs doir revenir i la mémoire pour
sedire: il n'est plus » (Freud, 1988). Mais, les familles et surcout
les méres n'ont pris conscience de la gravité de la siruation que
devane les vagues de mort. Lerreur a été de se laisser subjuguer
par le réve de la réussite sociale & lissue du projer migratoire er
mettre fin & la précarieé chronique qui sévit dans les familles.
Comment demeurer impassible 4 la volonté d'un fls qui par-
tage son intention de partir vers 'eldorado curopéen pour sortir
de la déche quotidienne qui asphyxic sa famille ? A 'instar des
jeunes maliens, le projer de partir est nourri par le besoin de «
faire fortune » et seul l'actachement i la famille e au village peut
donner sens i la réussite {Timera, 2001).

La relation fusionnelle n'aurair jamais autorisé la séparation
daver leur enfant. Les mertre devant le fait accompli a &é la
seule maniére de les contraindre & acceprer laventure. Durant
cetie période dépressive, un cerain nombre d'endeuillés, en
particulier des méres ayant perdu leur enfant, vivent des phé-
noménes que méme plusicurs d'entre eux ressentent comme
cérranges : ils ou elles cratent voir, entendre, sentir la présence de
la personne qui est morte (Hanus, 2006).

Lémigrant s'évertue a faire sienne le vocable de tekki selon Faye
et al. (2007), qui selon le dictionnaire wolof-francais (Diouf,
2003) comporte trois sens : délier, réussin, signifier). Il sagic de
délier le necud de la misére qui érangle la famille, de la libérer
des chaines de la pauvretd.

La peur de l'avenir

Elle est synonyme de la peur d'avancer dans la vie. Le désir de se
prémunir d'un vécu de culpabilicé et de la souffrance de la perte
entretient l'espoir qu'un jour prochain, du céé de l'occident,
surgira un coup de téléphone de ce digne fils, qui signera son «
retour & la vie », Ainsi tariront toutes ses sources d'inquiérudes
et d'amxiéré permanente. Ces souffrances s'enracinent dans le
corps, a larigine de plaintes somatiques multiples, d'insomnies
et parfois de franches dépressions alimentées par la culpabilité
d'avoir approuvé un projer aux contours aussi ambigus que
risques.

Les méres donnent l'impression d'avoir perdu un fils unique.
1l cristallisaic en lui Pespoir d'une vie meilleure. L'avenir parait
désormais lourd de perspectives sombres. Cer atrachement au
défunt fils comme 3 un enfant objer qui saisissait si subtilement
les besoins maternels, éuait tel que linvestissement affectif des
autres enfants paraissait pauvre.

Le discours de Aida vis-3-vis de ses autres enfants le iémoigne ; «
Mor érair mon 3e fils. 1l avait 30ans 4 son départ. J'en avais 09,
11 érair le plus vaillan, le plus affectueux er le plus enmeprenant
de tous. Les autres me paraissent immarures et manguent d'in-
telligence. Dieu m'aide 4 endurer cette épreuve. Je m'occupe de
mes autres enfants et jaccepte sa volonté. Depuis que mon fls
est parti en 2006, mes jambes ne me portent plus & causes des
douleurs articulaires. e suis insomniaque, je perds mon chemin
ct j'oublic massivement les discussions de la veille »,

Cet enfant, dans ses élans de compassion pour sa mére, lui re-
versait |'iniégralite de tous ses revenus dans une tentative déses-
pérce d'alléger ses peines.

Ressources thérapeutiques

Qutre le CICR, les familles tirent leurs ressources psycholo-
giques, de leur regroupement en association pour rompre l'iso-
lement et affronter cette épreuve main dans la main. Des pertes
en vies humaines ont ét¢ nertement relativisées a la lumiére du
drame qui s'est joué dans des familles ol 'unique enfanr est
victime d'émigration clandestine.

Un traitement antidépresseur er anxiolytique a souvent permis
de mieux contréler les sympromes avec en traitement de fond
un accompagnement psychologique pour mieux faire face 4
2 réalieé. Il S'est agi de techniques d'ancrage dans la réalité et
une plus grande focalisation sur Uinstant présent. Cela va per-
metere au fil du remps détre moins happé par la douleur du
temps : le passé alimenté de la culpabilité et I'avenir envisagé
avec appréhension sans le fils pard, nourrissent des craintes et
des angoisses.

Nous leur suggérons d'apprendre i investir davanrage les aurres
enfants et 4 développer des actvités socioéconomigues pour
élarpir les perspectives d'avenir et combler le vide existentiel res-
senti depuis lors.

Conclusion

La grande vague d'émigration elandestine de 2006 a favorisé
une importante déperdition en vies humaines. Labsence de
corps est la verimble source de souffrance des familles. Leur
souffrance revér un double sens ; la culpabilicé d'avoir envoye
lewr fils & la mort e langoisse de devoir affronter un futur qui
lewr parait désormais incertain. La relation au défunt est impré-
gnée d'ambivalence, oscillant entre espoir et désespoir, nourries
par les rumeuss, les mass media et les devins censés décoder
Favenir et apporter du sens a ['épreuve du deuil.
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Résumé : I'émigration entraine une rupture avee le graupe social. Elle peut éere & l'origine d'une crise metrant en pénil
l'organisacion des idenrifications et des idéaux; abourtissant 3 une nouvelle organisation par un processus de change-
ment. La crise qui en découle marque d'une empreinte indélébile ['histoire du sujet et de sa famille. Au travers de ce cas
clinique, nous avons essaye de démontrer la répercussion, sur la santé mentale, d'une réorganisation du modéle familial
lors d'une émigration entrainant, chez leur fils ainé, une perte de lidendité culturelle et une décompensation lors d'un
voyage qui le met face i ses propres défis. Malgré cet appel au secours du fils, le modéle parental ne parvient pas i chan-
ger pour devenir soutenant. Ce qui va entrainer une explosion de la famille. Par ailleurs nous avons suivi le patient et sa
famille sur une période de 10 ans, Lanalyse sur trois générations pouvait permetre de comprendre la pathologie d'un
patient due 4 des modifications de Parchitecture familiale. Le diagnostic de schizophrénie poreé chez le sujer désigné
pouvait correspondre 3 un mode de fonctionnement chaotique d'une famille rigide. Cette architecture familiale faisait
suite i la migration et une perte de repéres culturels et sociaux,
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Summary : emigration causes a break with the social group. It can cause a crisis endangering the organization of
identifications and outs ideals to a new organization through a process of change. The resulting crisis marks an inde-
lible mark on the history of the subject and his family. Through this clinical case, we have tried to demonstrate the
impact on the mental health of a reorganization of the family model during a migration resulting from their eldest
son a loss of cultural identity and decompensation during a trip which purs him face his own challenges. Despite this
cry for help of the son, the parental model fails to change to become support. This will lead to an explosion of the
family, Furthermore we followed the patient and family over a period of 10 years. The analysis over three generarions
could help w understand the pathology of a patient due to changes in family architecrure. Diagnosis of schizophre-
nia carried to the designared subject could correspond to a chaotic mode of a rigid family, This family architecture
followed the migration and loss of social and cultural references.
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Introduction

Lémigration, dans les pays d'Afrique noire, est pergue comme
une valeur sire de réussite sociale. Uobtention d'un visa est assi-
milée par les familles comme la réussite du projet, en sous esti-
mant le devenir réel du sujer aprés |'émigration. Si les sénégalais
ont fini de s'interroger sur les causes de cette derniere, ils sont
loin de se dourter de ses conséquences sur les familles des émi-
grants, Cette problématique s'ajoute au décalage culturel entre
culuure sénégalaise et des pays d'aceueil. Il Sensuir donc des réa-
ménagements de Farchitecture familiale qui peuvent entrainer
des répercussions sur la descendance des expatriés.

Observation clinique

Norre érude de cas porie sur un patient schizophréne recu dans
le contexte d'une tentative de suicide en France. La prise en
charge a et l'occasion d'inrerroger le mode de fonctionnement
familial et son role dans la genese et la gestion de sa maladie,
Ceute étude de cas s'est appuyée sur des observations cliniques
tecueillies lors de ses hospiralisarions en France et au Sénégal,
et des données recueillies lors des entretiens avece les membres
de Ja famille, Nous avons suivi le patient et sa famille sur une
période de 10 ans,

Mr X, estissu d'une famille, qui a connu une double migration,
Ses parents ont émigré en France, ils sont retournds au Sénégal,
six ans aprés la naissance de Mr X, Celui-ci a grandi et a obtenu
son baccalauréar au Sénégal, puis est retourné en France, pour y
faire des études supérieures. C'est dans ce cadre qu'il a fait une
tentative de suicide inaugurale.

Le pere de Mr X est d'ethnie lébou, de langue wolof et de
religion musulmane. 11 a émigré en France pour continuer des
¢tudes supéricures. Le pére a rapporté @ « jai véou en France
pendant plusicurs années durant lesquelles j'ai mené une vie
sans interdit, ente les femmes et Falcool. Cependant, au mo-
ment de me marier, j'ai décidé d'aller en parler & mon oncle
paternel, qui m'a suggéré d'épouser ma cousine dont il avait fui-
méme la charge de 'éducation ». A la suite de leur union: Le
pére a décidé de faire venir sa femme en France.

Aprés deux ans de mariage, ils ont cu un premicr enfant Mr
X. Au bourt de huit ang, Le pére avair décidé de revenir au pays
pour sinstaller. Comme son épouse souhaitait rester en France,
clle avait fixé des conditions & son retour au Sénégal. En effer,
d'aprés ses dires : « Je ne voulais pas prendre le tsque de rentrer
au pays sans une garantie financiére stire ». Le pere est revenu
en premier, s'est installé dans une maison avane de faire revenir
le reste de sa famille.

Le couple érait traversé par d'autres mésententes, Selon le pére
dés leur retour au Sénegal, son épouse I'a accusé d'avoir pris
largent qu'elle déclarait avoir gagné elle-méme en France. Le
pere a fini par rembourser I'argent, cependant il ne manquait
pas de préciser quen France, sa femme vivait comme une fran-
gaise et passait son remps A faire les bounques, D'ailleurs, il nous
a confié : « quand je lui ai donné 'argent quiclle me réclamair ;
elle a ouvert une quincaillerie avec ses parents. Ils on fai faillite

en un temps record ». En outre, & maintes reprises sa femme a
eu 3 contracter des dertes aupres de ses associés & son insu et, &
la derniére minute, il érair obligé de les éponger avanr quiils n'en
arrivent & un réglement judiciaire.

Lépouse l'accusait de passer tout son temps i boire de I'alcool
comme son pére. A ce sujet, elle nousa dit : « ce n'est pas surpre-
nant gue mon époux soit alcoolique, il I'a pris de son pere, cest
une famille dalcooliques ». Malgré les nombreuses querelles du
couple parental ; MUX et ses deux fréres et sa seeur vivaient en
harmonic dans la maison. M. X a connu une enfance heurcuse
selon ses parents. Trés brillant a I'école, il éwit choyé et béné-
ficiait des Jargesses de son pere qui ne lui refusait ren. 1l a faic
tout son cursus sans redoubler. 1l a obtenu son Baccalauréar du
programme frangais avec une mention wés bien. Au lendemain
de sa réussire, son pére voulait lui acherer une voirure mais sa
mére s’y est opposée, Le pére a décidé de I'emmener érudier en
France ot il avait obtenu une inscription en Maths/Physiques.
La mére nous a rapporté que M. X ge comportait comme un
petit Francais, il ne parlait presque pas le wolof et quand on lui
parlait dans certe langue, il répondait en francais. 11 éait rés
pressé de retourner en France.

Une fois sur place, M. X érair logé par une cousine marernelle
qui est mari¢e 3 un Frangais. Devant les difficultés relationnelles
avee le mari de cette derniere, il a fini par les quicter pour aller
loger chez une amie & sa mére. Rapidement il a eu des difficuliés
avec celle-ci aussi et a décidé de prendre un studio. Durant rour
ce séjour d'une année, son pére subvenait A tous ses besoins, il
lui envoyait 700 euros par mois. Les deux familles avaient allé-
gué une prise de drogue.

La lére année universitaire en maths - physiques s'émit bien
déroulée mais au cours de la 2éme année M.X ne voulair plus
continuer, il voulait étre compositeur, arrangeur. Mais son pére
a refusé en disant que cest lui-méme qui avait choisi de faire
maths - physiques, qu'il n'avait qu'a assumer son choix.

En février 2003, M. X, alors igé de 22 ans, a fait une ent-
tive de suicide, en France, en ¢ jetant sous une voiture, ce qui
a entrainé un polytraumatisme. Il a éeé admis en réanimation
avant d'éere adressé au service de psychiatric ofi il a éé observé
des troubles séveres du comportement, un ralentissement psy-
chomoteur, un symdrome délirant 3 mécanisme hallucinaroire
intwitif et interprétanif & thématigue mégalomaniaque, un syn-
drome dissociatif, une plaie superficielle de la face interne du
genou droit. Un traitement 4 base de Rispéridone puis d’ami-
sulpride a é1é mis en route, ce qui a entrainé une évolution favo-
rable. Deux mois aprés la tentative de suicide, M. X est envoyé
4 Dakar 4 la demande insistante de son pére venu le chercher en
France, Le diagnostic de sortie était un trouble psychotique aigu
d'allure schizophrénique.

Aprés un séjour de six mois au Sénégal, durant lesquels les pa-
rents ont consuleé plusicurs guérisseurs sans amélioration, M.
X a éeé amené par ses parents & la consultation psychiatrique de
I'hépiral de Fann pour insominie depuis quatre mois, agressivité
physique et verbale, irritabilité, propos délirants, refus du waite-
ment prescrit en France, Son agressivieé physique érair surtour



otientée contre son pere qui lui refusait de 'argent pour acheter
des cigarettes. Il n'hésitair pas & U'agresser ; & mainres reprises,
il s'est mis devant la porte de la chambre de son pére pour le
menacer ou le frapper afin d'obtenir de Pargent. 1l présentait
des idées delirmntes mégalomaniaques et de persécution. 11 disait ;
« je suis Dieu, j‘ai bcauu}up (]Hrg{:nt et jo suis un marabout .
I refusair de parler de sa wentative de suicide préférant dire que

o C'est dépassé »,

Lévolution a éré favorable aprés 40 jours d’ hospitalisation er
un traitement & base de chlorpromazine 500 mg par jour et
haloperidol 16 mg par jour, Il est retourné dans sa en famille,
mais 1est pas venu aux rendez-vous de suivi. Il avair continué
i consulter les guérisseurs entretemnps. 11 est revenu en consul-
tation, amené par ses parents, pour fires immotives, soliloquic,
agressivit¢ physique et verbale, insomnic weale, refus du traite-
ment et comportements d errance, 11 a éié réhospitalisé, Lexa-
men révélair une incunie vestimentaire, un contact superficiel;
une agitation psychomotrice, une insomnie totale, un delire
mégalomaniaque et des idées de persécution surtout rournées
vers le pere qu'il accusait de le maintenir & 'hépital contre sa
volonté, une dissociation affective et intellectuelle et un retrai
social. Le diagnostic d'une schizophrénie paranoide est posé et

le méme traitement est reconduit.

La mére du patient nous disait : « j'ai consulté plusicurs guéris-
seurs, ils m'ont rous dit que mon enfant va recrouver la saneé,
Ils m'ont expliqué que sa maladie érait due au fair qu'il dérenair
des pouvoirs et que leur installation justibait ses troubless. Elle
continuait en nous disant : « dans ma famille, il y a certaines
personnes qui souffrent de certe maladie mais ils ont recouvré
la santé ». Mais, en méme temps, elle nous disait : « mon mari
dérre 4 lorigine de la maladie de mon enfant car il lui metraic
toujours la pression pour tout ou ren et il est toujours absent
w, Le pere reconnaissait qu'il buvait a la maison, passait tout son
temps dans les bars et fréquentair les professionnelles du sexe.
Depuis que son fils est revenu de France, c'est encore pire car il
ne supportait pas la maladie de son enfant,

Le pere de notre patient nous a dir, lors des entretiens, que sa
femme ne pensait qu'i divorcer car ils éraient mariés sous le
régime de la communaute de biens. Pour lui, le divorce signi-
fiait le partage, avec son épouse, du fruit de routes ses années
de labeur. Au Sénégal, il a tenté 4 5 reprises des rentatives de
suicide, une fois en en avalant de comprimés, une deuxiéme
fois par précipitation du deuxiéme érage de leur maison d'une
hauteur d'environ 15m sans conséquence physique, une fois par
phlébotomie, une quatriéme fois par plaic i l'aide d'un courcau
¢t enfin une cinguitme fois par tentarive d'asphyxic au gaz.

Les parents de M. X ont fini par divorcer. La maman a décidé
de quitter le domicile familial pour aller vivre dans son appar-
tement devant les difficultés de son époux. Le comportement
addicrif de ce dernier a fini par entrainer des dettes énormes et
il a perdu ses maisons les unes apres les autres. Il est finalement
décédé en 2010, A la suite de cela, M. X et ses fréres et seeurs
sont allés vivee avee leur maman. Rapidement, natre patient a
TELOUNE 50N agressivité contre sa mére, qui éeait devenue la per-
sécutrice dans son discours. 1l s'en est suivi des hospitalisations
pour des tableaux cliniques qui étaient identiques. Sa mére s'est

Py T

remariée i trois reprises avec des divorces 4 fa suite. Le suivi
de M. X a érf wés irrégulier, sa mére, i maintes reprises, a di
arréter son hospitalisation pour des raisons fnanciéres ou un
défaur de paiement des frais hospitaliers. En 2012, aprés deux
ans d'absence, un jour, contre toute attente, M. X entre dans le
service. Il nous a tenu un discours décousu, sa tenue corporelle
er vestimentaire témoignait largement d'une errance,

Discussion

Lémigration est toujours marquée par une rencontre de deux
cultures avec des croyances et des pradques différentes. Un des
phénoménes qui marque ['émigration est Iacouluration. Elle se
définit comme le processus dintégration de nouvelles valeurs,
dattitudes cf de nouveaux comportements [8]. Autrement dir,
elle correspond 4 Pacquisition de normes culturelles provenant
du pays hare, qui peut impacter sur la santé de la personne.
Selon Caplan cité par Ade [1], la tolérance au changement est
largement fonction d'un systéme de soutien familial sur trois
générations, Lorsque ce soutien est fragmenté ou insuffisant,
l'impact du changemenr peurt étre dévastateur [3]. De [, il pa-
rait intéressant de discuter le cas de M. X sous plusieurs aspects.

La naissance de M. X a posé deux problémes. Le premier est lié
au statut d'émigeé des parents et le second est en rapport avec la
psychopathologic de la grossesse. Son pére a vécu pendant long-
temps en Prance, Au moment de se marier, il est allé au Sénégal,
pour demander 3 son oncle de lui choisir une femme conformé-
ment aux valeurs de l'ethnie [ébou. Ce dernier lui a donné en
mariage une de ses cousines. Ce mariage, rappelans le, répond
aux courumes africaines. A ce propos, il est intéressant de noter
une incohérence du conjoint qui a décidé d'épouser une femme
selon les valeurs 1ébou, mais en méme wemps, a décidé de re-
noncer i la polygamic courumicre dans l'ethnie Iébou, et dans
les autres ethnics au Sénégal. Comme Pont souligné Sankale et
al [9] « dans Ta famille africaine, Funité sociale est représen-
tée par la famille soit étendue soit polynucléaire, régie par des
régles strictes et des cades rigides ol tour est dérerminé : droir,
privilege, obligation ». Dans les termes du conuar de mariage
des parents de M. X, on pouvair déj noter le besain de mertere
ensemble les valeurs africaines et occidenrales. Cela peut éure
lu comme la premiére transgression des croyances ancestrales.
Cela est d'autant plus frappant quil nous a confié 4 ce propos :
« mon épouse, une fois arrivée en France, se comportait comme
un toubab », cest i dire comnie une francaise.

La lecture des ambitions des partenaires se voit & travers leur
comportement dans le couple. Alars que le conjoint espérait
un retour vers les rraditions lebou, la conjointe a pergu a travers
ce mariage, une ouverture vers le monde moderne. Ce qui s'est
wraduir dans la vie du couple par 'émergence de disputes et la
contestation de la hiérarchie de type africain ol le pere décide
i la faveur d'une organisation européenne type communauré
de biens. Ce qui donne i la femme une marge de manceuvre
plus importante au détriment de autorité paternelle. 11 y'avaic
un conflit entre la culture d'adoption frangaise et celle d'arigine
stnégalaise. Clest dans ce contexte que survient la grossesse qui
a vu naitre M. X.



Par ailleurs, cette premidre grossesse de la mére de notre patient
i l'étranger pouvait aussi poser probléme. Cetre grossesse pou-
vait étre le moment opportun du rappel de la solitude et de
I'absence de la charnigre familiale, Cette femme qui a recu une
education africaine est tenue de porter sa grossesse sans le sou-
tien de sa famille. Certe grossesse quielle « a poreé seule », Les
méres migrantes ¢prouvent des difficuleés 3 penser le bébé i
naitre, & 'investir et 4 l'accueillir dans la solitude sociale, loin
de la famille [7].

1l s¢ posait en outre les problémes de la transmission des valeurs
culturelles d'origine ou d'adoption a l'enfant et par conséquent
celui du choix de son éducation. Les ditficultés du couple, et no-
tamment ['artitude de la mére de M. X, ont fini par convaincre
le pere de famille de décider de rentrer au Sénegal avec sa fa-
mille, Mais, il est confronte au refus de sa femme, Tl est alors
obligé de négocier ce retour. La femme nous a rapporté : « j'ai
refusé de revenir 4 Dakar car il n'y avait rien de siir et les enfants
éaient jeunes » Ce refus du retour ne cachaiwil pas un refus de
rerourner & Uancienne organisation de tyvpe afticaine ? Ce choix
du retour au bercail planifié puis négocié pouvait laisser perce-
voir la faiblesse du pere. Ainsi, cette décision éeair une demande
d'aide et de support de la famille élargie. Le retour 4 la culrure
sénégalaise aurait permis un meilleur ¢rayage par fa famille élar-
gie qui aurait joué un role de régularcur soit en renforgant ke
pére ou en contenant d'avantage les égards de la mére.

Nous pensons que le pére conscient de la fragilicé de sa person-
nalité, qui se traduisait par une difhculté a dire non, a recherché
une compensation par le groupe familial en revenant au Séné-
gal. Ce retour au pays natal devait lui permettre dacquérir la
place de leader dans la famille mais aussi et surtout accroitre ses
possibilités financieres. Ce rerour érait d'autant plus éronnant
que la prise d'alcool est mal perque dans la culture [ébou, Dail-
leurs I'épouse n'a pas hésité & nous dire au sujet des écares de son
mari : « de toute fagon, mon mari est comme son pére, ¢ est une

famille d'alcooliques ».

Ces éléments wraduisent des troubles de la struenure familiale.
Dans le modéle familial, il o'y avait pas de séparation généra-
tionnelle. La mére de M. X racontair tous les dérails du couple
parental 4 ses enfants. Elle leurs disait, votre pére ne it que
trainer dans les bars et fréquenter les rravailleurs du sexe. De
fair, au fil du temps, le pére a éré disqualifié de la relation. Il n'y
avait pas de triangulation. Son réle se limitair 4 s'acquitter des
devoirs financiers et & donner des cadeaws. Lui-méme le dir : «
Tai tou fait pour que mon enfant réussisse, je me suis sacrifié
pour lui », Le pére affaibli et se sentant sans aide s'est de plus en
plus retranché dans 'alcool. Devant ce modéle d'organisation le
couple s'est affranchi de la famille éargie.

La famille nucléaire ainsi formée semblait pencher vers un mo-
dele de I'éducation européenne. La mere de M. X érait assez
contente de [attitude de son fils. Elle nous a rapporté « mon fils
se comportait comme un toubab (curopéen) », il n'acceprait pas
de parler wolof. Il fréquentait une école frangaise & Dakar. Ce
qui laissaic présager d'un éventuel retour déji programmé. Le
séjour de notre patient en France est rythmé par des difficultés
relationnelles avec ses tuteurs. Ce qui Fa poussé & finalement
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loger seul. Cer éément laissair présager déja d'une perte des fac-
teurs de protection qui sont lides  la culture familiale, « Ces fac-
teurs favorisent le mainten d'un niveau de bien-étre auprés des
adolescents de premier génération d'immigrants » [8]. Parmi ces
facteurs, on peut noter la supervision familiale. 'absence ou la
rareté des conflits entre le parent et 'adolescent, [a pratique reli-

gicuse et le soutien familial [8].

On peut temarquer que, chez notre patient, tous ces éléments
ont manqué. Il s'est rebellé contre l'autoried, il ne s'entendait pas
avec le mari de sa tante qui pouyait avair l'image du pére, Mais
la aussi, on est confroneé & 'éventuel rransfert du conflit pére
enfanc vers le tureur. [l n'y avair pas de notion de crayance ni
de pratique religicuse chez notre patient et le souricn social éraic
inexistant. 1l ne fréquentait pas de groupe social structuré ot il
pouvait se référer. Ce fait peut éure aisément compréhensible
dans la mesure ol notre patient est considéré comme un sujet
de deuxiéme génération. Donc, il présentait une érosion des fac-
teurs de protection. Il y a eu un long processus quil'a poussé i se
soustraire du tutorat marquant une fois de plus son oppositon &
l'organisation traditionnelle de la famille africaine,

Ceci nous a conforté sur la théorie que notre patient a rejeré
I'¢ducation culturelle africaine et n'a pas pu accéder & un modile
curopéen. Des lors, il devient ais¢ de comprendre les insuff-
sances de ['organisadon africaine qui aurair pu étre contenante
et le protéger d'une éventuelle maladie, Mais aussi, et surtout,
quiil ne puisse pas profiter des avantages du modele frangais qui
Taurait aidé dans la prise en charge de sa pathologie chronique.
Ainsi, notre patient a fini par étre ce qu'on nous appelons dans
le jargon local « un malade erranc v,

Conclusion

Lémigration entraine une rupture avec le groupe social. Elle
peut étre & 'origine d'une crise modifiant profondement l'or-
ganisation des identfications et des idéaux, aboudssant 4 une
nouvelle organisation par un processus de changement. La crise
qui en découle marque d'une empreinte indélébile 'histoire du
sujet et de sa famille. La réorganisation du modéle familial lors
d'une émigration entrainant chez leur fils ainé, souffrant de
troubles psychotigues sévires, une perte de lidentité culturelle
et une dévompensation lors d'un voyage qui le mer face & ses
propres défis.

Le conflit entre culture francaise et celle d'origine s'est traduir
tout le long de ce cas clinique. Tambivalence maternelle a fini
par créer les conditons de la perte de 'étayage culturel tradi-
tionnel qui aurait permis de compenser la pathologie du patient
et les fragilieds des parents. 1l n'a pas bénéficié des strucrures
de soins francaises. Le patient, bien qulentre deux cultures, est
du coup liveé 3 lui-méme. Ainsi notre patient est entre deux
cultures, il est marginalis¢ et ne bénéficie d'aucun avantage des
dew,
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Psy Cause VI ———

Art Thérapies et (Euvres d’ateliers a
meédiation créative

Cette rubrique, inaugurée avec le Numéro 71, propose aujourd’hui deux créations réalisées en 2017, 4 la peinture acryvlique,
par des prisonniers en fin de peine lors d'atelicrs dédiés a expression artistique. Lesquels fonctionnent au sein d'un dispositif
de réinsertion sociale et professionnelle s'adressant a des personnes sous main de justice, agées de 18 4 25 ans, qui arrivent en
fin de peine et qui émertent le souhair de préparer lear sortie de prison,

Alain DIKANMN, Art Thérapeute certifié installé en libéral, rravaille au sein de ce dispositif en érroite collaboration avec une
P p
psychologue criminologue qui v est également rattachée,

Si I'incarcération pour un individu est un traumatisme, la sortie peur I'étre wut awant, Lexpérience est pour l'instant unique
en France et concerne entre 20 et 30 jeunes détenus par an.

Lart-thérapie est proposée sur la base du volontariat et en individuel, en dehors de la prison et au sein d'ateliers spécifiquement
dédiés a l'expression artistique : dessin, peinture, collage, modelage, écricure. Parfois, au printemps er en éié, les areliers sont
« hors-les-murs », sur des sites naturels : plage de sable, crique de galets et forét pour s'exprimer a travers le land art. Les accom-
pagnements varient dans la durée, de 2 3 10 mois, 4 raison d'une séance par semaine ou d'une séance tous les quinze jours.

Génese des créations

Ces deux créations ont éé réalisées en 2017, 4 la peinture acrylique. Aucune consigne n'a écé donnée, La plupart du temps, les
jeunes détenus créent ce quils veulent, A leur rythme et avec les marériaux qu'ils désirent. Parfois, il peut y avoir une ouverrure
métaphorique qui opére, mais le plus souvent, elle vient d'eux. Lobjectif premier est qu'ils profitent de cet espace d'expression
pour dépaser leurs émotions, 8’y confronter et potentiellement micus les comprendre, §'ils le souhaitent, ils peuvent verbaliser
au sujet de leur erdation mais, la encore, il n'y a aucune obligation. La séance d’art-thérapie doit érre entendue, dans ce cadre
précis, comme un « sas » de respiration psychique. En derniére analyse, il n'y a évidemment aucune interprétation des ocuvres
crédes. Sculement une analyse du mouvement créanf pendant e processus de création.

Alain Dikann

Enseignant Université de Serasbourg, arethérapeute certfié et artiste plasticien
Fondateur de ['association « Soigne ton Art ! »

Aureur de « Lart-thérapie — ABC », Editions Grancher, 2018

Thierry Lavergne
Psychiatre des Hépimux. pédﬂpsyc}l iatre et p_\ycl"m nalyste & Aix en Provence
Vice-Président cofondareur de Psy Cause er Directeur de sa rubrique d’Art Thérapie
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Instructions aux auteurs

Toure proposition d article devra étre formulée et envoyee au Dr |12 Bossuat,
4 son adresse email : jpbossuat@ numericable.fr.

Le comité de rédaction est seul juge de |'ac4.'r:pl:|'tinn ou non d'une com-
municarion.

Conremu de Uarricle
Larricle doirt érre obligatoirement consritué des rubriques suivantes -

* Ticre e Particle
* Photographie de 'auteur (photo d'identité}
* Nom de auteur (prénom suivi du nom), qualité, adresse

* Résumé : 100 3 150 mots en langues frangaise puis anglaise, exposant
succinctement Fobjet de Iarticle,
Suivent les mors clés en Frangais er en Anglais.

* Corps de 'article

Larticle peur érre constitué de une ou plusieurs parties selon les besoins
de ]'cxpnsé, Les pl‘mtugrﬂpl‘lid&. gr:lph'l([ur:s, dessing sont (léjignés £0OUE
le terme générique de « Figures ». Elles seront numerotées dans F'ordre
d'apparition dans le texte (dans lequel doir exister un appel de figure). Les
légendes des figures sont séparées du reste de Vardicle.

Bibliagraphie :

Pour un livee, les mentions suivanees doivent apparaitre =

Auteur (nom, prénom), titre (en iraliquel. tome (s néeessaire), ville, mai-
son d'édition, n” d'édition (si ce n'est pas la premiére), année, nombre de
pages, pages de référence.

Pour un article, dans une revue : Auteur (nom, prénem), tirre de Pareicle
entre « w, le nom de fa revae (en italique), le n" de volume, lannée, le n®
des premiere et dernigre pages de 'article

Instructions reclmigues

* Texte

Le texte doir éore fourni en version informacque (fchier. doc ou ) e
envoyé par mail.

L4 Ph:alﬂgﬁplliua el ﬁgun‘:s

Les photographics ou figures doivent érre d’une précision e d'unc qualité
suthsante pour permentre 'édidion. Elles doivent étre fournies en version
informarique et envoyées par mail, chacune faisant ['objet d'un fichier
séparé (format if, eps ou jpgl.

¢ Tableaux

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

Abonnement

Abonnement pour un an i la revue Psy Cause : 50 € & partir du n®

(sauf n” épuisés).

3 numéros quadrimestriels
Le bulletin d'abonnement rempli ainsi que son réglement a l'ordre de Psy Cause sont & envoyer a :

Chantal Roose, trésoriere de PsyCause
12 rue du Sancy
30133 Les Angles (France)

Nom et prénom
Adresse professionnelle

Code postalo.aaiinn
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La Francophonie face a la mondialisation :
famille et psychopathologies
dans I’espace francophone

12¢me 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 traitera les sous thémes suivants :
» Francaphonie et mondialisation : les enjenx
* Famille, Sysiéme éducatif et prychopathologie
* Conflits, migration et psychopathologie.

Les propositions de commaunication et les insoriptions africaines
somt a adresser @ Pry Cause Togo : psycausetogo@gmail.com,
Les qutres inscriptions sont a adresser a Py Cause International : psycause. info@gmail.cor.
Uine extension déconverte du Togo sera proposée i partir de Lomé.,
Les communicants qui feront parvenir leur texte rédigé selon le cahier des charges de la revie Piy Cause,
seront publiés dans le numéro spécial congrés.

Photo ¢ dessus : Tata Somba, chireau chez les Tamberma au nord du Togo.




