


Psychiatrie et Féminité
au Cceur de la Culture

6 Rencontres Francopsies

Dakar, Sénégal
5 — 11 mars 2009

Organisées par
ALFAPSY & ASPSY



SOMMAIRE

ARGUMENT des 6 Rencontres Francopsies

Propos liminaire, Paul Lacaze
Discours de Bienvenue, Félicien Adotevi

Bienvenues aux 6es Rencontres Francopsies, Paul Lacaze

CHAPITRE I — DES VIOLENCES FAITES AUX FEMMES

MARIE-JO BOURDIN : De I'excision a la clitoridoplastie

EMMANUEL HABIMANA : La femme comme outil de guerre durant le géreodieb
tutsi du Rwanda

PATRICK STOESSEL. Une phobie aux confins des cultures

CHAPITRE II - FEMMES ET ENFANTS

Sy O.,DIOUF M. L., THIAM M. H., SyLLA O.,GUEYE M., FALL L. : Les femmes dans la
prise en charge péedopsychiatrique des enfants X&éyi

MONIQUE THIZON, PAUL MACHTO : Exils, femmes, parentalité et transmission
CAMARA NDEYE AWA CISSE : La maternité au cceur de la féminité

ELisABETH ROUCHON : « Un corps pour deux »: Meres-filles, une impdssib
séparation ?

FaLL LAMINE, DIOuF MAMADOU LAMINE, Sy OUSMANE, SyLLA AIDA, THIAM
MAMADOU HABIB, SyLLA OMAR, GUEYE MOMAR : Comment vivre sa sexualité en
terre étrangere ?

ANNIE STAMMLER : Handicap mental profond et musique ou Annabellescat
balafon

OLIVIER DOUVILLE: L’enfant au lieu des ancétres de sa mere, epspchanalyste



CHAPITRE III — FEMMES ET SOCIETE

GENEVIEVE N KOUSSOU: Penser I'économie en Afrique, ¢ est pensemmanfe

TABARA SYLLA DIALLO : Femmes d’émigrés et conjugopathie au Sénégal :
Unesouffrance banalisée

AMADOU MAKHTAR SECK : La voyance par les cauris

OMAR SYLLA

AMADOU MAKHTAR SECK : Ndeye et ses djinns ou un délire bien particulier
CHAPITRE IV — FEMININ ET CREATIVITE

VERONIQUENAHUM-GRAPPE: Féminin/féminité, quelle évolution au début
du XXl|¢siéecle

THIERRY DELCOURT: Processus créatif et clinique au féminin
MICHEL FRUITET : La langue maternelle et le dessin d’enfant
RENE COLLIGNON: Pour un éloge de la lecture dans la formatioa pmeines

cliniciens en santé mentale en Afrique

CHAPITRE V — FEMININ, CULTURE ET ALTERITE

FLORENCE FAUCHERRE D’une culture a l'autre

ALICE CHERKI : Du méme a l'autre : un difficile savoir faire

CHAPITRE VI — UNE PSYCHOPATHOLOGIE CLINIQUE DU
FEMININ

JOSIANE VIDAL : Folies d’hier et d’aujourd’hui
WADAD KOCHEN-ZEBIB : Lorsque le tambour parle la parole danse
MICHEL BOTBOL: Le féminin a 'adolescence

JUAN E MEZZICH, MICHEL BOTBOL, ANTOINE BESSEET IHSAN SALLOUM :
Le diagnostic en psychiatrie de la personne




ARGUMENT

« Psychiatrie et Féminité, au cceur de la Culture» se veut un hommage a
Sembene Ousmane décédé a Dakar en 2007, en mémoire de |'écrivain et
cinéaste sénégalais engagé a travers son art a montrer les pages sombres de
I"histoire africaine, sa réalité sociale, culturelle et particulierement la
condition des femmes....

La psychiatrie au Sénégal se présente forte dehsboire avec le sillon tracé par
Henri Collomb puis Babacar Diop, et jeune par sémetbppement actuel dans tous
lessecteurs, public et prive.

Ses praticiens rassemblésA&8Psy organisent, aveAL FAPSY, les6* Rencontres
Francopsies ou ils convient les psychiatres francophones addrasous des angles
multiples I'un des thémes qui, dans leur culturence ailleurs, leur tient a cceur :
I'évolution du statut de la femme africaine, femrae culture a I'épreuve des
mutations.

A travers cette approche c’est toute la questiohétie femme et du féminin qui vaut
d’étre posée dans I'expérience des professionnelshamp de la psychiatrie. La
femme, hier et aujourd’hui : quels changements| geles revét pour le psychiatre le
combat pour I'émancipation de la femme ici et |&-BaNotre pratique nous livre un
visage de la femme : quel est-il ? Quelle part pnemous au regard de notre propre
« neutralité bienveillante » dans la lutte de larfge pour exister et étre reconnue ?
Existe-t-il un éternel féminin ? Existe-t-il uneésgjficité de la pathologie féminine ?
Les interrogations ainsi suscitées par la pratigueSénégal rejoignent celles déja
partagées dans les précédentes Rencontres Frarsofissavoir, mettre en tension
par des abords multilatéraux, d'un co6té l'expéreerde I'exercice privé de la
psychiatrie en ce qu’elle est singulierement intiejactive au cours de la rencontre
avec la demande de la personne souffrante, dad’aatlangage des cultures, des
sociétés et des sciences, en ce qu’il voile ou kiéwoile de l'universalité de la
clinique du suijet.
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PROPOS LIMINAIRE

es textes qui vous sont présenteés ici, dans oditierédes Actes realisés a la suite des

6es Rencontres Francopsies, sont tous issus ddéramres et communications

enoncées a Dakar en mars 2009 avec, pour la pldpargjustements apportés par
leurs auteurs. Certains autres, par contre, restaiheureusement en souffrance pour
diverses raisons d'ordre le plus souvent technmuel’insuffisance de moyens matériels de
transcription (comme par exemple des conférencasspontanées non enregistrées ou sur
diaporama, ou encore des présentations de filmsleoséquences scéniques, etc.). Nous
demandons a leurs auteurs, a commencer par Mr MoRrar Gueye, de manifester la plus
extréme indulgence par égard a la somme de trguaiht réalisé les membres bénévoles du
comité de rédaction pour parvenir a ce premierlta@suNous espérons vivement pouvoir
prochainement compléter I'ouvrage par la reconsbitudes textes manquants.

Il ne s’agit donc pas, en |'état actuel, d'un recuke textes a vocation de publications
scientifiques mais seulement d’'un apercu de laitguet de la richesse des interventions qui
nous ont été offertes a Dakar. Plus précisémeti églition se veut le témoignage d’'un
travail de recherche et de proposition des pradessls francophones du champ de la
psychiatrie, notamment de la psychiatrie d’exergigeé, concernant la question du féminin
sous ses différents aspects, de clinique psychologiique, de mutation psychosociologique,
de création culturelle et méme de portée écononegpelitique.

Nous attirons I'attention du lecteur sur la paiacité que revétent notamment certains textes:
celui du Professeur Omar Sylla qui ne se préseoig, I'instant, que sous sa forme initiale de
résumeé — pour des raisons de santé, |'auteur tecoebhmunication n'a pas pu nous faire
parvenir son texte que nous tacherons de recoaséitpartir d’enregistrements partiels — ;
ceux du Professeur Amadou Makhtar Seck dont ladegeut surprendre hors du contexte ou
ils ont été prononcés — cette communication orlgirgui ne manque pas d'intérét, est un cri
émis par l'auteur & propos d'une expérience tartepliere, voire personnelle. L'auteur reste
ouvert a tout désir d'échanges a ce sujet —.

Parmi nos regrets signalons I'absence, inévitable paison de santé, de Madame Francoise
Héritier qui nous avait pourtant fait 'honneurlatpromesse de nous rejoindre a Dakar. Sa
représentation en Afrique est immense, pas seulemgres des femmes. Nous espérons
d’elle un écho de ce qu’elle aura entendu au redeutos Rencontres Francopsies et nous lui
demanderons l'autorisation de le publier en prétick future édition.

Nous tenons a remercier tres chaleureusement testegrsonnes qui ont contribué a réaliser
bénévolement cette publication dans des conditpersiculierement difficiles. Nous les
associons, dans nos compliments, a tous les aujeuise sont exprimés a Dakar, au cours
des 6es Rencontres Francopsies, avec un enthoeséiame sensibilité que nous espérons a
présent, dans ces pages, faire éprouver et padages lecteurs.

Docteur Félicien ADOTEVI Docteur Paul Lacaze
Président des®®BRencontres Francopsies Président ALFAPSY



DISCOURS DE BIENVENUE
6°°*RENCONTRES FRANCOPSIES

Fédicien Anani ADOTEVI *

Prévention,
Monsieur le représentant de I’Ambassadeur de France
Monsieur le Directeur Général de la Société GénétalBanque du Sénégal,
Mesdames les Responsables des Associations Fémuaengéfense de la Femme et de Lutte
contre les violences faites aux femmes,
Monsieur le Président de ALFAPSY,
Monsieur le Professeur Momar Gueye, Chef du Semec®sychiatrie de I'hopital de Fann,
Monsieur le Professeur Omar Sylla, Directeur d&CESS,
Eminents Professeurs et Chercheurs en Psychiatrie,
Honorables invités,

IVI onsieur le Directeur du Cabinet, représentant laidtie de la Santé et de la

« L’'ordre humain ne se suffit pas a lui-méme, @ e valeur que par la participation a des
archétypes sacrés qui le fondent et le dépassknfais ». C’est par cette citation de Jean
Cazeneuve, cette invitation a la méditation, qae $ouhaité marquer l'introduction a ce
congres. Notre vie a ALFAPSY est certes marquéedear cycles presque immuables de
Francopsies qui la rythment. Nous pourrions domt banalement constater qu’'une fois de
plus, une fois encore et toujours, nous nous retmasien grand rassemblement. Qu’y a-t-il de
particulier a cela ? Rien a priori me diront cersaiout en partageant avec nous la joie simple,
mais O combien importante, de la convivialité egieas ceuvrant dans le méme champ, celui
de la psychiatrie, partageant la méme langue,alechis, des gens d’horizons divers qui se
découvrent et s’enrichissent mutuellement de |awerdité socioculturelle et économique.

« Psychiatrie et Féminité, au coeur de la cultuse weut tout d’abord I'expression de notre
reconnaissance en méme temps qu’'un soutien a wmus @&, loin d'ici, se battent pour
'avenement d'un monde féminin. Ici, chez nous aéné&jal, en douceur, presque
subrepticement, presque de facon imperceptibléo@ncas bien a notre maniére sénégalaise
sans tapage , ni paillettes mais avec la fermeetalvolonté de changer l'univers de leurs
sceurs, des femmes, des intellectuelles de tout, lmbrekcheuses, responsables d’ONG,
professeures d’Universités, Responsables de deé&gences, dans la convergence aussi vers
plus de concorde ... ceuvrent inlassablement pourélianation de la condition féminine,
rejointes en cela par des freres d’arme dont cextae sont plus de ce monde, au premier rang
desquels feu Sembene Ousmane de vénérée mémaireepater que lui.

* Médecin, psychiatre d’exercice privé, co-fondateur de 'Association Sénégalaise des Psy, Président du congrés,
Dakar Fann, Sénégal



« Pourquoi féminité et femme et qu’'est-ce que hanfe vient faire dans vos affaires de
psychiatrie ? » ai-je entendu ¢a et la. Oui, patcbs, nous n’en sommes pas moins des étres
humains et, comme dit l'autre, rien de ce qui esh&in ne m’est indifférent. Les psychiatres
d’ALFAPSY, réunis aux % Rencontres Francopsies a Neuchéatel en 2007, esiétassignés
pour objectif de résolument rester en prise avecdalités sociétales tout en ambitionnant de
ne point sortir de la sphere qui leur est propr@us\n’irons donc pas trés loin pour trouver les
arguments qui fondent le choix de notre theme.

Au Sénégal pays de liberté et de tolérance noosdjsdans hebdo du quotidien « Week End »
de la semaine du 20 au 26 février 2009, « Le cammndestins violés...des femmes violées
racontent I'horreur ». Pas trés loin de chez naus,h de vol , dans I' « hexagone », pays de
liberté et d’égalité, une jeune femme d’origine ataine bralée vive par un homme qu'elle a
refusé d’épouser. Ce dernier a voulu laver une dhordtparer 'affront que le « non » de
Shéhérazade lui a infligé. Bonne maniére pour rétablir undlité refroidie par 'audace d’'une
femme. ,....

Que faire devant « toutes les femmes violemmerttidges par les guerres génocidaires de ce
monde » et qui ont perdu tout espoir ? Par le modde hommes et des femmes cherchent,
doutent et opposent des mots simples au désespopremier rang de ces hommes et de ces
femmes nous voulons trouver les psychiatres. Casalte ne prétendent a rien d’autre qu’a
participer a I'accouchement d’'une société plus ldmée. lls pensent que ce devoir est
impérieux. lls s’exercent, ils tentent d’étre etider les autres a étre.

Nous pouvons relever au passage la discordaneedntte les bonnes paroles des journaux et
les actes concrets, réalistes. La lutte pour I'éipation des femmes, clamée partout, est
devenue écran de fumée, source de méfiance, ladgbeis et, plus grave, « gaspillage de
ressources ». Cette situation appelle de notrergfieixion, diagnostic et solutions. Alors les
psychiatres, s’interrogeant sans cesse sur leard@lbons acteurs dans la vie galopante de
notre monde, veulent aujourd’hui et pendant cegasirs a venir, prendre du temps pour se
parler, pour écouter et s'écouter. Pour sentir,gx@mple, ces moments fertiles en partages
sinceres, pour les hommes et pour les femmes gquémele vivre ainsi et qui viennent le
ceeur ouvert.

Les 6es Rencontres Francopsies c’est aussi urtationi a reconnaitre qu’il nous reste
véritablement tout a connaitre de ce qui demeurereraujourd’hui notre plus grand

inconnu, c'est-a-dire nous-méme et la femme. uistjhomme ou une femme, ou homme et
femme ? C’est la question de notre identité queter de nos actes et comportements nous
renvoient.

Les 6es Rencontres Francopsies c’est enfin 'oonapiour les personnes qui ceuvrent
inlassablement en faveur de la cause fémininejmtersoger sur les objectifs et les résultats
attendus de leur lutte.

La femme africaine en général, sénégalaise encpheti, se situe dans la visée d'une
combinaison harmonieuse entre le complexe socigellttraditionnel qui continue de
structurer sa personnalité et les apports modgwoas aboutir a un nouveau mode de vie
cohérent et acceptable. Dés lors, on peut poseedain nombre de questions. D’abord, que
signifie la lutte pour I'émancipation de la femm&Q@r un plan structural ? Ensuite quelle est
I'attitude du sujet face aux problémes généréssparnouveau statut ? Aujourd’hui, si nous
analysions toutes les positions de la femme daredgté, tous ses roles, on verrait qu’il y a
de nombreux types de femmes. Nous pourrions délaifemme traditionnelle, épouse et
mere, la femme célibataire, la femme uniquemergnbée vers le service de la sexualité
masculine, puis la femme soi-disant soumise, nksésg la femme intellectuelle, la matrone,
la religieuse (qui n’en est pas moins femme) ...



Est-ce le méme combat pour toutes ces catégoriésntees, dans toutes ces situations, les
femmes sont-elles véritablement des femmes authersti Quelle est aujourd’hui la maniére
d’étre femme ? Y a-t-il de vraie ou de fausse maniétre femme ? La femme traditionnelle,
la femme d’autrefois, est-elle totalement démodé&uP toutes ces questions graves nos
vaillantes femmes, que j'ai eu ’honneur d’apprag¢imeont pas l'intention de laisser libre le
terrain sur lequel elles sont invitées. Compétenbedtantes, intimidantes, provocantes,
dérangeantes, courageuses mais non témérairespeimettent d’occuper dans les débats la
place qui leur revient et de marquer ainsi de lennpreinte les prochaines pages de la
psychiatrie qui s’écrira a l'issu de ce congres.

Honorables invités, aprés avoir partagé avec vessqcoelques réflexions trop rapides pour
pouvoir prétendre a I'approfondissement auquelselleus convient, je conclurai par ces
guelques mots a I'endroit de mes collégues de béission Sénégalaise des Psys.

Avec les 6 Rencontres Francopsies, Monsieur le PrésidentAdedciation Sénégalaise des
Psys et chers collegues, nous avons devant nousndez-vous avec I'histoire, avec notre
histoire, I'histoire de la psychiatrie au Séenégail depasse largement la dimension purement
nationale. C’est donc une échéance importante fipaéi koccasion d’'une démonstration, non
pas de puissance par le nombre, mais de forceapgudlité et I'exigence de I'engagement.
Loin de moi I'idée de me poser en donneur de ctsseiis, étant dans le méme bateau que
vous, je me dois de formuler quelques mots de fédoet de courage a notre endroit.
Gardons I'espoir serein que le temps, le travaitghnisation et la sagesse feront leur ceuvre
pour parachever ce qui a été entrepris avec la ghtere détermination voici un an: la
création de notre association. Sachons nous afaier, preuve de tolérance, mais veillons
avec la vigilance de la sentinelle a ne pas noissda détourner de cette démarche
consensuelle : rétablir le malade dans son éttaret la vie. C’est dans cette éthique que nous
avons étes forgés par nos péeres et maitres.

Le monde n’avance-t-il pas parce que les fils penses souvent, gu’ils feront mieux encore
que leurs peres et les confreres d'une génératiemxencore que la génération précédente ?
Dis-moi si tu transmets, je te dirai si tu vivras !

Je vous remercie de votre aimable attention



BIENVENUE AUX 658 RENCONTRES FRANCOPSIES

Paul LACAZE *

esdames, messieurs, chers collegues et amis.

Je me trouve aujourd’hui a Dakar, au Sénégal, fac®us avec une intention

ambigué au sens ou, a la fois je vous dois la kieme aux 6es Rencontres
Francopsies et ou, dans le méme temps, je doigec@Emmnaos hotes de la Teranga, au premier
rang desquels le Docteur Félicien Adotevi co-Pedidle ce congres, de nous avoir déja
offert la bienvenue ! Ambigué au sens ou ALFAPS&fération internationale francophone
de psychiatrie qui regroupe les associations naliésnde psychiatrie, est a l'origine des
Rencontres Francopsies et par conséquent a I'eridgncet accueil. Voila pourquoi c’'est au
nom de ALFAPSY que je me permets de vous souhaitéoutes et a tous, la bienvenue y
compris a vous, chers amis sénégalais, chez vo8gmégal.

Le Docteur Adotevi vient de nous préciser que Bid#e cette manifestation, Rencontres
Francopsies %du nom, a pris forme au cours des précédenteR&esontres Francopsies, en
2007 en Suisse, a Neuchéatel. L’idée de la cél@wadu féminin en psychiatrie est alors
venue comme une évidence a nos esprits des I'ingtenle choix de Dakar et du Sénégal
avait été arrété. En effet, si le Sénégal, Dakagyagticulier, constitue le phare de la pensée en
psychiatrie et de la pensée en général sur lermnitafricain — et je ne me peux ici que me
référer a la pensée senghorienne —, il appara@éngce lieu la question du féminin vient a
point nommé pour autant que I'Afrique, d’'une maeiggénérale, donne a ses femmes
aujourd’hui I'occasion d’'une aventure extraordiraipeut-étre la premiére du genre, celle de
I'’émancipation. Quand je dis émancipation je petmé particulierement a ce nouveau
rapport de la femme face a un monde en pleine mmotatn monde ou la globalisation
confronte les populations a de nouveaux enjeupagticulier le monde féminin.

En Afrique plus visiblement qu’ailleurs, pour dessons de tradition ancestrale ou pour des
raisons matérielles et économiques, les femmesualifjui sont mises dans une situation de
bouleversement tel que nous, professionnels du ghdara psychiatrie, sommes confrontés
dans nos pratiques cliniques a tout ce qu’ellegeshtiendurer face a ces nouvelles mutations.
L’idée de faire ce congrés a Dakar ne pouvait dpuree nous inciter a aborder la question du
féminin, d’'une maniere logique, dans un contextequi plus est, le milieu professionnel en
psychiatrie est particulierement relevé comme viden témoigner le Professeur Momar
Gueye en évoquant le role de I'hopital de Fann dbistoire n’est plus a faire.

* Neuropsychiatre, Psychanalyste, Président de ALFAR®Ntpellier, France.



Le féminin, aprés ces quelques mots de repérag@@gique, nous entraine, nous psychiatres
qui y sommes confrontés, a une autre forme dexiéfiequi non seulement justifie
I'organisation de cette manifestation mais qui dévui donner un caractere encore plus
important et singulier. L'approche du féminin neipse faire que si 'on entend bien ce gu'il

y a la de spécifique dans la différence avec lecoias Dés lors on percoit que de cette
différence s’opére pour nous une mise au travailémnentale, non seulement en termes de
psychopathologie ou il faut absolument repensecheses si I'on veut que la psychiatrie
sorte de sa sclérose par son approche majoritaite@aisée sur un versant masculin mais
encore, parallelement, que de cette différencespuigitre ou se mettre au travail un aspect
tout aussi important de la relation humaine, catulaltérité.

En effet, aborder la question du féminin, plus ggpement que le masculin représenté par
cette faille, ce manque, qui constitue I'étre humdans sa dimension de fragilité et de
créativité, nous entraine inévitablement a repelesechoses de la relation en terme d’altérité,
c’est-a-dire 'approche de l'autre et sa reconraaise dans sa différence et dans ce qu'il n'est
pas ce que je suis, et inversement ; ce qui nauwdud@ inévitablement a nous représenter
tous les effets de I'étrangeté chez l'autre.

Ainsi notre programme de travail, partant de cetquche au plus proche de la femme et du
féminin dans ce qu’elle vit de maniere quotidie@ntavers le bouleversement sociologique
actuel, nous fera examiner sur son versant nélgifaspects psychopathologiques de sa
condition puis nous entrainera, sur son versantipaki coté de la création culturelle dans
ses multiples dimensions, de la langue a l'art, tdaditions a la spiritualité. Suivant cette
logique d’étude notre congres devrait pouvoir smiteer sur le constat de I'importance que
revét la psychiatrie interculturelle fondée sunddion d’altérité que je viens d’évoquer.

Apprétons-nous donc a réaliser un congrés qui atdé sur des bases d'études cliniques
pour s’élargir a un horizon sociologique voire pqlie, reflet de la condition de la femme.

Les 6es Rencontres Francopsies devraient donc gleydé comme un scénario d'une
richesse assez peu égalée, j'allais dire... sénégalpardon, j'arréte. D’autant plus que nous
sommes 4 hommes ici devant vous alors que nouonewffrir cette tribune aux femmes
jusqu’a la fin !

Mesdames, nous avons pris la tribune un instant;, yaus |'offrir & présent.



Chapitre I

DES VIOLENCES FAITES AUX FEMMES



DE L'EXCISION A LA CLITORIDOPLASTIE

Accompagnement psychologique vers la chirurgiersépeae :
Le cas d’Aminata

Marie-Jo BOURDIN*

our ce symposium sur « les violences faites amafes », le choix de la situation est

extréme au niveau du choc des cultures, c’est né&nwie j'ai I'habitude de nommer

le choc de cultures par excellence. Il s’agit dexdision qui est une pratiquante
islamique qui perdure sous ses trois formes pratefp (de la sunna, a la plus drastique,
I'infibulation ou circoncision pharaoniquejlans certaines ethnies d’une trentaine de pays
africains, avec des localisations extra africaiaesusque dans le cadre de I'immigration.
Aucun des grands pays musulmans (Maghreb, Iramulelr..) ne la pratique. Depuis 1983 et

"Attachée de Direction, Responsable du pole Formatissistante sociale et du MEDIACOR, co-
rédactrice en chef de la reviimnsSaire et Cultures, courriel : bourdin@minkowska.com(Centre médico-
psycho-social Francoise Minkowska, 12 rue Jacquéni®n017 Paris, Tél. : 01 53 06 84 84 Fax : 0D634
85. www.minkowska.com Fondé en 1962 par I'Association Frangoise etdBegViinkowski pour promouvoir
la santé mentale des migrants et des réfugié§ehtre Francoise Minkowska recoit des migrants et réfugiés
de toute I'lle-de-France. Sa configuration actueemultipolaire :

— clinique ; Une équipe pluridisciplinaire et plurilingue récdes patients adultes et enfants : dans le cdulre
droit commun, selon une approche de santé pubétliéclairage de I'anthropologie médicale clinigipeise en
compte des aspects linguistiques et des reprémgrgatulturelles et de la maladie mentale). ME.MAR
dispositif de médiation d’accueil et d’orientatides nouveaux patients.

—formation : propose des formations en “inter” et en “intrat e plan national et européen, avec pour obgctif
le transfert des compétences a un public de piofessls du champ médico-psycho-social, scolairdeeta
justice l'accompagnement des professionnels dams lpratiques quotidiennes (supervisions, analyse d
pratiques, etc.)

— Etudes Enseignement et Recherche : Parmi les différentes activités de ce pole :gamisation de séminaires
(“Philosophie et cultures”, “Résilience et culture®telier de psychanalyse autour de la clinigues dnigrants
et des réfugiés”), la supervision clinique de tpéraes en formation, la co-organisation avec I'@rsité René
Descartes (Paris V) et I'Hopital Européen Georgemtdou) d’'un dipldme universitaire « Santé, Matadi
Soins et Cultures ».

— Documentation et Communication: Il assure la communication institutionnelle teir le plan interne
gu’externe, gére le portail Internet « Santé mergtiCultures », et développe des outils multimgdia

! Ce texte, version remaniée de la communicatiote adait I'objet d’une publication sous le mémieetidans
Psychopathologie africaine, 2009-2010, XXXV, 1 :

2| es quatre types d’excision : (classification d®@MS 2000). Type | : excision a minima sunna : ablation
partielle ou totale du clitoris. Type Il : excisimompléte avec I'ablation du clitoris et de sesexas (petites
levres et parfois une partie des grandes levrgge Tl : circoncision pharaonique auofibulation, excision
complete suivie de 'obstruction de l'orifice vulia laissant passer les urines et le sang mensfrypé IV :
toute autre intervention sur les organes génitaumirfins tels que : piglres, perforations ou incissur le
clitoris ou/et les petites lévres, cautérisation lpailure du clitoris, introduction dans le vagie dubstances
corrosives ou de plantes pour provoquer des saignisnou rétrécir le vagin. Quel que soit le tymxadsion des
complications médicales immédiates ou a plus loemgné peuvent survenir, ainsi que des complications
obstétricales.



aprées bien des tatonnements législatifs, la Frarfaé le choix de la criminalisation aprés une
jurisprudence ou une femme frangaise, bretonnejaais un acces délirant excisé sa propre
fille. Dans ce conflit de cultures, nous sommessdin confrontation des représentations
culturelles du droit pénal au droit coutumier gusauvent force de loi. Du point de vue de
I'anthropologie, nous sommes dans la confrontaties représentations culturelles du corps,
de l'intégrité corporelle, de la sexualité, du state la femme, du mariage... confrontation
des valeurs sociétales et des rituels de passage.

Celle que nous appellerons Aminata pour cette ptésen, est une jeune fille francaise
d’origine ouest-africaine. Née en France en 1988jnata est la troisieme d’une fratrie de
quatre, et a trois freres ainés. Ses parents s@rcds. Actuellement elle vit avec sa mere et
son frére cadet. Les deux autres ont pris leurnaumbie. Le pere lui, vit au pays d’origine.
Elle vient de terminer ses études de gestion désnhnitaire, et d’obtenir une bourse
européenne pour un stage de neuf mois dans urdpfay®rique latine.

C’est a I'age de dix ans, dans un contexte de nggdantra familiale, qu’elle part pour la
premiere fois, en famille, au pays d’origine degepgs. Elle y restera trois ans et vivra dans
un petit village, dans sa famille paternelle a &lguelle a été confiée par son pére ainsi que
ses freres a un oncle paternel. La mére elle, acétéoyée a la capitale sans possibilité de
rentrer en France, ses papiers lui ayant été mdstipar les freres de son mari des son arrivée
a l'aéroport.

A cette époque Aminata ne parle pas la langue sipaents.

C’est pendant ce premier séjour, dans le pays sEmparents sont originaires, qu’elle subira
son excision a I'age de onze ans et demi.

Elle est adressée au Centre Francoise Minkowskdéeembre 2007, sur les conseils de
I'amie d’'une psychologue qui a fait un stage autf@eat qui connait mon travail sur cette
question, pour ses grandes difficultés a évoqugrader de cette coutume dont elle a été
victime et surtout son ambivalence a envisagerchirerrgie réparatrice (clitoridoplastie).

Je la recevais seule pour le premier entretiers, @viec son accord, avec une thérapeute en
formation pendant la durée de son stage (six m@ig) préparait un mémoire sur le
traumatisme.

Deés la premiére rencontre, c’'est en pleurant gu’élfoque cette coutume dont elle a été
victime, raconte qu’alors qu’elle était malade, woeisine découvre en lui faisant sa toilette
gu’elle n'est pas excisée. Elle en parle immédiateina sa mere, qui décidera avec les autres
tantes paternelles de la faire exciser. Sans autétsils, elle parle des complications
immédiates qui ont nécessité que l'exciseuse raeieCette derniére, pour accélérer la
cicatrisation lui a « badigeonné le sexe avec wre dle pommade et lui a maintenu les
jambes serrées ». Il en résulte une coalescencigwtes qui empéche tout rapport sexuel et
qui lui fait penser qu’elle est infibulée ! On liparlé de « I'opératidns, mais elle ne se sent
pas préte. Je lui propose de la voir régulierenoprg, nous irions a son rythme, qu’elle seule
pouvait décider de cette intervention, personnemevait le faire & sa place. A la fin de
I'entretien elle me dit étre « soulagée » d’ava@imenencé a en parler : « Cela fait des années
que je voulais le faire et n'y arrivais pas ! Maigec vous, c’est pas pareil, vous étes une
spécialiste, on m’a dit que vous aviez écrit umeli? » Elle est aussi rassurée car je connais
son pays et le village (dont il y a une photo das bureau).

Lors du deuxieme entretien, Aminata explique quda setour en France, apres ces trois
années au village, elle a ressenti « un sentimeriotite » (a la piscine elle gardait toujours
une serviette autour de la taille de peur que segaoit »).

Puis elle me demande : « Voulez-vous que je vaosnte mon excision, comment ¢a s’est
passé ? » Je lui précise que c’est elle qui daitdéé qu’elle peut le faire si elle juge que
c’est important pour elle. Ma phrase a peine teémjrelle s’est lancée dans la description de

3 |l s’agit de la chirurgie réparatrice ou reconstion chirurgicale, plus communément appelée «redjpm »
clitoridienne.



tout ce qu’elle a vécu des que ses quatre tantesnpdes sont venues la surprendre alors
gu’elle était occupée a balayer la cour, la precaacune par un bras ou une jambe. Je vous
épargnerai les détails de la violence avec lagedis I'ont amenée, en I'écartelant, auprés de
I'exciseuse et ce qui a suivi. Elle a cherché @n asse débattre se demandant ce qu’on allait
lui faire. Elle dira: « Je me suis vue morte. Jai pas pleuré, ce qui ma valu les
compliments de mes tantes ! »

Sans transition, Aminata me parlera de son retaur gays” onze ans plus tard, dans ce
village et dans la méme maison, « la mon corpglé.pHai eu des pertes qui ressemblaient a
des boules de coton... Depuis, je n’ai plus jamaisaguméme quand je retourne “au pays”. »
Apres, nous avoir fait partager le récit de ceftdence, au cours des entretiens suivants,
Aminata aura un discours chronologique sur sonneefaen France. Elle évoquera les
violences intra familiales, notamment une scénd diba se sent responsable. Elle se souvient
gue sa mere n’était pas d’accord avec ce projebgage au pays pour sa fille : « Elle sentait
un coup foireux ». Ensuite Aminata nous confie awmiblié certaines scenes : « Peut-étre
parce qu’elles sont douloureuses, jai préféréokaslier ». Plus tard elle dit avoir pensé au
suicide.

Au village, elle se souvient des humiliations sepguand son pére I'a confiée avec ses freres
a leur oncle : « Pour toi la France c’est fini,nty remettras plus jamais les pieds ! » Elle
enchaine en nous racontant la venue de la gendarmars celle d'une assistante sociale de
'ambassade de France a la capitale (suite a latpldéposée par sa mére auprés des autorités
francaises pour confiscation de passeport et néseptation d’enfants) et de son oncle qui
arborait a chaque visite de représentants officlelslocument indiquant qu’il était le tuteur
de ses neveux. La procédure juridique a permigtieur d’Aminata en France, mais « il a
fallu quitter le village en cachette pour rejointhecapitale et s’envoler pour la France ». Son
pere ? Il a été poursuivi, il était incarcéré aumeat de son retour et elle ne I'a revu que tres
récemment avant qu'il ne rentre définitivement saller au pays. Spontanément Aminata
nous parle de sa relation avec lui : « J'étaispgreshe de lui avant ce voyage. »

Elle commence le neuvieme entretien en précisant Aujourd’hui, c’est une date
anniversaire. Nous sommes le 11 février », dateqadlle elle a été excisée. Elle précise :
« J'y pense tous les ans et bizarrement je pensedla violence avec laquelle mes tantes
m’ont immobilisée, qu’a mon excision ». Puis, com@echaque rencontre, Aminata dit
gu’elle n'a pas pris contact avec le chirurgiers@t équipe, qu’elle doit me « demander le
téléphone » — ce qu’elle ne fera pas. Et, souriajoiate : « Ca doit me convenir d’étre comme
¢a, je dois me sentir bien, ca me protege desartativec les hommes. » J'apprendrai plus
tard qu’elle a eu son premier petit copain a I'8gevingt ans : « Il était Antillais... J'ai rompu
quand j'ai vu que ¢a devenait trop sérieux. » Liexteme, elle lui a dit qu’elle était excisée et
« je ne 'ai jamais revu ».

Elle s'interroge sur son ambivalence quant a lfwdation chirurgicale, sur sa peur de
changer : « Alors je privilégie les études et jetarle reste de coté ». Elle revient sur sa
relation avec son pére : « J'avais une relatiomofumlle avec mon pére ». Elle ajoute en
éclatant de rire : « J'ai fait, comme on dit, mamplexe d’Edipe ! » et m’interrogeant :
« C’est ¢a, non, Madame I'Edipe ? »

Pour conclure, revenons sur certains moments dertse suivi.

Au deuxiéme entretien, lorsqu’elle décrit la scdaeson excision, elle la revit mentalement. |
était important pour elle de partager I'horreur ae qu’elle a vécu, déposer ce souvenir
horrible, I'irreprésentable, pour pouvoir s’instlldans une relation de confiance. Ce sujet,
tabou dans sa famille, elle n’avait jamais pu ettepdibrement, ni méme avec ses copines.

Le soulagement d’avoir pu déposer ce souvenir@iindans une certaine culpabilité d’étre la
représentation de cette torture : « Je suis un treons On peut faire I'hypothése d’un
sentiment de honte, honte de ce corps meurtrightiétre différente des autres femmes.

La question de l'intervention chirurgicale est digspen plus évoquée au cours des séances.



Elle marit peu a peu la possibilité d’envisagete@pération avec toutes les difficultés que
cela entraine (elle souhaiterait avoir I'accord s mere, elle appréhende I'anesthésie,
I'opération qui pourrait lui rappeler son excision.Elle dira a plusieurs reprises qu’elle ne
veut pas se « faire opérer sans que sa mere le sace rappelant qu’elle a été excisée sans
gue sa mere soit mise au courant par la famillerpatie. Elle sait que sa mere est contre
cette pratique mais n’'ose pas aborder ce sujet @leeméme si, un jour, I'occasion lui a été
offerte en regardant ensemble une émission adsaisén sur le sujet sans en dire un mot ni
I'une, ni l'autre.

C’est alors toute la remémoration de I'excision geifait surface, véritable reviviscence
traumatique.

Plusieurs fois au début des différents entretielhs,demandera les coordonnées du chirurgien
et repartira sans les prendre. Lorsqu’elle lesragtelle n’arrivera pas a téléphoner pour
prendre rendez-vous ou lorsqu’elle tente pour Xsawsé elle n'arrive pas a joindre la
secrétaire : « C’est toujours occupé, ou ¢a neneegas. » Un jour elle prend rendez-vous
avec le Dr Pierre Foldes (I'urologue qui a mis ainp la technique chirurgicale) mais
annulera sous le prétexte qu’elle n'a pas enco@olaverture Maladie Universelle.

Une véritable relation transféro-contre-transfésdiat s’est établie. Aminata investit chaque
séance avec beaucoup de sérieux : elle « veutlébsgrasser de ses mauvais souvenirs.

Elle fait preuve d’introspection et d'une finessandlyse de sa problématique. Pendant
longtemps elle avait voulu nier (déni) et lutterupamublier et, « c’est revenu puissance
dix I ». Elle évoque cette résistance au changemernfa doit m’arranger d’étre comme
ca! ». Elle dit se sentir protégée des relatianaislles : « Je suis tranquille », sous-entendu
« du désir des hommes ». Ce qui permet d’abordeuéstion du lien entre la chirurgie
réparatrice et les relations sexuelles. « Maig sepcontre quelqu’un, la je me déciderai sans
doute ». Aminata a eu un petit copain Antillais snaicessé trés vite la relation quand elle a
VU que cela devenait sérieux.

C’est lors de notre neuvieme entretien, qu’elle xpligluera que ce qu’elle a vécu est un
traumatisme pour elle (terme gu’elle reprend, nibamgons déja évoqué ensemble lors de
précédents entretiens). Mais disait-elle, « je @ie pas ce que ce mot signifie vraiment. Il
faudra que j'aille voir dans le dictionnaire ». deiaque fois soit elle oubliait, soit quand elle y
pensait, elle n’avait pas de dictionnaire aupré&dlel’ Ce jour-la je lui fais remarquer qu'elle
n'a peut-étre pas besoin de dictionnaire, ce qgralivécu au plus profond d’elle-méme doit
lui permettre d’avoir sa propre définition du migt.l1a, a notre plus grand étonnement, elle se
lance, et comme si elle avait lu un traité de peladie, donne une définition du
traumatisme :

— le choc « quand on m’'a attrapée » (sentimenfrdigf

— la peur « je me suis posée beaucoup de quessionsut quand j'ai vu I'exciseuse sortir la
lame de rasoir ».

— la douleur.

— I'état de choc (sidération) : elle n’a pas plewetqui lui a valu les félicitations de ses tantes
paternelles.

— la tristesse.

— la dépression (beaucoup plus tard avec des silgedaires).

Aminata termine avec un grand sourire en expliquardujourd’hui avec le travail qu'elle
faitici : elle « sent qu’elle se reléve, ca s¢ [far étapes ».

Ceci nous permet d’introduire la notion de réstieret d’en faire I'hypothése concernant
Aminata.

Ce n'est qu’en décembre dernier, un an et deux isesaprés notre premiere rencontre,
gu’elle me dira avec un grand sourire : « J'ai gnende nouvelle pour vous ! » Elle a pu
enfin prendre rendez-vous avec une autre equipegjieedu Dr Foldes (actuellement treize



equipes ont été formées en France), tout en saghargi elle obtient sa bourse — ce qui a été
le cas —, elle partira neuf mois en Amérique latine

En ce début 2009 elle vient donc de rencontrehieugien, elle a eu un entretien avec la
psychologue de I'équipe et rendez-vous est pris &vesexologue. Lors de cet entretien, me
montrant les deux pages de questions qu’elles riv@ieéparées pour le chirurgien, elle
m’expliquera fierement que ce dernier lui avait-dite que je supposais —, qu’elle n'était pas
infibulée (elle n'appartient pas a une ethnie mfibulation est pratiquée) mais qu’elle avait
subi une excision de type Il avec coalescence @ged. « Le médecin m’a dit les mémes
choses que vous, je ne suis pas infibulée. Mag aiee pseudo infibulation. » L'intervention
devra donc se faire en deux temps : celui de I'duve du vagin et la reconstruction en elle-
méme (elle aura le choix de le faire en une seuldenx interventions, avec anesthésie locale
ou générale). Il est a noter que I'initiateur detyqee d’opération de chirurgie reconstructive
ne la pratiqgue que sous anesthésie générale pqasngrendre le risque d’exposer la patiente
a une expérience d’'un revécu équivalent a I'exaisiabie initialement.

Compte tenu des suites opératoires et d’'un suisigp@ratoire régulier pendant une période
de six mois, Aminata décide au dernier entretieaedevisager a son retour d’Amérique du
Sud, ce séjour se précise : elle devrait partmars.

Les deux entretiens précédant mon départ a Dakarméannonce ravie, qu'elle a eu son
master 2 avec un 14 et qu’elle part début mars. &lthit vu la psychologue de I'hépital (« Je
lui ai rapidement raconté mon histoire et dit giggajs suivie ici — elle a plus axé notre
entretien sur ma famille ») et devait voir le sexple avant son départ pour '’Amérique du
Sud. De son c6té, sa mére part pour le pays, mHleont donc pas se voir pendant un an. Sa
mere lui a fait part de son désaccord pour ce sdjeustage car une voisine lui a dit que
c’était un pays dangereux ; un de ses freresliésmnhémes propos, « Lui aussi il s'en méle ! »
Aminata revient alors sur sa famille, sa mere d'dl&i cette période a son retour ou elle est
restée trois ans sans lui parler : « En fait dé&faand j'avais sept/huit ans, je revenais du pays
aprés une dispute avec ma mere dans la cuisinaralgoquelque chose que je ne faisais pas
bien. »

Je lui fais remarquer que sa meére était contr@yage au pays, qu’elle est contre I'excision,
gu’elle n'avait pas pu la protéger ni du voyagel@il’excision, ce qui représente une rupture
entre elles.

A propos de son pére, elle dit avoir deux versidifférentes : celles des oncles qui assurent
avoir informé leur frere, et son pére qui lui affer le contraire. Elle ajoute : « Je ne pense pas
gue mon pére aurait menti au moment ou j'étaisain t’'agoniser ». Ces derniers temps, elle
est restée longtemps sans lui donner de nouvellais, elle lui a téléphoné pour lui annoncer
son départ en Amérique du Sud et a son grand étwemidl I'a « encouragée et lui a donné sa
bénédiction », ce qui semble trés important pder:et Je suis étonnée et contente ».

Par rapport a ce voyage, elle trouve ses freregpt@ecteurs depuis qu’ils sont au courant de
son départ proche : « lls ont méme ouvert une rgesgapour pouvoir correspondre avec
moi par mail ».

Lors de notre dernier entretien, elle me fait phetsa rencontre avec la sexologue, et la
décision collégiale pour décider de son interventjoi a été prise cette semaine. Elle n'a puy
assister car elle était dans le Jura pour un sémirme préparation pour son séjour en
Amérique du Sud. Avec un grand sourire, elle ditMais, je pense que la réponse est
positive ».

Pour conclure, nous pouvons dire que la richesssedms en fait un véritable référentiel. |l
montre la nécessité de proposer un accompagnersgaohgiogique avant d’envisager une
chirurgie réparatrice. Rappelons qu’il aura falluspd’'une année a Aminata pour prendre
rendez-vous avec le chirurgien. Cet accompagnedminse prolonger apres l'intervention.

La « réparation » psychique est un véritable pldala la « réparation » physique.
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LA FEMME COMME OUTIL DE GUERRE
DURANT LE GENOCIDE DES TUTSI DU RWANDA

Emmanuel HABIMANA*

elon plusieurs sources, le génocide contre lesi Gutfikwanda en 1994 a occasionné

plus d’'un million de morts. Cette tragédie qui a&d@00 jours, se caractérise par la

proximité physique et sociale trés étroite entre Vectimes et les bourreaux et le
recours aux armes blanches pour faire souffriager sadique les victimes tout en terrorisant
les Tutsi ainsi que leurs alliés réels ou potesitialtel point que dans beaucoup de cas, des
victimes durent implorer, voire soudoyer les boawe au moyens d’importantes sommes
d’argent pour étre achevées au fusil plutbét qu'@éehiquetées a la machette. Dans ce
contexte de génocide, ont resurgi les propos cjassiobservés dans d’autres génocides a
savoir la banalisation des crimes et la déshumtimiisdes victimes. Mais surtout, le génocide
des Tutsis du Rwanda se démarque des autres gésquad 'ampleur des viols. Il est aussi
surprenant de constater qu’au moment ou se comigréttees crimes, la population Hutu
continua ses activités routinieres (travaux auxmghe réunions hebdomadaires relatives aux
activités religieuses, sociales et communautabaptémes, cérémonies de deuil, fiancailles,
mariages etc.). Bien que cela puisse sembler ikffia comprendre, la banalité de
I'explication est ahurissante et choquante. Enteffepuis les années soixante, tuer le Tutsi
était déja qualifié comme « faire le travail » aetdébut des années quatre-vingt-dix un autre
terme, a savoir « libérer » fut le mot de passer gauiter les partisans du régime a
s’approprier des biens des Tutsi et surtout a vielers femmes.
Ce détournement du sens des mots, cette pervedsiodiscours, a été soigneusement
orchestré pendant plus de 30 ans par les pouvoitggpes et petit a petit intériorisé par les
Hutus extrémistes.
La femme Tutsi fut le symbole par excellence dégatités sociales au Rwanda. Sa beauté,
sa grace, sa ruse et son intelligence furent pecgusme l'arme secrete ayant permis aux
Tutsis de dominer les Hutus (Chrétien 1995) dudm# siecles. Il fallait détruire cette arme
ou voir les Hutus retomber dans la servitude.

« Tout Hutu doit savoir qu’une femme Tutsi, ou qu’ elle soit, travaille a la solde de son
ethnie tutsi. Par conséquent est traitre tout Hutu qui épouse une femme Tutsi, qui fait d’elle sa
concubine, sa secrétaire ou sa protégée » (Kangura 1990).

Ceci est le premier des dix commandements des Hutible directement l'alliance entre
'homme Hutu et la femme Tutsi ! La lecture de des commandements fait penser a un
délire de persécution. On prendrait ce brulot conlemproduction de quelqu’un qui souffre
d’'une schizophrénie paranoide ou d'un trouble détir Toutefois, au moment ou les
extrémistes Hutu commencerent a dresser les tistegnnemis a abattre, et qu'ils passérent a
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'acte dans les minutes mémes qui ont suivi I'éem@snt de I'avion présidentiel, on peut

imaginer la terreur qui secoua les milliers de Hytuavaient des liens étroits avec les Tutsi,
liens connus de tout le monde dans ce pays densdreeplé ou toutes les personnes de la
colline ou du quartier se connaissent entre ellegtaque fut rapide, brutale, systématique,

comme si I'écrasement de cet avion était le sighalsi par les génocidaires.

On ignore toujours qui est I'auteur de l'attentatl@vion présidentiel, attentat qui colta la
vie, non seulement au président Habyarimana, masi @u président du Burundi Cyprien
Ntaryamira. Une chose est qu’il est invraisemblablexpliquer le déclenchement du
génocide par cet attentat car I'histoire moderneeraplie d’attentats contre les chefs d’Etats
sans que cela donne lieu a des représailles dalleeampleur. L’Afrique bat le record des
chefs d’Etats assassinés en plein exercice. Ri&auagours des vingt derniéres années, on
peut citer : Thomas Sankara en 1987, Melchior Ngaden 1993, puis son remplacant en
1994, Laurent Désiré Kabila en 2001 et tout récenimen mars 2009 Joao
Bernardo Vieira de la Guinée-Bissau.

Parmi les centaines des Hutu modérés exécutésleartseures et les jours qui suivirent,
nombre d’entre eux avaient épousé des femmes Tatgjuestion que I'on se pose souvent
est : « comment se fait-il que tant de Hutu c'edir@ des dizaines, voire des centaines de
milliers, toutes classes sociales confondues, @ssacré de sang-froid leurs amis Tutsi, leurs
voisins Tutsi et parents Tutsi par alliance ? »deska peur de représailles qui a poussé tant de
monde a une collaboration aussi aveugle ? Ou edit@ela perversité de la nature humaine
(Zimbardo 2007) ?

Quatrieme commandemerk .. est traitre tout Hutu qui fait alliance avec les Tutsis dans
les affaires, qui investit son argent dans une entreprise d’un Tutsi, qui accorde aux Tutsis des
faveurs dans les affaires (licence d’ importation, préts bancaires, parcelles de construction
etc. »

Au déclenchement du génocide, des milliers de Hudiires a la cause hutu étaient
automatiqguement désignés, car ils étaient peu reumla brasser des affaires avec les Tutsis.
Mais si la peur de représailles peut expliquer anigple nombre excessivement important de
collaborateurs, elle ne peut expliquer la violetadyarbarie voire le sadisme des génocidaires
a I'’encontre de leurs victimes, une violence demidroxysme est le viol des femmes Tutsi.

Selon plusieurs sources (African Rights 1995, HuRayhts Watch 1996, Landesman 2002,
Nduwimana 2004) entre 300 000 et 500 000 femmes tuiraient été violées durant le
génocide. D’autres chercheurs estiment que 70 %fatames rescapées (que ce soit des
jeunes de moins de dix ans ou des femmes de plgsidante ans) auraient été violées. On
relate aussi le viol d’hommes et de jeunes gargonais leur estimation est incertaine. En
réalité, 'ampleur des viols durant le génocidetess sans doute inconnue parce que pour
plusieurs raisons, les victimes ne veulent pasagiep

Tout d’abord, la mentalité selon laquelle une fenviodée est impure perdure, méme si tout
le monde reconnait qu'elle est victime d'une agogssCette stigmatisation pousse les
victimes a taire leur drame et la honte resseaeamene a se percevoir comme des damneées
(African Watch 1995), comme si une malédictionatéabattue sur elles. Dans les coutumes
rwandaises, on pouvait conjurer une malédiction namyen de rituels appropriés afin
d’éloigner les forces du mal et la menace qui pesein individu.

Un breuvage appelisubyo (en kinyarwand® était concocté par un guérisseur et devait étre
donné non seulement a la victime mais aussi a saufamille a des fins de purification. Mais
les sages qui recouraient a ces pratiques ne amtgwit parce qu’ils sont morts, emportés
par le génocide, soit parce qu’eux aussi se saofugecoupables de crimes atroces, soit plus

5 Langue bantoue, langue nationale du Rwanda, comemumelutus et aux Tutsis.



généralement parce qu'on n'a plus confiance enopees L'une des conséquences du
génocide a été I'éclatement total des fondementsumode la société rwandaise car méme
des gens de confiance comme les devins, les nadigse ou les prétres se sont rendus
coupables de complicité, soit de participationvactians le génocide.

Leviol : un acte entouré de silence!

L'ampleur du viol des femmes Tutsi n'est pas seeleimahurissant par le nombre de
victimes, il I'est aussi par les procédés auxqeeient recours les tortionnaires. Parmi les
scenes d’horreur, des actes de sadisme dépassaagitiation ont été perpétrés contre les
femmes, tous ages confondus. Il y eut des violtedils, des femmes furent forcées de
marcher nues en plein jour, on accoupla les femardess personnes atteintes de sida pour les
contaminer, on forca les garcons a violer leursesi@t leurs sceurs, avant de les achever, et
pour les humilier encore davantage, on les fiterigdar les Batwa (African Watch 1995,
Nduwimana 2004), le troisieme groupe ethnique na@dbjet de rejet social et de
discrimination. Quiconque étranger a la culture ndase aurait des difficultés a saisir
'importance de ce détail et la profondeur de I'hliation qui est cachée derriere. Mais pour
une femme rwandaise, avoir des rapports sexuels amehomme de I'ethnie Twa est la
déchéance totale. En effet, I'ethnie Twa était Dloje discrimination des deux groupes
majoritaires et toute proximité physique était arglfut-ce les salutations par le toucher !

Mais bien plus grave, avant de les achever ap®saveir violées, certains tortionnaires
introduisaient divers objets dans les organes geéxitle leurs victimes, certaines femmes,
enceintes notamment, furent éventrées et les floaterst donnés aux chiens.

De tous les crimes commis a I'encontre des Tutsiard le génocide, le viol est le moins
documenté. Pourquoi ? Parce qu’il y a un silendewant ce crime, tant de la part des
victimes que de la part des bourreaux.

D’abord les génocidaires, qu’ils soient repentis magationnistes, ne peuvent donner des
détails sur des crimes aussi horribles. S’y prétatals que peu d’interlocuteurs seraient
disposés a entendre tant de détails atroces ejussdiPar conséquent, certes quelques-uns
avouent les viols commis, mais c’est la nature idliet les mises en scene qui sont tues. Par
ailleurs, il est connu que ce crime se fait souvdens l'intimité et que la victime est
excessivement vulnérable quand vient le temps déatter son agresseur. En particulier,
I'épineuse question du témoignage risque de metirguement la victime en présence du
violeur ou de ses persécuteurs : sa parole cantegii !

De la part des victimes, il y a par conséquentiplus raisons pour taire le viol. D’abord,
parce que le dévoiler revient a exposer sa pudemmment nommer une telle agression ?
Quels termes utiliser ? Comment dénoncer un teletbut en préservant ce qui reste du peu
d’intimité lorsque le viol a été accompagné par deges violents et sadiques ? Quelles
images, pris dans de nombreux douloureux souvéamifemme peut-elle livrer au grand
public, en particulier si elle est face a son beawr, qui par sa présence, rappelle et reproduit
le crime ? Par ailleurs, comment se sentir épaadé fiux juges et aux avocats qui menent
l'instruction enfermés dans la neutralité exigée [ers fonctions! Dans les différents
rapports sur ce drame des femmes violées, cellggutignent qu’elles ont peur de s’exposer
au mepris, aux jugements, a la condescendance w@olee crainte de ne pas trouver de
conjoint.

C’est donc un secret lourd a porter, un secretlgquea méme peur de partager avec le
meilleur des confidents. Certaines femmes violéeseaulent pas retourner dans leur village
parce que tout le monde sait qu’elles y ont étéemet elles ne veulent pas croiser le regard
des anciens voisins.



De la, le dilemme de témoigner, car le faire équivdase livrer, a dévoiler le secret tant garde
a un conjoint & qui on I'a caché et ce devant euhonde. Il faut ajouter que ceux qui font

I'instruction sur ces crimes posent des questione@ent des détails précis. Or I'éducation et
les coutumes ne permettent pas de nommer cert@incesl détails, tel que les organes
génitaux et encore moins les objets qu'on y aun&ibduits. Demander a une femme violée
de donner des précisions sur son drame est horttaurjatisant et équivaut a un autre viol,

viol de son intimité, de sa pudeur.

Certes la société rwandaise clame l'importanceddiales victimes, de les écouter, de les
soutenir. Mais est ce que les hommes sont prémaasibilisés a tendre les bras a leurs sceurs
violées et a les accepter comme épouses ? Damadifdian rwandaise, pour les hommes
mariés, c’'est une situation excessivement humdiapte de vivre avec une conjointe violée
car les hommes ont notamment peur que les autremgaent d’eux. De méme, les enfants
dont les meres ont été aussi violées cachent eredpar peur d’étre objet de taquineries,
voire de moqueries de la part d’autres enfantstéltaufamille est donc condamnée a taire cet
avilissement.

Dans le cas d'une jeune femme, taire le viol luhm® I'espoir d’avoir des prétendants,

lesquels risquent d’étre tenus dans l'ignorancecetee tragédie, non par deésir délibéré de
dissimuler un fait aussi important, mais par peabksser I'étre aimé. Mais combien d’autres
femmes se sentent incapables de nouer une moieldteon d’intimité a caractere sexuel ?

Un nombre important de ces femmes éprouvent ddsmtgons sexuelles, de la culpabilité,

voire le risque de se percevoir comme objet de dnzlén !

La femme Tutsi, un objet de convoitise et une obsession pour les Hutus durant le génocide

Dans la société rwandaise traditionnelle, les dil&taient étroitement surveillées par leurs
parents parce qu’on attendait d’elles qu’elles r#oe bonnes futures épouses. Ceci était
particulierement le cas pour les filles Tutsi qien lespérait marier a de bonnes familles.
Depuis l'indépendance du pays au début des anndggante, les Hutus instruits, de
I'enseignant du primaire jusqu’au haut fonctioneaallerent de fagcon continue chercher des
épouses dans les familles tutsi, au point que qtarans plus tard, il fut quasiment
impossible de trouver une famille tutsi n'ayant plasmné en mariage au moins une de ses
filles a une famille hutu. Mariages d’amour ou sienponvoitise de posséder des femmes
réputées plus belles que les filles hutu, les deypothéses sont plausibles. Mais un fait est
gue ce n'était pas toujours des mariages harmorgauxd’'un part, les belles-familles hutu
acceptaient rarement ces femmes tutsi percues carmogantes, et d’'un autre coté quelques
représentants de la parenté tutsi exprimaient uainemépris a I'endroit de ces filles qui
étaient parties épouser des Hutu. Parallelement, eut également des hommes tutsi qui
contractérent des alliances matrimoniales avedatesles hutu, ce qui était souvent bien vu
par les Hutu et qui pouvait rassurer ces dernierdesfait qu’ils pouvaient aussi avoir des
filles désirables. Si on revient par conséqueng @remier commandement des Hutu, la liste
de traitres ayant contracté des alliances avetulssest excessivement longue !
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La majeure partie des stéréotypes ethniques antéorisée du temps de I'époque coloniale
et largement diffusée par les missionnaires efdaestionnaires coloniaux dans les manuels
d’enseignement et dans les écrits anthropologigivess les Hutu se sont débarrasseés
facilement de certains préjugés comme celui refaté supériorité intellectuelle ou morale
des Tutsi sur les Hutu. Lorsqu’on regarde commegehocide a été perpétré contre les Tutsi,
on peut constater que le préjugé sur la beautéldes a été celui qui a le plus caractérisé
I'infériorité des Hutu. En effet, durant le génoeidout a été mis en ceuvre pour réparer cette
injustice de la nature. Il fallait détruire totalem tout ce qui pouvait symboliser cette
supériorité basée sur la beauté, notamment migileez parce que les Tutsi sont censé avoir



un plus beau nez que les Hutu, mutiler la bouchreepgue les levres des Tutsi sont plus
minces que celles des Hutu, couper a la machett@anebes des Tutsi afin de les réduire a la
taille des courtes jambes des Hutu, couper lessraance que les doigts des Tutsi sont plus
longs, plus minces et plus beaux, et enfin en giésdestruction totale de cette beauté qui a
tant humilié les Hutu : violer les femmes Tutsjeger leurs corps tres souvent encore vivants
dans les latrines.

Préludes au génocide

Le génocide contre les Tutsi rwandais a été préparétapes. Mais il n'est pas certain que
les acteurs aient eu une vision bien planifiéeien Istructurée. Tout semble avoir été une
succession de ballons d’essai souvent de la paracteurs inconnus ou sans grande influence
tel le fameux discours raciste d’'un Léon Mugeserdes dix commandements des Hutus de
Hassan Ngeze. Mais les premiers tests de ce génoerdontent aux débuts des années
soixante. On brdla les maisons des Tutsi a la €kéehde tout le pays, on en massacra
quelgues dizaines de milliers, on les chassa ds teures, on les forca a s’exiler a I'étranger
et des dizaines d’autres milliers furent poussés adkes régions jusque-la inhospitaliéres ou
sévissait la malaria. Les Hutu récupérent les saanasi libérées et massacrerent leurs vaches,
signe de la prospérité tutsi. Le moment crucialcdde période fut la récupération et le
détournement d’'un terme anodigukora” (litt. “travailler” en kinyarwanda) pour donneed
consignes de destruction dans I'impunité totales gens étaient appelés a “travailler” avec
entrain, avec enthousiasme, avec énergie, sarcheelBandJne saison de machettes, Jean
Hatzfeld (2003) donne la parole aux bourreaux. d@siers décrivent leur travail en termes
neutres, de quoi dérouter le profane : apprentisdagravail, exercice sur de jeunes enfants,
conseils aux timides et aux maladroits, encadresnelet ces derniers ou réprimandes,
mogqueries, brimades alternent avec compliment&oetnnpenses. Tuer était tellement associé
au travail que certains “ouvriers” respectaientupateusement les heures de travail et de
repos et avaient hate de rentrer chez eux savdeirezpas préparé par leurs épouses et
bénéficier d’'un repos mérité (Hatzfeld 200@ukora : depuis les années soixante et tout au
cours des années soixante-dix et quatre-vingterreet banal pouvait étre utilisé a la radio et
dans les journaux sans que les étrangers puisseinied ce qu’il recouvre et cache ; qui dans
de telles conditions était a méme d’accuser lesrig@$ rwandaises d’incitation a la haine et a
la violence ? Braler les maisons, tuer les Tues, noyer, manger leurs vaches et commettre
d’autres crimes devint par un procédé d’euphénuisati“travailler”. Toute critique, tout
désaveu fut ainsi évité. Méme I'Eglise s’abstintfaiee trop de déclarations avec ses lettres
pastorales, la consigne étant d’apaiser, de paddipays, c'est-a-dire : éviter de dénoncer
quoi ce soit. Méme consigne dans les écoles airdlitaété considéré comme une incitation a
la perturbation de l'ordre public d’amener les jesira réfléchir sur les conséquences des
conflits ethniques et politiques. Des enfants HetuTutsi se mirent de nouveau a jouer
ensemble, a se taquiner, méme a se chamaliller,jama#s a transgresser cette consigne de
silence.

Durant cette période, d’autres termes d’une natdrdésarmante mais d’une violence a peine
voilée virent le jour. L'un de ces termes est “dématie”. Depuis le début des années
soixante, le sens figuré de démocratie est I'appabpn et I'usurpation des terres des Tutsi
notamment a des fins communautaires. Ainsi lesgtlascde la démocratie sont des endroits
qui peuvent étre utilisés a des fins collectivesne® la construction des écoles, des
dispensaires et les champs d’expérimentation deeazax produits vivriers. En 1963, a la

suite des tentatives de quelques réfugiés Tutsvouiurent revenir au Rwanda, la force, la
répression et les représailles furent appuyéesipaention d’'un nouveau terme, cette fois ci

non seulement péjoratif mais délibérément déshwsaani les Cancrelats, ou les Cafards
(Inyenzi en kinyarwanda). Le termli@yenzi devint des lors le terme pour désigner les Tutsi,



d’abord les insurgés puis ensuite tous les Tutsilsgsoient de l'intérieur ou de I'extérieur.
L'usage du terményenz fut le tournant, le moment décisif dans les rafspblutu-Tutsi. Pour
les extrémistes, la déshumanisation des Tutst &ai faciliter la tache dans leur projet final
d’éliminer les Tutsi.

La“libération desfemmes Tutsi”

Comme la recette du double langage avait portéfrséts, un nouveau terme de guerre
kubohoza (litt. “libération”) fut introduit en 1990, peu &gs I'invasion de I'armée des anciens
réfugiés tutsi qui cette fois-ci, bien entrainéstdment armés et fort disciplinés entrerent en
force au Rwanda. Cette astuce langagiére consgdarner le sens d’un terme et lui donner
un sens nouveau inhabituel, de sorte que seuléiéds en comprennent le sens. Tout
comme “travailler” désignait piller et tuer, “lign” désigna violer. De nouveau ce terme
pouvait étre ouvertement utilisé devant les étrengans que ceux-ci puissent y déceler une
quelcongue perversion. La “libération des femmetsiTwaevint le mot d’ordre ou plutét la
récompense. Cette femme décrite comme arroganigihe, cette femme qui était la fierté
des Tutsi, il fallait cette fois-ci lui donner utexon. En effet, s’il y a eu des cas de viols lors
de conflits antérieurs, cela resta fort limité toamme on a pu observer que les Tutsi qui se
réfugierent dans les églises dans les annéesam&sifurent laissés en paix. Ce fut d’ailleurs
la plus grande méprise des Tutsi en 1994, car desles miliciens Hutu se mirent au
“travail”, les Tutsi se réfugierent par milliersrdales églises, croyant qu’on allait respecter
les lieux de culte comme en 1960.

En ce qui a trait aux viols des femmes Tutsi, unreadacteur semble avoir joué:
I'intériorisation d’un lourd complexe de laideurwate forte envie de la beauté des Tutsi.

Dans son essai siinvie et Gratitude, Mélanie Klein (1957), ou encore Nicole Jeammet
(1998) dand_.e plaisir et le péché, expliguent que la personne envieuse désire Siappr
I'objet d’envie, mais que si elle ne peut pas liavelle préfere alors détruire cet objet. Ayant
intériorisé ce complexe de laideur, le Hutu ordimattait condamné a regarder avec une
distance respectueuse cette femme tutsi belle, eni@l@gante, hautaine et maniérée. Si
guelques Hutu instruits pouvaient se permettread@bkséder, le Hutu moyen ne pouvait que
se contenter de ses fantasmes sexuels sans aucssibiljié de les réaliser. Durant le
génocide, les autorités Hutu allaient exploitefasgasme populaire en incitant les extrémistes
Hutu a posséder cette femme tant convoitée, olgetiékirs inassouvis, responsable de
frustrations sexuelles refoulées, a I'humilieraavioler et la détruire. Beaucoup de femmes
Hutu, notamment la célebre ministre de la famille des affaires sociales Pauline
Nyiramasuhuko encouragerent les miliciens a vigleis a tuer les femmes Tutsi. Peter
Landsman (2002) rapporte que de passage a Butarsydadu pays, cette ministre donna
ordre aux miliciens de violer les femmes Tutsi avde les tuer. Mais certains miliciens
déclarerent plus tard gu’ils avaient tellement toéte la journée qu’ils n'avaient plus
I’énergie pour violer ces femmes et qu’ils se stomtentés de les briler avec de I'essence
fournie par la méme ministre. Certaines femmes Hurompris Pauline Nyiramasuhuko
inciterent méme leurs propres enfants a violer. ¢&r viols elles pouvaient avoir enfin
I'impression d’étre supérieure a ces femmes Tutgiceivaient aussi se consoler par €e 2
commandement du hutu qui stipule que :

« Tout Hutu doit savoir que nos filles Hutu sont plus dignes et plus consciencieuses dans

leur réle de femme, d’épouse et de mére de famille. Ne sont-elles pas jolies, bonnes
secrétaires et plus honnétes ? »

Chaque fois qu’un Hutu épousait une femme Tutgitadt une gifle pour les femmes Hutu.
Surtout quand ce Hutu était éduqué et donc prorais l2el avenir. On peut comprendre le cri
de désespoir de ce troisieme commandement du Hutu :



« Femmes Hutu, soyez vigilantes et ramenez vos maris, vos fréres et vos soars a la
raison ».
Les mariages interethniques majoritairement & semgue a savoir homme Hutu- femme
Tutsi, ont été les pires humiliations pour les fesniHutu car ces unions renforcaient ce
stéréotype selon lequel les filles Tutsi étaienispbelles que les Hutu. C’est donc avec
amertume que nombre d’entre elles célébrérent éeesnde leurs freres Hutu. Et quand
I'heure de la vengeance a sonné, certaines femioat pas hésité a préter main forte aux
miliciens. Il y eut de nombreux Hutu qualifiés ded@arés qui ont péri durant le génocide. Un
bon nombre d’entre eux avaient violé le premier m@mdement « femme tutsi tu
n'épouseras ».

Pauline Nyiramasuhuko, fut la premiere femme a é&teusée de crimes contre I’hnumanité
pour avoir tué et incité les miliciens et son pefils a violer et a mutiler les femmes Tutsi.
Mais elle n'est pas la seule car de nombreuses &mmidutu, lettrées comme illettrées,
encouragerent leurs fils, cousins, neveux a vig\éican Watch 1995).

Huitieme commandement : « Les Hutu doivent cesser d’ avoir pitié des Tuts ».

De tous les stéréotypes intériorisés par les Huoéli de la laideur a eu le plus de
conségquences néfastes sur la perception de séludasEt on ne peut espérer une harmonie
entre les Hutu et les Tutsi tant que les premiarsrda ce complexe d’infériorité. Malgré les
traumatismes de ce génocide, la mixité entre lex @thnies, commencée des les années
soixante, se poursuit petit a petit et elle risgige s’accélérer maintenant que les cartes
d’identité sont abolies au Rwanda. Si au lenderdaia fin du génocide certaines femmes
Tutsi disaient qu’elles n’épouseraient pas un Hatupeut observer actuellement dans tout le
pays, un retour graduel aux mariages mixtes.

Conclusion

Le viol des femmes Tutsi au Rwanda lors du génodeldd994 fut d’'une ampleur sans
précédent. Il fut utilisé comme arme ultime pouteexiner les Tutsi du Rwanda. Des
centaines des milliers des femmes violées furerssa@ées par la suite et enterrées dans les
fosses communes ou jetées dans les latrines, faaised furent contaminées par le VIH et
sont mortes sans soins. Le viol de ces femmessa @oisné lieu a des naissances de ce qu’'on
appelle les « enfants de la honte ». Ils sont pairtks de milliers ostracisés par la société et
sans véritable avenir. Si les signes de reconsirugihysique sont bien palpables, voire
impressionnants, la reconstruction psychologiqueceke femmes violées et de ces enfants
rescapés et orphelins est a poursuivre et darsrtedas elle reste a faire.
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UNE PHOBIE AUX CONFINS DES CULTURES

Patrick STOESSEL®

ous présentons le parcours analytique en deux tdiape jeune femme en prenant le
parti de citer de larges extraits tirés des noeeséahnces. Le titre initial, donné dans
le programme du congres était : "Princesse Afreain cadre sup. a la Défense”

Ceci n’est pasun conte

Récemment, Assetou me dit: « Quand jai commen@t a/ous, j'étais agressive ; j'en
voulais au monde entier ; j'étais vraiment perdliai. cru que j'allais faire une grosse bétise,
javais des idées noires. Aujourd’hui je suis coiee je suis une nouvelle personne, je suis
MOoi en assumant ce que je suis ».

Assetou a 28 ans. Si je I'ai surnommeée « PrincAdégeaine », c’est parce qu’on aurait pu
narrer son histoire comme celle d’'un conte africakssetou était une jeune femme de toute
beauté ; grande et élancée, elle avait un beageviaax traits fins et réguliers un regard
farouche qui s’éclairait parfois dans un sourirdieax. Mais Assetou était trées malheureuse
car elle était treés seule et navait pas d’amouréilbe se croyait incapable d’aimer ni digne
d’étre aimée. Et le conte s’arrétait 1a ; il ne ypaitipas (encore) s’écrire.

« Je ne vois que le mal, je ne m’imagine pas dtuheureuse avec quelqu’un, je n’arrive pas
a m’affirmer, le mot femme, je ne I'assume pasi t#&s mal vécu ma puberté, je rejette ma
féminité ; je me méfie des hommes ; quand un hommagarle, je suis tout le temps sur mes
gardes, je mets une distance, je me demande deatigiid de moi. Je les rejette tous, je me
sens perdue »

C’est en ces termes qu’elle s’exprime lorsque jeetmis fin 2006, adressée par son medecin
généraliste. Elle est en arrét de travail a laesdtun malaise, se plaint de fatigue,
d'insomnies, de se replier sur elle-méme, maiseltht « je refuse les antidépresseurs et je
déteste étre arrétée ; ca m’angoisse. Les antskgues ca fait plus éviter les problemes
gu’autre chose ; je ne réfléchissais plus ; saaméidépresseurs au moins on voit la réalité en
face. »

Assetou est née en France de parents maliensedflla 3™ d’'une fratrie de cinq composée
d’'un frére, de quatre ans son ainé, de trois féted’'un petit frére, dix ans plus jeune. Elle vit
avec sa sceur deux ans plus agée, avec laquellgazitend tres bien. La troisieme sceur, Six
ans plus jeune est étudiante. Assetou aprés deesétde marketing travaille comme
« business analyst » dans une société informatigus le quartier de la Défense pres de
Paris. Les deux parents appartiennent a I'ethnibenmee Sarakolé et sont de confession
musulmane mais pratiquent de facon « modérée ».

Le pere, aujourd’hui retraité, est illettré et & faartie du mouvement « d'importation » de
main-d’ceuvre dans les années soixante pour fainneo les usines a I'époque de I'essor
économique de la France.

Il est né dans les années 30 dans un village du éflddssetou ne connait pas ses grands-
parents paternels ni le reste de la famille patierne

De lui elle dit: « Il a influé sur notre éducatidvion grand frére tout lui était permis, alors
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qgue nous - les filles - il fallait qu’on le senay’'on le salue méme s'il rentrait tard. Je devais
faire les taches ménageéres. C’était plus moi que soeurs, il était tres proche de moi. C'est
toujours la petite qui doit étre disponible en 4ére. C’est souvent moi qui était de corvéee
pour mon pére : améne-moi I'eau, va faire chauffen plat. »

La mere, issue d’'une famille de la petite bourgeaisbaine, agée de 54 ans est beaucoup
plus jeune que le pére; elle travaille dans undeédssetou expligue : « Elle n’a pas choisi
mon pere ; elle était de la ville, lui était decampagne ; c’était un choc culturel. Elle s’est
mariée a 15 ans ; ¢'a été I'horreur au début ait éteés possessif, jaloux, il la cloitrait. Il & é
tres dur avec elle jusqu’a ce qu’elle ait des eisfata femme ne vit que pour les enfants. » La
meére a été en arrét de travail pendant cinq an20d@ a 2008. Lorsqu’elle reprend le travail,
au printemps 2008, Assetou dit : « Elle a été eét ate travail pour des douleurs dans les
pieds qui gonflaient. On lui a trouvé un poste sasksins 'administration. Ma mere c’est le
PILIER de la famille. Ca nous rend tous optimisge&elle ait repris car c’est la famille qui
s’effondrait ; son salaire était divisé par deweks était dans un engrenage négatif. Quand
elle s’est arrétée on est tombés avec elle, mop,flés sceurs, mon peére. Il fallait aider nos
parents, leur remonter le moral. Mes premiers igai’ont pas été utilisés pour moi. J'ai aidé
ma famille ; je donne trop. »

Une histoire en deux temps

| - Lorsqu’elle me téléphone pour un premier rerdeas en novembre 2006, je reconnais
immédiatement son nom car je la connaissais déaars auparavant, elle était venue me
voir pendant un peu plus de six mois de décemb®® &9uin 2000, a I'age de 18 ans. Je la
voyais une a deux fois par mois. Au sortir de lladoence, elle était déja déprimée, faisait
des malaises, de la tétanie, se plaignait de tesutti sommeil et de fatigue. Elle faisait un
régime pour perdre le poids qu’elle avait pris aurs de I'adolescence et avait perdu plus de
20 kg. « Rien n’était bien chez moi, je me senb@i®, grosse, moche ; j'ai peur des garcons,
je les fuis, j'en souffre ; qu’est-ce qu’ils me uk@nt ? ». Lors de la premiere séance, elle
evoque le déces lorsqu'elle avait dix ans du gaéré- maternel dont elle garde un bon
souvenir.

A la ¥ séance, elle évoque sa peur de la mort et le déxsEgrelle avait trois ans de sa
grand-meére maternelle au Mali. Peu avant, ellejeus® cinq mois au Mali. Une phrase —
« je m'efforce de m’accepter telle quelle » - mianaanené a évoquer discretement, sans la
nommer I'idée de I'excision. Elle se met alors gpanler pour la premiére fois, explique que
ca a eu lieu chez les grands-parents maternelsjtatlive de la grand-mere au cours de ce
séjour de I'enfant au Mali et que sa meére n’étag ¢'accord.

Cette réveélation provoque chez elle des effetsdespiet spectaculaires dans le sens d’un
soulagement. Elle rencontre un garcon — de sonefgorigine antillaise - avec moins
d’appréhension et la relation qui reste platonidues quelques mois. Des sentiments naissent
mais elle préfere y mettre un terme en raison elmbballement du jeune homme (« il va un
peu vite, ca me fait peur »). Elle prend confiamre elle, les symptdomes disparaissent.
Parallelement elle progresse beaucoup dans sessétankec succes. Elle cesse de venir au
moment des vacances d'éete.

Il - Elle revient six ans plus tard et sa situatsmtio-professionnelle a évolué : elle a un bon
poste en CDI dans une entreprise a la Défensest stn premier emploi. Mais elle est a
nouveau déprimée. Un an et demi auparavant, saaog&i@ dans un premier temps puis elle-
méme ont subi une intervention chirurgicale poue yoastie clitoridienne, par le méme
chirurgien. Elle en attendait que cela lui redoocoefiance en elle.

Or elle fait le constat que 'opération n’a pasrainé les changements espérés, contrairement
a sa sceur qui s’en serait trouvée plus épanousesiavie de femme.



Depuis lors, elle fréquente un garcon, Rachid, lpi@ rencontré par I'intermédiaire de son
frére. Il est métis de mere africaine et de pexedais.

Une phobie aux confins des cultures

| - La conflictualité psychique source des symptérast a la croisée de plusieurs incidences
et se double de I'événement majeur qu’a constitwe plle I'excision.

De la symptomatologie phobique et dépressive, art giee que plusieurs facteurs sont en
jeu que nous allons développer successivement :

a) Lareation ala mére et les aléas identificatoires complexes qui en découlent :

La relation d’Assetou a sa mere est importantefiglare maternelle a joué un roéle dans la
survenue de ses difficultés psychiques.

« Elle occupe une place importante dans ma via ;peur de la laisser toute seule. Elle est
fille unique de part sa mere. J'ai ungation fusionnelle, j'ai peur de la décevoir ; elle a
jamais trop aimé que j'aie quelqu’un. Aujourd’hlieea envie d’étre grand-meére, elle nous
autorise des choses qu’elle nous a longtemps itgsrdil y a des hommes qui téléphonent a
la maison pour moi. C'est trop a I'ancienne, uniuce africaine. Le fait que ¢a passe par
mes parents c’est pas possible. Les femmes afeisaim les voit soumises. »

La dépression d’Assetou, fait suite a I'opératioaisrest contemporaine d’'un moment ou la
mere est fragilisée par une maladie qui menaceiilibge financier de la famille. D’ailleurs
Assetou ne voulait pas étre en arrét de travagsCa cette époque également qu'il s’est
produit un évenement important, ce qu’elle appale trahison : alors que la mére était
malade, le pére est retourné dans son village dupdar y épouser une®?¢femme, a l'insu

de la mére restée en France : « tout le mondevitsauf elle. » Par ailleurs c’est surtout la
meére, qui s'est longtemps posée en garante degidred africaines, ce qui est source
d’ambivalence a son égard.

« Mon pére il s'occupe pas assez delle; le jourjaurai quelqu’un, elle se sentira
abandonnée. Les idées fausses sur les hommesnelleennent de ma meéere. Pour ma mere
c’est important de se marier vierge. C’est par oapa elle plus qu’a Dieu que c’est important
pour moi. Il faut que japprenne a I'affronter. »

b) La problématique oalipienne avec le statut privilégié de la plus jeune fille, avant la
naissance de la derniéere soaur et du petit frére.

« (Pour mon peéere) C’était plus moi que mes soeillétait tres proche de moi. C’est toujours
la petite qui doit étre disponible en Afrique. »

Assetou a occupé cette place « privilégiée » driéle pendant plusieurs années au moins
jusqu’a la puberté et méme au-dela puisque la élerrsiceur est née six ans plus tard et qu'il
n'est pas certain que cette jeune sceur l'ait supgdatout de suite car elle dit que ses parents
ont évolué entre-temps dans leur une approche tgeicaoins traditionnelle. En particulier,
cette jeune sceur n'a pas subi I'excision.

La figure paternelle est aussi empreinte d’ambivage « Pour moi ’'homme, c’est mon pére
et je le regrette beaucoup ; pas par sa gentillesse par rapport a son comportement violent.
Je pensais que tous les hommes étaient comme mar»pé

c) Lerelais omdipien constitué par le grand frere puis par le copain du frére, Rachid.

La figure du frere est importante et semble avoirctionné comme relais cedipien du pere
peut étre favorisé par la position du grand fréamsdla religion musulmane « Il nous a
étouffé, mais plus moi que mes sceurs ; il est égpikest 'homme de la famille ».

En mai 2007, elle dit : « Le frére a tout arréfofs, mannequinat musique) ; il vient de créer
une entreprise en Afrique) ; il nous le reprocheegnsceurs et moi), on I'a empéché de



désirer. » Elle se plaint qu’'il a une fiancée et'mkeidence que cela a dans ses relations avec
ce frere.

- « Elle a touché a mes affaires personnellesdit-elle de cette fiancée

- Je lui dis : « A commencer par votre frére ? »

- Elle rit puis évoque le vide laissé par ce fréegel'ai une peur extréme des hommes ; il était
un alibi. Ca m’effraie, c’est hallucinant »

A la séance suivante, elle ajoute : « Mon freraa place importante dans ma vie. Je rejette
les hommes de mon ethnie, les hommes et leur pléesicision. »

La coloration cedipienne que revét la relation asedrére sert de paravent a son inhibition.
Néanmoins on observera par la suite le déploientient relation avec Rachid, ami du frére
et qui va le représenter dans une idylle qui & et théoriquement possible n’est pas
complétement dénuée des scories cedipiennes gtaierisavec le frere.

d) L’'interface de la double culture et ses contradictions doublé du couple immigration (de

2°M génération) / intégration.

Au cours de son enfance et de son adolescencetofise&a pas fait I'économie d'étre
confrontée a une certaine forme d’adversité eudégarson statut d’enfant d’immigrés
africains : « j'ai toujours été la seule noire dams classe et il y avait un regard bizarre sur
moi. Les profs avaient beaucoup de préjugés : ‘ent pas faire mieux que ses parents’
disaient-ils ; ils ne m'ont pas encouragée. On lorgtemps dit que ce serait doublement dur,
et en tant que femme et en tant que noire. Avedolzble culture ce n’est pas évident de
s'intégrer et de réussir. »

Elle dit aussi: « Je ne veux pas étre une femmeelme sens pas plus européenne que
malienne ; mais je suis plus occidentale et d'utreanbté on est toujours rattrapé par sa
culture. »

Mais, les parents sont parvenus a inculquer alewrs enfants une pugnacité et un sens de
I'ambition qu’ils ont tous pu réaliser par des agscolaires et universitaires tres aboutis.
Assetou explique a plusieurs reprises qu'il s’aajtgsour elle de relever un défi.

D’autre part, s’'identifier a la culture occidentabéest pour elle admettre I'idée de relations
sexuelles hors mariage ce qui constitue une traasigm du discours parental et un risque de
blesser la mere. Cet aspect-la est en jeu darmtlales hommes dans sa vie sociale courante.

e) La religion musulmane.

Est plutét un embléme paternel ; c’est sous cedtenigre en tout cas qu’Assetou range la
polygamie de son pére : « Les parents se cachaatbep par rapport a la religion pour nous
imposer des choses car ils savent qu'on est eafredéux cultures. Du fait que je sois
pratiquante, je ne me détache pas de ca. Je negasid’'accord avec tout car la religion
musulmane est trop stricte par rapport a notre époagnais ¢ca m’apporte aussi des choses,
toutes les valeurs humaines : la générosite, &tpalir 'autre, une certaine ligne de conduite
malgré certains aspects qui ne me conviennentipascertaine tolérance. La philosophie du
Dogon Amadou Hampate Ba qui S’appuie sur des éxtcaiin Coran plus ouvert d’esprit. »
La religion semble avoir été pour Assetou un resaans les moments de dépression qu’elle
a traverseés, lorsqu’elle se sentait vide.

Il — L’excision

Les choses se sont passées ainsi : Assetou etusaabuée, agée d’environ 3 et 4 ans ont
séjourné chez la grand-mére maternelle pendantjgelmois. C’est cette derniére qui a
pratiqué I'excision sur ses deux petites fillestoeiavis de la mére, sans que celle-ci ait pu
s’y opposer. La dimension traumatique de cet asttaggravée par I'age tardif auquel il a été
pratiqué car Assetou m’expliquera que c’est habdment a la naissance que cela se fait.



(Dans certaines ethnies, elle est pratiquée jusiatde mariage de la jeune fille pour que
celle-ci soit « pure ».)

Elle dit : « Je suis quelqu’un d’assez blesséevidan’a pas été tres facile avec moi. Plus j'en
parle, plus je me rends compte que c’est tres doelx, le souvenir, les images les douleurs.
Ca a éteé fait a vif. Il y avait du sang ; dans &nbapres, I'eau était toute rouge, les douleurs
aux toilettes, dans la douche, c’était un calvaetles ont duré longtemps aprés. Je me suis
dit que sexuellement ce serait impossible ; pentlamgtemps, je me suis dit que jamais
jaurai de rapports par peur d’avoir mal, dans uonee de souffrance. C'est la faute de
'homme

- Oui mais ce sont les femmes qui le font ? dis-je.

- Oui mais elles le font pour le plaisir de 'hommea vient du désir de maitrise de la femme
par ’'homme. »

Elle dit aussi : « J'étais brisée, cassée a tasieaux. On a voulu me contrdler, c’est un
contrdle ce genre de choses. Avec l'opérationgidii une autre agression ». (Le fait d’avoir
été opérée par un chirurgien homme n’est pas neatrg@lus).

« Cette fameuse opération que j'ai eue ce futfifichangement : je devais apprendre a vivre
avec une sexualité. On m’avait retiré le désir sértion me le rend. Ca allait a I'encontre de
ma culture d’assumer ma sexualité. »

Récemment, elle a vu une exposition sur la femmieadtfie et les représentations de la
femme dans la culture en Afrique. Il y était ragpébrigine initiale de la signification rituelle
de lI'excision : c’est le mythe de I'androgynie aniglle : on naitrait avec les deux sexualités
et I'ablation du clitoris, reliquat embryonnairenign, aurait comme signification de retirer la
partie masculine de la femme. Or cette significatioaditionnelle a disparu dans une
réinterprétation du mythe initial au profit de B d’'une maitrise de ’'homme sur la femme.

Evolution
Au cours de son travail depuis 2006, elle va évadue plusieurs plans :
I. Sur le plan professionnel :

Assetou m’avait expliqué gu’elle séparait beaucsapvie privée de sa vie professionnelle.
Dans celle-ci, malgré sa timidité, I'habitude dealefaire ses preuves en tant que femme et
en tant que noire lui a permis d’étre en permane@acs une position de relever le défi, dans
une attitude qu’on pourrait qualifier de contrapioole.

C’est avant tout dans sa vie professionnelle qu’'ellesure son évolution : « Je suis plus
ouverte ; jai envie de changement et j'y suis td&terminée. Et du coup je suis plus
spontanée. Je vais foncer plus intelligemment,sewvant plus et en séduisant plus ce que je
ne savais pas faire. Il faut que j'arréte de mefomaire et que j'avance. »

En juin 2008 débute un processus de changemenbite dui se concrétisera en septembre.
Elle a été approchée par un cabinet de recrutepmntun meilleur poste avec un meilleur
salaire dans une société de service aux entrepdses le siege est a la Défense. Ce
changement va étre pour elle une progression iofeselle importante qui ttmoigne de son
changement dans ses relations aux autres. Elle dstise avec les clients, a un bon
« relationnel » ce qui contribue & améliorer enaaeonfiance en elle. En janvier 2009, elle
est confirmée dans son poste apres la périodeail’'esdgré un contexte économique devenu
difficile.

[I- Sur le plan de sa vie privée : Le travail va d&ployer pendant plus de deux ans et
permettre de dénouer plusieurs points :



a) L'organisation phobique de son rapport a la seibialist en grande partie une
conségquence de l'excision vécue non pas commetearinitiatique traditionnel lui
permettant d’accéder au statut des femmes de medignaternelle africaine mais
plutdt comme une mutilation punie par la loi du pau elle est née et envisagée
comme telle par I'analyste gu’elle consulte (mémiee le lui dit pas). Je soulignerai
toutefois qu’a aucun moment elle n’a utilisé le manutilation » ni fait allusion au
statut juridiqgue de I'excision. Il ne m’est pas ngins venu a I'esprit d'utiliser cette
terminologie dans un but d’interprétation. J'aitptuwtilisé le mot « traumatisme ».

Des lors, I'excision était inscrite dans les sigmfs de la violence, de I'assujettissement, de la
destruction et de la conflictualité : « Ca vientrden excision, quand j'ai su ce que c’était, ce
que ca signifiait, je me suis construit un mondealiele ou il y avait un bien-étre. Dans le
monde réel, je n'arrivais pas a me voir comme femiidée de 'homme me donnait la
nauseée. Je rejette les hommes Africains qui caritdés femmes d’ou mon coté rebelle. Du
coup, étre amoureux de quelqu’un, c’est étre sonsentrole. Le contrble, maintenant, c’est
mMoi qui suis en train de le prendre, je m'accejgtprends les décisions. »

Au fil des séances, elle se réconcilie avec elleaméavec sa féminité. Elle s’étonne de son
évolution vestimentaire plus féminine, plus color€ette réconciliation s’accompagne d’'une
diminution progressive de sa peur des hommes : dégage autre chose, les hommes
m’approchent plus ; c’est venu assez soudainerhergentiment de peur diminue. J'arréte de
voir les hommes comme des ennemis. ».

b) Un deuxieme theme émerge : celui de la peurad@bandonnée par 'lhomme. Cette peur
se construit sur le souvenir de la mort a 'dgedoeans du grand-pere maternel. Et par
I'abandon plus récemment du frére qui a quittédmnidile familial pour vivre avec sa fiancée
et s’établir en Afrique : « Les hommes qui m’étaieimers m’ont toujours abandonnée. »

Par ailleurs, le « non » en réponse a la proposiémoureuse qu’elle voudrait risquer pouvait
étre vécu comme une répétition de la négation fentaité et méme de son étre tout entier.
Sa prise de confiance en elle s’appuie sur le démoent d’'une idylle amoureuse rendue
possible parce que Rachid est non seulement urdarfiere mais aussi métis, le métissage
étant associé pour elle au signifiant « doubleucelp. Elle le dit « éloigné » des traditions.
Cette relation semble se construire sur une paiprogue du deésir, des sentiments qui ne
peuvent se dire et un certain malentendu. Maist g@eScisément ce qui va permettre a
Assetou de s’enhardir dans I'expression de sesnsemis amoureux : « Je suis contente car
jai proposé a Rachid de se revoir et il est d'adce. En juillet 2008, elle se croit préte a
tomber dans ses bras. Survient une séance curegusdle commence par me demander
'adresse d’un sexologue. Au moment ou la perspede relations sexuelles se rapproche,
c’est I'idée que la femme serait asservie au plaisi’homme qui ressurgit sous la forme
d’'un « ne pas savoir s’y prendre ».

Par la suite Rachid rencontre une autre jeung fikequi, la premiére déception passée ne
réactive pas son sentiment de trahison ou de @éfidas hommes. L’idylle va arriver a son
terme mais elle en tire un point positif : jamdie @'avait parlé a un homme de facon aussi
explicite et sinceére de ses sentiments. L'explicat eu lieu récemment en téte a téte au cours
d’un rendez-vous ou Rachid voulait que le frer@ai\ssetou soit présent.

Incidences cliniques

La symptomatologie dépressive qui a amené a camnsutleux reprises semble s’inscrire dans
une configuration phobique. Il ne peut s’agir d’urérose traumatique, celle-ci, apparaissant
habituellement au décours d’un traumatisme récarticaile avec des éléments constitutifs de
la personnalité pré-morbide des sujets. Dans sanleatraumatisme est précoce dans
I'enfance et participe de la constitution de saoe.ét



L’approche ethnocentrée de I'excision comme faihs&rire dans une culture d’origine de la
patiente aurait mis I'accent sur la symptomatolaggerotigue dans les avatars africains et
musulmans d’une conflictualité cedipienne plus dipes

A contrario, n'aurait-il pas été réducteur d’eméri la position initiale de la patiente
d’originer toute sa souffrance au seul traumatigeé&excision ? Pour elle la vérité se situe a
mi-chemin. Ainsi dit-elle récemment : « le moi da mie professionnelle et le moi de ma vie
privée se rejoignent. Avant j'étais scindée ; c@$ta mon éducation et aux regles qu'on m'a
inculgquées. » Dans leur ouvrage de référence, @€EAfricain », E et MC Ortigues (5)
ecrivent : « le complexe d’Edipe est beaucoup dlfficile & comprendre dans les sociétés
contemporaines ou l'interdiction de l'inceste etcldte des morts n'occupent plus qu’une
place subordonnée (familiale) au sein d'une socé&ténomico-politique qui associe les
hommes sur des objectifs a atteindre, des prograndeeouvernement, des morales d’action
plus que de statut. L'importance que prennent adjbui les communautés d’objectifs nous
apporte plus de liberté, plus de concurrence massigplus d’instabilité. Le domaine de
I'aléatoire (de I'incertain, du risque) qui estslaurce du pouvoir dans la vie sociale, se trouve
maintenant placé dans la vie et non plus dans & sauf en cas de guerre ou la communauté
d’origine reprend sa place premiére, archaique.l(e .¢gomplexe d'Edipe est le probleme de
la sexualité infantile et, dans toutes les socjétésest rien d’autre que cela. Le probléme est
partout le méme quelle que soit la maniére de deudre : il consiste dans le fait que la
différenciation sexuelle entre fille et garcon inisdans la vie émotionnelle une construction
symbolique des rapports personnels, et que l'aaalgscette construction fait apparaitre une
base affective de I'éthique fondée sur le rappert’@re humain a son origine. Telle est la
situation problématique de I'enfance humaine. Tleuteste, tout ce qui se raconte dans les
fantasmes n’est que réponse a cette situationénatique, la réponse étant variable suivant
chaque individu (fat-ce a l'intérieur d’'une mémétare). »

L’organisation phobique de la patiente se focatise ’homme comme objet de désir. Le
traumatisme de l'excision est mis en avant pouligxer la crainte des hommes mais est
aussi un alibi pour ne pas rencontrer au profiadelation avec sa famille.

« La phobie est la marque de l'inachévement d'wtessus de symbolisation », écrit Irene
Diamantis dans son ouvrage « Les Phobies ou l'isiplesséparation » (1). « Dans la phobie,
maladie de la séparation, la pensée devient ineesty elle ne se décramponne pas d’un objet
incestueux, d’une relation fusionnelle (...). A laréar face a l'objet, correspond une
inquiétude, une fragilité narcissique du sujet. flaqui releve du noyau phobique n’apparait
pas uniguement sous la forme de la frayeur ou gela mais dans I'impossibilité pour le
sujet d’inscrire des irréversibles, d’admettre g%t un point de non-retour qui sépare un
avant d’'un apres, une position d’'une autre. »

I ncidences transférentielles

C'est parce que je n‘avais pas de connaissancdsropotogiques ni ethnologiques

particulieres que j'ai pu entendre des le débwblb@tion indirecte de I'excision.

Peut-étre aussi du fait de ma position culturelf®michme occidental urbain qui ne voit avant
tout de I'excision que la dimension de mutilatiorierdite par la loi, ai-je pu entendre la

dimension violente pour elle d'une excision.

Admettre cette dimension-la, était-ce risquer @il I'encontre de sa culture d’origine,

risquer de la renier, de renier ses parents, ditea I'honneur familial blessé par

limmigration ? Est-il Iégitime de se poser la gli@s de savoir pourquoi les signifiants de la
culture d'origine n'auraient pas fonctionné pourcamsoter la dimension traumatique de
I'acte ? Etait-il souhaitable d’en savoir plus $airculture d’origine de la patiente ? Puisque
javais décidé de présenter ce cas et d'y travaigeme suis a un moment demandé s'il ne
serait pas utile voire nécessaire que je me doctareem la culture d’origine de ma patiente,



des Sarakolés du Mali en particulier. Ce n'est gas cela ne m’intéressat pas ; bien au
contraire mais il m’a semblé plus juste, plus logigplus éthique de respecter I'histoire
naturelle du transfert de la patiente, d’en respelet nouage. Apres tout, elle avait fait le
choix pour soulager sa souffrance de consulter sytipatre-psychanalyste et non pas un
marabout ! Lacan dans les Ecrits (Fonction et chdmpa parole et du langage P. 247) (4)
nous dit : « (...) il n'est pas de parole sans réppngme si elle ne rencontre que le silence,
pourvu gu’elle ait un auditeur, et que c’est ladeur de sa fonction dans I'analyse. »

A ce titre, un point est & souligner : le fait diamalyste choisi soit un homme, ce qui n'a pas
manqué de I'étonner : « Je n’en reviens pas queviaa dire cela a un homme ». Ce n'est
pas tant le signifiant « homme » qui a fonctionné tg fait gqu’il ne soit pas lié au signifiant
« africain ». Ce qui a opéré dans le transfertt@escisément le choix d’'un praticien blanc,
de I'Autre culture, non identifié a la culture liéda violence de la culture ethnique d’origine.

Il ne s’agissait pas en effet de la restituer dasssignifiants d’une culture dont elle rejetait
les effets sur son corps mais de lui reconnaitrstatut de traumatisme et de violence dans le
réel du corps. Ce n’est pas tant par la plastieudyicale du clitoris qu’elle pouvait se
reconstruire, accéder a son avenement de femmeaetexualité mais bien plutdt par la
reconnaissance a ces propres yeux de la dimensiomatique de l'acte rituel perpétré sur
son corps. L’acceptation par elle de cette recasaaice passait par un travail de mise a
distance de la parole ancestrale et parentaleegagement des enjeux affectifs et cedipiens.

Pour conclure: lecorpsn’est pas une machine

Ce n’est pas par le réel du corps que pouvait pésseconstruction mais bien par un travail
de symbolisation par la parole. Il ne suffisait paseffet de remplacer la piece manquante
pour retrouver la complétude du corps et la rdstitude la jouissance. Contrairement au
transsexuel psychotique qui bricole dans la botatés des organes génitaux son assignation
sexuelle, Assetou ne pouvait pas - et c'est sansed@ant mieux pour elle - faire fi de la
division du sujet et de I'espace entre réel, syngoel et imaginaire. Lorsqu’elle demande a
consulter un sexologue, elle croit qu’il suffiraié retrouver le mode d’emploi d'un corps-
machine au service de la jouissance de l'autranetre la pile dans le sex-toy auquel elle
croit avoir été réduite par la violence d’'un actgpetré sur son corps et qui ne saurait se
soutenir des signifiants de la culture ancestri@mihaitons-lui de pouvoir écrire un jour la
suite du conte africain dont elle serait I'héroinemphante, I'actrice d’'un rapport pacifié au
désir.
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Chapitre 11

FEMMES ET ENFANTS



~ LES FEMMES DANS LA PRISE EN CHARGE
PEDOPSYCHIATRIQUE DES ENFANTS A KER XALEYI

Sy O., Diouf M. L., Thiam M. H., Sylla O., Gueye M., Fall
L.’

INTRODUCTION

sur leurs statuts, leurs réles, leurs influencesegtproblemes auxquels elles sont

confrontées offre une littérature extrémement richa référence au genre et les
conséquences historiques de la structuration gmres sociaux fondés sur le sexe continue
d’expliguer au moins en partie les aléas du déysoent socioéconomique et la stabilité
socio-familiale dans des pays du tiers monde coier&négal.
La mondialisation de la culture, le nouvel ordrelddormation, la démocratie, les droits
humains conduisent & examiner de plus prés less#isesituations de femmes.
Le féminisme né en France a la fin du XlIXiecle traduisant I'aspiration collective des
femmes a I'égalité entre les sexes tend a s'impbsgius en plus en Afrique et notamment
dans les villes. Avec l'acces des femmes a l'écale,travail salarié et au monde de la
politique, il est possible d'imaginer une modificat profonde de la structure traditionnelle de
la famille africaine. Cependant, comme le dit Karik, le féminisme est par définition une
idéologie individualiste contrairement a la nataoflective de la société africaine, donc c’est
la la véritable source du conflit implicite danddeninisme africain [Frank, 1987].
Partout dans le monde, il semble admis que celesriemmes qui sont les plus disposées a
donner les soins aux enfants. Et malgré les bordewgents socioculturels a la faveur de la
mondialisation et de la tendance a I'effacementaddifférence entre les sexes, les besoins
des enfants sont encore majoritairement satisfaéise a I'implication directe de femmes.
Ainsi, au-dela des structures familiales, on obsetde plus en plus une présence plus
importante des professionnelles (femmes) dans mhesitutions scolaires et de soins
(pédiatriques, pédopsychiatriques). Cette évoluti@s choses nous a-t-elle épargné, au
Sénégal ? Quel est le niveau d’implication danssteas pédopsychiatriqgues ? Quelles sont
les conséquences de la transition familiale sumpdgchopathologie des enfants et des
adolescents ? Voila quelques questions qui se p@s@&ous quand nous essayons de voir
spécifiguement la place des femmes dans la prishage des enfants a « Kér Xaleyi ».
Sans trop s'attarder sur le niveau de progres iinféme au Sénégal, nous allons essayer de
fournir quelques éléments de réponse en partanbtte expérience professionnelle de prise
en charge en pédopsychiatrie.

I es études sur les femmes se font de plus en phabreases. Aujourd'hui la réflexion
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L’,EV,OLUTION' DES ROLES DES FEMMES NOUS A-T-ELLE EPARGNE, AU
SENEGAL ? EVOLUTION DES STATUTS ET ROLE DE LA FEMME
SENEGALAISE : TRADITION, RELIGION, URBANISATION

Au XIX€ siecle, la médecine consacre les différences deegeulturellement construites
comme des différences naturelles. [Foucault M.,319&n effet, avec Pierre Roussel,
meédecin de la fin du XVllle siecle et son célebuerage : « Le systeme physique et moral de
la femme, paru en 1775 », le sexe de la femmerdéternon seulement les formes de son
corps, mais aussi les traits de son caractére sbdéntelligence et pour la premiere fois,
apparait une "nature féminine" totale et séparéen@st pas référée a une origine divine.
[Knibiehler Y. et Fouquet C., 1977]

Sur le plan sociologique, au XfXsiecle, on assiste également a la valorisationietu
maternel, autour de la volonté médicale et hygiénie promouvoir la fonction de soin et
d’éducation selon l'idée que la mere se trouve turelement » en meilleure position pour
cela. Ce qui aboutit avec la généralisation duaitesalarié extérieur au modele de la femme
au foyer vers le milieu du Xo&iécle [Parsons T., 1955].

Ainsi apparait une domination masculine ou paténglii est de plus en plus remise en
question de nos jours. [Bourdieu P., 1990 ; DelBhy1972 ; Bléss T., 2001 ; Marie-Agnés
Barrere-Maurrisson M.A., 1984 ; Héritier F., 200Mijlett K., 1969].

Comme l'affirme Duru-Bellat, la principale évolutiaes attitudes concernant la scolarité est
que dorénavant elle est jugée aussi importante lpsufilles que pour les garcons, voire plus
[Duru-Bellat M, 1990]

Les roles et statut de la femme peuvent étre eg@ssan fonction de I'age et du sexe. Des la
naissance, les traditions marquent la différencea@tlquent progressivement une idéologie
fondée sur les conditions culturelles en coursdilicmnellement, la femme a un statut
reconnu, socialement marqué par une position diori& vis-a-vis de I'homme. La religion
islamique qui est majoritairement pratiquée au §aéheient renforcer par ses prescriptions
cette position sociale. L’apport majeur de la klaimique résiderait dans le fait de conférer
définitivement a la femme une place singuliere dariamille. Elle est des lors soit une mere,
soit une fille, soit une épouse, jamais deux aoia.fElle cesse ainsi d'étre I'esclave de
I’'hnomme, de devoir assouvir sans condition toushes®ins notamment sexuels et devient un
sujet reconnu a une place, avec un statut et um définis. Grace aux conditions et
conséquences du mariage, la structure familialgluet généralement la société gagnent en
stabilité.

Ce statut de la femme qui est I'aspect normatihgticué de droits et de devoirs) se distingue
du role qui est le c6té dynamique ou processuebtdtut car c’est lui qui enclenche le
processus d’actions et de comportements carac@est En effet, la femme devrait selon les
coutumes étre soumise a I'homme et notamment smuxépjusqu’aux limites des
prescriptions sociales. Elle est appelée a culiider vertus comme la retenue, la pudeur, la
modestie, la chasteté...

Dans les nouveaux codes et lois relatifs aux detitdevoirs des femmes, I'égalité d’avec les
hommes est de mise. Cependant, en pratique, ldaéré&ast plus complexe. Beaucoup de
femmes qui restaient habituellement cloitrées desmsnaisons, avec des charges domestiques
parfois importantes, responsable quasi individoedlet de I'éducation et des soins des
enfants se retrouvent de plus en plus sur les méhaediers que les hommes.

Certaines ravissent la place auparavant destinéd@uames dans la production économique
de la famille. D’autres préferent se réaliser ddes ménages monogames ou elles n’ont pas
ou plus de conjoint.



Dans les familles polygames, il est possible destadar une réalité plutdt contradictoire.
C'est limage d'une sorte de juxtaposition de feyenonogames ou chaque épouse est
heureuse de gérer sa progéniture et de se couwsirddune sorte d’amant inconstant qui ne
pése pas de sa présence de tous les jours. Célguexparfois le choix privilégié de certaines
femmes intellectuelles pour ce modéle matrimortilles restent ainsi en conformité aussi
bien avec la tradition gu’avec la religion musulmayui autorise jusqu’a quatre épouses pour
un homme.

Pour certains couples monogames, I'assimilatiofadrilture occidentale a permis aux deux
conjoints d’interchanger régulierement les rolesndstiques, en particulier en ce qui
concerne les soins et I'éducation offerts aux esfdas leur naissance.

Avec l'extension de l'urbanisation, la configuratiale la famille africaine et notamment
sénégalaise est fortement remise en cause. Lésesritle mobilité et de restriction spatiale
qui s’associent a la vie urbaine empéchent le fonoement communautaire. Les familles se
nucléarisent et les individus se désolidarisentq@ecrée de nouveaux réles occupés tant par
des hommes, tantot par des femmes dans un espaiialfa’ou ils ne sont pas forcément
issus. C’est ce que nous appelons communémentibbssitats parentaux. Il s'agit des nurses,
des bonnes, des gardiens, des parents plus ou gloigeés viciés par le chdmage. D’autres
lieux se substituent également a la famille parfo@mmme les creches, les garderies, les
« cases des tout-petits », voire les écoles etdatres de loisirs et les centres de soins. En
effet, de nombreux enfants ont plus de contactdetiors de leur famille que dedans et/ou
plus avec des figures extrafamiliales qu’intrafaatgls. Les exigences de la production
économique obligent les parents qui travaillentra glus souvent en dehors de leur maison et
parfois a étre encore tres occupés par leur trapahd ils rentrent le soir. Cela se traduit
souvent négativement dans les interrelations psuwamfants parfois dans le développement
psychomoteur, affectif et intellectuel de nombrewmfants. La question du statut et des réles
devient de plus en plus liée au pouvoir financiéedu par le mari ou la femme. Beaucoup
parmi elles se regroupent a association d’intécénh@mique avec des structures variables
(Tontines, GIE, Associations de développement).

Reste que les comportements sociaux résistent estenfiient en profondeur aux
transformations. En ce début de XXdiecle, en Occident, les femmes prennent toujours
majoritairement en charge les jeunes enfants [BiHPfefferkorn, 1996 ; Bloch et Buisson,
1998 ; INSEE, 2004], les hommes occupant quant>xapew de place dans les soins et
I’éducation en dépit de I'émergence des « nouvegeugs » depuis le début des années 1980
[Le Camus, 2004 ; Neyrand, 2000 ; Yogman, 1985]cdwciliation de la vie familiale et de la
vie professionnelle incombe toujours aux femmesSHE, 2004 ; Martin, 2004 ; Théry,
1993].

La division sexuelle des taches, des rbles et dasgitds est toujours prégnante. Si cette
division résulte de la domination masculine, ettt également au fait que la référence a la
maternité demeure le modele de soins et de présammes de jeunes enfants. [Bourdieu,
1998 ; Héritier, 1996].

Cette sexuation des taches est une véritable catistn sociale. Les soins nécessaires au
tout-petit en raison de sa dépendance extrémea@itoe qui lui prodigue soins et attention ne
peuvent qu'étre « maternels » [Meunier C., 2001].

QUEL EST LE NIVEAU D'IMPLICATION DES FEMMES DANS LES SOINS
PEDOPSYCHIATRIQUES AU SENEGAL ?

1. Femmes a la premiére consultation

L’intervention des femmes dans les soins aux eafsains mais surtout malades nous parait
étre appréciable au moins en partie dans le cadne dinité de soins en santé mentale. C’est



ainsi que nous avons choisi d’observer d’abordéguence d’accompagnement des enfants
par les femmes et notamment les meres a la premi@sultation. La précocité ou le retard
de celle-ci pourrait étre un indicateur de I'atientportée sur I'enfant et par conséquent des
possibilités de répondre a ses besoins par des adéguats.

Par ailleurs, les premiers entretiens constitueet @&tape essentielle dans le cours de la prise
en charge des enfants, des adolescents et defémoitles. Cela est d’autant plus vrai dans
notre contexte, que la consultation risque sougt&tte unique. Plusieurs raisons peuvent étre
évoquées pour justifier cette brieveté des soinis & n’est pas notre objet ici pour nous y
étendre. Nous nous intéresserons particulieremédatpgésence de certains membres de la
famille a cette premiére rencontre pour des enfaétessitant des soins en santé mentale.
Pour 'ensemble des dossiers de 2000 a 2006 so& @9fants, nous retrouvons a la premiére
consultation 52% des enfants qui sont accompagaédepr méere sans le pére. Celles-ci
viennent cependant avec leur mari dans 7% dedecasyple de parents se faisant représenter
par les tantes ou les oncles de I'enfant respengwe dans 7% et 3,5% des cas.

Quand I'enfant est amené par les grands-parentspesurtout les grand-meéres qui sont
présentes soient 5% des cas contre 0,5% pour #&glgHperes. Nous pouvons donc noter
gu'en fonction du degré de parenté, les femmes ot 10 fois plus présentes pour
accompagner I'enfant a sa premiere consultatigméelopsychiatrie. Dans cette distribution, il
est important de relever quelques particularités. effet, les tantes sont déléguées plus
souvent gue les grands-meéres et il s'agit parfessmaratres qui dénommées « tantes » dans
la famille polygame. Celle-ci joue parfois le vékte réle de la mere qui est reléguée au
second plan. Pour certains enfants dont les pérphi$ souvent mais aussi parfois les deux
parents sont émigrés ou décédes, ce sont les gnagres paternelles qui sont plus présentes.
L’enfant a dQ étre renvoyé parfois d’'un pays occide(France, Espagne, Italie) ou des Etats-
Unis pour nous dit-on bénéficier de soins pouraaglogie. Il s’agit la encore d’'une pratique
culturelle fréquente qui entraine qu’en cas de dialgrave, le sujet retourne vers ses origines
ancestrales et surtout dans la lignée maternelpuisement des ressources mystiques mais
aussi financieres conduit progressivement I'enfaars la lignée paternelle. C'est ainsi que
'enfant arrive dans le cadre des soins moderneaubo comme un dernier recours,
accompagné d’'un membre de la famille paternellgd€tau grand-mere en particulier).

Les peres viennent sans la mere dans 15% desecqsi montre une assez grande implication
et ce d'autant plus que I'enfant est plus agé (e dhez les nourrissons a 18% chez les
adolescents). Cela concorde avec une des régthsamnaelles qui voudrait que le pere d'un
enfant s'implique davantage dans son éducationmt dans la relation parents-enfant a partir
du sevrage et notamment lorsque le garcon att@mw de 7 ans. Le fait que certaines meres
rejoignent leur propre famille dans les suites daocouchement peut aussi justifier
I'éloignement des peres et leur moindre implicatidh est évident que le niveau
socioéconomique des familles intervient dans aeibelalité, ainsi que la localisation rurale
ou urbaine du foyer.

Des personnes différentes des parents, onclesstantgrands-parents accompagnent I'enfant
dans pres de 10% des cas soit plus que les autresshles meres et les peéres. Il s'agit de
professionnels (éducateurs, enseignants, soigrieansajlleurs sociaux, pompiers), de voisins,
d’amis de la famille, parfois de cousins, freressoaurs, de personnels de maison (bonnes,
nurses, gardiens). Cette modalité d’accompagnedenéenfants s’explique par le manque de
temps des parents qui accordent de plus en plagditance a leur travail au détriment des
soins a apporter aux autres membres de la famnmtdeamment les enfants. Dans les cas
extrémes, c’est une véritable négligence (malimaga qui conduit a l'intervention des tiers
extrafamiliaux. Nous pouvons y voir également ladtriction de la moindre solidarité
familiale qui n'autorise plus l'intervention facildes membres adultes de la famille élargie
dans le fonctionnement du foyer, I'éducation etsi@®s utiles aux enfants et adolescents.



2. Femmes et moyensdela prise en charge

Les moyens de la prise en charge pourraient &seali statut de la femme et a son évolution,
mais surtout au rapport de la mére vis-a-vis de péant au pouvoir financier dans la famille.
Nous essayerons de voir comment ces moyens inffmérna continuité des services, la
qualité des soins et la durée de la prise en charge

On peut schématiquement distinguer deux situatitesnere essentiellement dépendante du
pouvoir financier de son mari et celle qui relewee certaine autonomie financiére.

Dans la premiere situation, ce sont des femmesaqtisous la charge totale de leur époux et
qui n’ont aucun pouvoir de décision. Elles applifjuautant que possible les désidératas du
chef de famille qui ordonne et dicte sa loi. Quands rencontrons ces familles, le pere vient
rarement et la prise en charge s’interrompt asapidement quand les résultats attendus
tardent. Les décisions ne sont pas prises duramefeontres et on nous promet de voir cela
avec « son péere ». Une certaine dépendance casactérpersonnalité de ces meres qui
semblent présentes mais ne représentent en faiequenari. Il est alors important d’établir
rapidement un mode d’échange avec ce dernierna’eut se présenter régulierement aux
entretiens.

Dans la seconde situation, ce sont des mamans mjuidiverses activités ou contacts
productifs et arrivent a se réaliser individuellemnguelque soit les moyens de leur époux.
Elles peuvent poursuivre une prise en charge mémandj ce dernier se désengage
momentanément.

3. Femmes et réseaux de prise en charge

L'établissement d’'un réseau de soins parait indisgkle dans le cadre de la prise en charge a
long terme des affections mentales. A cet égarsl,fédenmes semblent avoir beaucoup a
apporter du fait de leurs expériences associatiaes le cadre social habituel. La création
successive d’associations de parents et de colidesi parents a Kér Xaleyi est d'ailleurs
'ceuvre essentiellement des femmes. A travers esscations se mettent en place de
véritables stratégies d’amélioration de la santétaie des enfants. De nombreuses réflexions
y sont menées et des actions se sont concrétiaéesgmples dans I'organisation de téléthon
pour la vulgarisation de l'information et la coltecde fonds, la construction de grands
ouvrages dans le cadre de la deuxiéme phase dsoeniu service, l'organisation de
manifestations festives participant a la réintégresociale des enfants.

Les rares centres éducatifs ou rééducatifs etwogjai offrent une possibilité de relai dans la
prise en charge est également a l'initiative denfi souvent meres d’enfant handicapé. Tout
cela témoigne de la grande capacité de lutte aesés contre les inégalités et I'exclusion.
L’implication des femmes dans le réseau de priselanrge des enfants en santé mentale
semble déterminante dans I'avenir des soins pédbajmyiques.

QUELLES SONT LES CONSEQUENCES DE LA TRANSITION FAMILIALE SUR
LA PSYCHOPATHOLOGIE DESENFANTSET DESADOLESCENTS?

1. Femmes en situation de polygamie

Il nous est rarement arrivé de faire face a desatiees de prise en charge pour des enfants du
fait de la maltraitance d’une maratre. Cela comtravec lI'idée généralement répandue que
les autres épouses du pere sont une mauvaise mérd'enfant de l'autre lit. Il est méme
constatable que celle qui est appelée mere ou ¢éahen fait celle-la qui s’occupe de I'enfant
de l'autre épouse de son mari. Les problématiqoatkesées peuvent refléter une difficulté
dans I'environnement familial mais ne remettent gasvent en cause les bonnes intentions,



ni les attitudes bien-traitantes de ces femmeften, la dynamique familiale peut comporter
une rigidité qui fait écran a I'expression verbdlen certain malaise qui se traduit dans des
troubles psychosomatiques ou des difficultés smdaiCertaines femmes sont arrivées avec
leurs coépouses dans une complicité inégalable gemander des soins pour I'enfant. Dans
ces cas, il est possible de constater qu’il s'dgihe grande harmonie qui embrasse d’autres
domaines de la vie familiale et notamment économidin effet, une des femmes, affairiste
reconnait ne pas disposer de suffisamment de tpoyrsses enfants et fait entiere confiance
a sa coépouse pour s’en occuper. Celle-ci asswgariie de la productivité économique
nécessaire a la famille et l'autre apporte toute akbectivité aux différents membres de la
famille. Nous ne croyons pas qu’il s'agit d’'un éahé froidement calculé mais nous n’avons
pas l'opportunité d'éclairer les aspects historgjae ce fait. A 'opposé, nous avons pu
rencontrer un pére qui demandait de I'aide pourfdgsmu’il voyait souffrir de I'hostilité de

sa nouvelle épouse qui avait pris la place dedamre décédée dans la maison. Ce n’est pas
une situation de polygamie, mais une autre femraig &ppelée a s'occuper du fils de son
mari et d'une autre femme qu’elle-méme. Celle-eniskait prendre moins bien soin de cet
enfant qu’on ne pouvait s’y attendre. Toutefoiaitichement important du pére, le désir de
protection et la crainte de maltraitance a I'enommte son enfant semblaient entrainer une
pseudo- rivalité avec I'image réactualisée de é&arpére épouse a travers I'enfant.

2. Femmesdont I’époux a émigré

De nombreuses femmes se retrouvent de plus enspliss du fait de I'immigration vers
I'occident. Elles doivent attendre souvent plusseannées avant de revoir leur époux qui
souvent évitent de leur laisser une grande automaans un foyer qu'elles dirigent. Elles
patientent alors tranquillement chez leurs parentshez leurs beaux parents. Dans tous les
cas, leur marge de liberté semble d’autant pluseiese que leur époux est absent, cela pour
éviter tout commérage. Elles tendent alors a seaeeviller sur leur enfant d’autant plus
gu’il est unique. C’est dans un veéritable fond @8pif avec des sentiments de grande
solitude, d’incompréhension par leur entourage,cdadamnation parfois qu’elles nous
arrivent.

Les enfants se présentent parfois en étant fréreétgmme pour les réveiller ou leur éviter de
sombrer plus profondément, d’autres fois en éta# inhibés voir déficitaires ou avec des
traits autistiques qui semblent démontrer le dégasst de leurs modes de défense les plus
fonctionnels. Certaines ont dd rentrer au bergaigsun séjour rendu difficile par I'apparition
de troubles autistiques chez leur enfant. Le conp@ee-enfant cede alors aux exigences d’un
monde apparemment hostile pour retrouver la protecte la famille souche et des ancétres.
Le pére décide de rester pour subvenir aux besaatériels de la famille. Cette configuration
recoupe I'idée que la place de la femme est aurfagres des enfants mais aussi que les
démarches vers les guérisseurs, marabout et drdrigraticiens sont I'apanage des meres.
Mais devant I'échec fréquent des diverses tentstietles donnent I'impression d’avoir
manqué a leur réle de mere. Ne pouvant jouer ke d@pouse, elles redeviennent les filles
infantilisées de leurs propres parents, sinon deslbeaux-parents. C'est d’ailleurs souvent
sous leur couvert et avec leur aide qu’elles viahmkeemander la prise en charge. D’autres
femmes d’immigré trouvent la possibilité de rejomdeur époux a I'étranger soit avec son
accord soit dans les dédales d’'un processus decdivilles choisissent alors de s’occuper
d’elles-mémes, exigeant de la part du pere quéhpe toutes ses responsabilités dans la prise
en charge des difficultés de I'enfant. Ce derngeredrouve alors presque abandonné, n’eut été
les mécanismes de sauvetage de la famille élamgi@ionnelle qui prévoit le « confiage ». Il
s'agit de transférer I'autorité parentale vers wmbre plus ou moins éloigné de la famille ou
vers un marabout. Les conséquences négatives areparfois pas tres différentes.



3. Femmes en situation de divor ce

Certaines croyances restent défavorables a la desenfants lorsque les parents sont en
situation de divorce. L'idée prévaut que cela veefanal aux enfants, notamment pour leur
développement et leur éducation. Ce qui n’est pasent verifie, en particulier, lorsque les
parents ont pu bénéficier d'un accompagnement f@nsiérein ou d’une aide psychologique.
En effet, nous sommes plus souvent confrontés guiestions allant dans ce sens que par des
difficultés des enfants liées au divorce lui-méMeus avions alors tendance a confronter les
parents ou l'un(e) deux a ses roles de parentsedpart et de conjoint d’autre part. lls
constatent alors avec nous qu’ils resteront tosgjées parents qui en s’aimant ont choisi de
faire I'enfant méme s’ils ne sont plus mariés dls sie s’aiment plus de la méme facon. Les
enfants ont besoins d’eux en tant que parents ntpile tant qu’époux, les réles parentaux
restant toujours applicables. Cependant, la teredanatiliser les enfants comme objets de
conflit apparait comme une véritable situation datraitance. En fonction de leur age, ils
sont alors embarqués dans des contradictions et dillesnmes qui cachent mal
I'irresponsabilité des adultes. Nous pensons quailtdesse de la demande pour cette raison
peut étre liée au moins a la réaction des famdtede la communauté qui traditionnellement,
selon les prescriptions religieuses, mais ausdiaden encore trés prégnante, organise les
relations et redistribue les places. Le Iégislatetarvient trés peu a notre connaissance dans
ces situations et lorsgu'il intervient c’est souven accord avec le droit coutumier. Dés lors,
sont évitées les longues et retentissantes proeggludiciaires qui rythment la vie des enfants
et de leurs parents maintenant des conflits qubrdésisent encore plus le cadre de vie et
perturbent le développement normal de ces enfBaiss certains cas, les femmes divorcées
se retrouvent seules avec leur progéniture, pasieee peu de moyens de subsistance. Elles
sont simplement abandonnées avec toute cette cfaamnjjeale qu’elles ne sont pas préparées
a gérer seules. Une des solutions que leur prolaoseciété est alors de confier chaque
enfant a un proche qui semble jouir de quelqueslggies socio-économiques.

Ceci peut confronter alors les enfants a des vd@imndon avec des troubles des conduites
pouvant conduire a des contre-attitudes nuisiblesiiasanté physique et psychique. Certains
d’entre eux deviennent des domestiques, des seddfrkeurs ou des parias dans les familles
qui étaient sensées les accuelllir et sont alogsclbles faciles d’'une maltraitance quasi
organisée. D’autres femmes se débarrassent & uremb@m a un autre de ces enfants qui les
« empéchent » de refaire leur vie. Elles n'espepad trouver un homme qui acceptera
d’emblée cette lourde charge par ces temps écomnemignt trés difficiles. Les mémes
solutions leur sont également offertes. D’autr@snies encore notamment celles qui peuvent
travailler et gagner suffisamment pour entreterule leur foyer posent parfois les mémes
problemes relationnels avec leurs enfants car daln mal les frontiéres
intergénérationnelles. Certaines jeunes filleses®uvent & partager des confidences. Par une
loyauté malsaine, elles sont incapables de direantur mere qui les accable tous les soirs
avec leurs soucis financiers ou sentimentaux. Csda traduit parfois des troubles
psychosomatiques ou hystériformes qui disparaissest la restitution de leur place distincte
d’enfant, innocent, vulnérable et dépendant.

4. Femmes en situation de veuvage

Il nous arrive de rencontrer des méres qui amdeeanenfant dans les suites du décés de leur
époux. En général, la situation de deuil pese éédoremt sur toute la famille et I'évolution
tend a se faire de facon peu heureuse. Ces femrmoagemt beaucoup de culpabilité en
rapport avec leur échec dans la tentative de rarepla pére auprés des enfants. En effet, par
une sorte de loyauté excessive, elles ne veulentfgiee place a d’autres membres de la
famille ou a des amis pour les soutenir au plus.dréur contre-attitude favorise un climat



d’insécurité pour les enfants qui constatent en enfamps la souffrance et I'angoisse de leur
mere. Chez les plus petits I'agitation est frénéitandis que les jeunes présentent tantét des
troubles des conduites tant6t des difficultés smdaC’est le cas du petit Thierno agé de sept
ans qui demande souvent aprés son pere qui « espaie est monté au ciel et ne reviendra
plus ». L’évocation de la situation de deuil semhbterdite a la maison pourtant c’est le sujet
qui semble le plus intéressant pour les enfantpgubis jouent les dernieres scenes vécues
avec leur papa. L'ordre leur est parfois donné eeplus en parler ou alors les faits sont
masqués. Les adultes paraissent ainsi plus angqgissécette situation que les enfants qui
semblent chercher a comprendre et a dépasser négsceuscités en eux par I'événement.
Aux entretiens cliniques, nous avons 'occasion @yenir dans un cadre plus sécurisé, de
permettre I'’émergence de questions variées pouguehgorotagoniste, d’accompagner
I'expression des émotions parfois douloureusesederojeter dans I'avenir. Nous constatons
eégalement toutes les réticences des familles diwrigu de la belle-famille quand la veuve
tente de refaire sa vie avec un autre homme et @&gne loin apres la période de veuvage.
C’est ainsi que la mére de Thierno va repoussedafe de ses secondes noces avec
l'insistance des familles. Cela est sous-tendu mgdmdent par les inquiétudes face aux
commérages mais aussi face au risque de préajpitdés futurs mariés. A ce moment-13, les
questions d’héritage semblent également tenir lacepmportante.

5. Femmes meéres célibataires

Quelques rares situations de femmes célibataires aorivent en consultation avec leur
adolescent qui présente des difficultés scolai&s.sont de braves femmes qui se sont
beaucoup attachées a donner la meilleure édugabssible a leur progéniture mais qui n’ont
jamais digéré la trahison de celui qui l'avait corayec elles. Ainsi, une grande énergie a été
souvent déployée pour empécher I'acces du perendalit qu’il a refusé de reconnaitre au
moment le plus crucial.

Au début, I'enfant ne semble pas se soucier deegiuson pere mais des la puberté et avec
I'adolescence, commence quelques tentatives denduh qui s’adressent inéluctablement a
la mére. Les résistances de cette derniere ne reahguas alors d’entrainer une grande
souffrance qui se manifeste dans les résultataisesld’abord puis des divers troubles des
conduites (mensonges, petits vols, fugues). Vdexemple d'une jeune fille quon va
nommer Marina dont le pere refusa de reconnaitgedssesse de la mére. Celle-ci offusquée
jura de ne jamais lui permettre d’accéder a sa gl lui ressembla d’ailleurs beaucoup aprés
la naissance. Plus tard, le pére essaya de ret@nidédrina sans succes. La mere ne put
jamais avouer cette tentative a Marina et conténla faire croire que son pere ne voulait pas
d’elle. Par des circonstances hasardeuses, unaadende Marina rencontra son pere dans
son pays d’origine et décida de lui en parler. Dagrriers sont échangés entre pere et fille
sans l'avis de la mere. Mais celle-ci n'acceptanjdurs pas d’évoquer le pére, Marina alla de
plus en plus mal. C’est en se rendant compte dudigre ces deux situations qu’elle se
décida enfin de tout dire et de permettre que pefille puissent avoir des liens. Ceci permis
une bonne reprise évolutive de la scolarité de ieaeit une disparition des troubles.

6. Femmes en couple « moderne »

Des couples de parents semblent parfois largemreavance sur la modernité. Il s’agit de

parents dont les réles dans la famille ne semliplastsuffisamment différenciés compte tenue
de I'ambiance culturelle générale. En effet, cargraent a des familles ou des taches sont
encore exclusivement réservées aux femmes et d&aimx hommes tandis que pour les
enfants des espaces familiaux sont bien différengiér exemple des interdictions d’acces a
la cuisine pour les garcons, les familles « modemae font pas beaucoup de distinction



dans les rbles et les places. C’est ainsi que awoss rencontré la famille de Monsieur
Gueye dont les enfants sont tous des garcons ¢4 ouere travaille suffisamment dur a
I'école pour ne pas étre disponible aux travaux agérs. Le péere s’adonne volontiers a la
cuisine, a la vaisselle et autres travaux habguosdint réservés aux femmes. En I'absence des
parents et de la femme de maison, c'est l'ainé rgmplace le pere, faisant le marché,
nettoyant les toilettes. Cette situation qui tendtée fréquente semble éprouvante pour
'enfant qui présente une énurésie secondaire ettrmales difficultés dans son identité
sexuelle. Il a I'impression d’étre comme une jefibe et interroge son pére sur la place de la
mere. Quand nous lui demandons de nous faire windésous sommes surpris qu’il accepte
assez facilement malgré son age. Il fait alorsjanre fille de seize ans, peu coquette, qui se
sent seule et triste. Mais il se retient beaucoapsde commentaire de son dessin. Les
justifications apportées a la compréhension deitlzat®on reposent essentiellement sur
I'histoire personnelle d’'un pére, unique enfantsdemere qui lui aurait appris a bien réaliser
toutes ses activités domestiques. Cela lui paitisaturel et il semblait vouloir imposer la
méme situation a ses enfants. Est-ce que I'hisfmevait répéter a travers sa progeéniture,
sans perturbation ? Il apparait dans tous les wasagmise en mots des difficultés vécues par
I'enfant et la tentative de donner du sens a ceemtedvie prennent une importance capitale
dans la reprise évolutive du développement dednét I'harmonie familiale.

Dans d’autres cas, ce sont aussi les choix professis qui occasionnent la distanciation
dans les rapports du couple de parents. Il s’dgieddistance géographique qui favorise
parfois un des membres du couple qui se déchamgé¢asire. Etant donné la croyance
prévalente que les femmes s’occupent des enfdast,aelles que revient souvent la charge
exclusive de I'éducation des enfants et de leupngr@ccupation professionnelle quand leur
époux doit aller travailler dans une autre viller@ines s’en plaignent alors et souffrent en
véritables martyres. La santé mentale des enfansassent alors d’autant plus que ceux-ci
sont jeunes. Ce qui est le plus apparent danselesdes, c’est cette reconnaissance de la
lourdeur du travail a accomplir malgré un épouxsue toujours absent. Madame Ndiaye qui
nous a amené son fils de six ans qui présenteadseg difficultés a I'école parce gu'il ne suit
pas et ne reste pas en place nous tient ces prepDscteur, ne pensez-vous pas que c'est
parce que son pére est absent qu'il est comme>calBus répondons que probablement cela
pouvait y participer mais ne suffisait pas a expdiqtout le probleme. Vers la fin de
I'entretien, elle ne manque pas de nous demanderus pouvions faire un certificat médical
pour expliquer au pére que I'enfant avait besoisal@résence a la maison. En effet pour de
nombreuses meres, c’est le risque d’'un échec ddiosittion maternelle comme si elle devait
faire le choix entre leur boulot a I'entreprisdest taches familiales.

Conclusion

Les femmes jouent un rble déterminant dans la pnseharge des enfants en pédopsychiatrie.
Malgré leurs charges familiales et sociales de puos plus lourdes, leur tendance a
I'isolement, les contradictions liées a leur statltes ménent et gagnent une victoire sans
précédent dans la lutte contre les inégalitésseinjastices faites aux femmes et aux enfants.
Le soutien des hommes peut leur étre utile maisindispensable, d’autant plus gqu’elles
incarnent les valeurs de la modernité avec seseezé@s d'indépendance, de liberté et
d’individualisme. Si rien n'a changé dans leur ggration aux soins globaux destinés aux
enfants, elles tendent a s’y prendre de plus es ggules et dans des conditions qui méritent
parfois qu’elles soient accompagnées temporairerhddée de famille n’aurait-elle pas fait
plus de progres qu’on ne pense en Afrique et eticpher au Sénégal ? C’est la question
qu’on est tenté de se poser aux vues des nouvelfgigurations et dynamiques en jeu.
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EXILS, FEMMES, PARENTALITE ET TRANSMISSION

Del’Afriqueau 9-3
Lorsque I’enfant parait...

Monique THIZON"
Paul MACHTO™

Pour la circonstance qui nous occupe, lorsquedinparait, il est un cadeau de Dieu
souvent, dans une terre incertaine toujours. «€Teatale » (1), sans nom. Le seul lieu
connu est le corps de la mére. Mere généreusdehabpable a elle seule de représenter la
terre d’Afrique, la terre de ses ancétres d’ouedle d’'ou elle s’est exilée.
Solitude extréme. Traversée de multiples épreul@s elle s’est trouvée meurtrie, mutilée.
Epreuves qu’'elle a d{i traverser sans savoir poirg@uigines d’un exil souvent oubliées ou
enfouies tant les réalités d’arrachement sont ke higlux du projet de départ.

I orsque I'enfant parait...le cercle de famille s’éiardgjt-on...

Lorsque I'enfant parait.le cercle de famille s’agrandit.

Ici, seule, terriblement seule. Qui peut dire lew@

Les institutions de la petite enfance, sensibiig&eM.l. maternités), font un effort pour sortir
de la technicité ambiante, de la froideur ordinades programmes ont été organisés pour
cela.

Nous partirons de notre expérience de pédopsyehildrsque I'enfant, dans le cercle de
socialisation, apparait...troublé et troublant. Nd& surcroit, I'enfant est alors objet de
sollicitation :  sollicitude pressante voire mendgandu systeme école (et ses
annexes...handicap - passons!), inquiétude des tgadl&&ire ainsi sortis de 'ombre, d’étre
pressés de s’'insérer. Et nous, nous les « soigngrgy ?

Les femmes africaines ont de la chance, en tous cas celle-ci...celle deiteud’envie de
beaucoup de femmes et meres européennes, celkvdie gorter d’une fagon inouie leurs
bébés.

On en voit ainsi, en des lieux les plus improbahbdésaper le jeune enfant qui commence a
pleurer a ses pieds, l'attraper par un bras, pardaigt, par la main...comme une
plume...L’on n'a pas le temps de voir. Dans un gesten mouvement qui semblent venir du
plus loin d’'une humanité pour nous inconnue, leagenfant se trouve collé au dos de sa
mere, enveloppé bien serré dans un long tissu &okerr le visage de la mere se redresse
doucement, en haut du corps désormais gonflé pantlet par derriere de deux redondances
symeétriques. Autant que la sérénité des visagegegtcorps, c'est I'évidence de ce geste
d’ajustement qui fait venir I'admiration renouveléex témoins que nous sommes, témoins
étrangers et proches, interloqués.

Que deviendra ce bébé, ce jeune enfant grandisdans notre foutu royaume de
France...République en dérive, quand il s’éloigne@smhs de sa mere ?

Un enfant sage, trop sage a I'école ? Un enfaneexiret appliqué mais qui restera dans ses
réves ? Un écolier brillant ? Un petit voyou insalgue rien ne peut endiguer ? Un enfant-roi,
qui, sourd dans la tempéte des signifiants inatiedaautour de lui, s’identifiera a I'origine
du monde — cf. les travaux d’Alice Cherki (2).

" Psychiatre, Paris
™ Psychiatre, Ville -Evrard



Je prends la parolei a Dakar, non sans émotion, puisque pour la premiere faisfait le
voyage vers ces terres d’Afrique Noire pour y tarctles couleurs, y entendre des bruits et
des odeurs que je ne connais qu’en morceaux déahirépars dans mon pays.

Des limbes de ce voyage, je vais essayer de remmingte, en parlant des conditions pour
approcher ceux qui ont fait un bien autre voyage.dDi se passe dans des C.M.P. de
banlieue, le 93 (devenu en langue verlan internate® le « neuf trois »), pour moi la
Courneuve et Dugny. Centres de consultations méaligohologiques ou viennent nous
rencontrer les enfants qui posent probleme lordgues parents veulent bien nous faire
confiance. Cette confiance, pour poursuivre, iffaua gagner, la mériter. A tatons.

Ibrahima, il est un peu avec moi ici puisque c'est le payses parents sont nés. Enfant qui
ne parle pas, bien que la compagnie des autrasaite.

Depuis ses 3 ans, chaque lundi matin, je I'ai dags mon bureau, trés souvent aussi sa mere,
parfois son pere. Pendant 7 ans, j'y ai appri®laedse de sa meére lorsqu’elle est arrivée en
France avec une valise, espérant reprendre sessatndi/ersitaires et puis enceinte dans une
banlieue sans ame qui vive pour elle, puis la aaiss de ce bébé par césarienne, elle ayant
perdu connaissance.

Elle m’a dit 'importance de ses collegues de tilgpaur arriver a concevoir cet enfant « pas
comme les autres », a le prendre « comme il est ».

Kirikou nous a servi de lieu transitionnel.

Suivant le fil du langage c’est-a-dire les onoméatpd’lbrahima, j'ai compris I'importance
des échanges téléphoniques avec les grands-pafattemte active du jour ou Ibrahima
parlera.

Je n’ai rien compris des absences répétées aurzends, par périodes, survenant comme
des ruptures par rapport a nos rencontres exlieite trés investies, rien compris sinon que
la mere se devait parfois d’étre ailleurs : somdilecertes, mais encore ?...

Et puis, il y a eu le déces brutal du grand-péereemal d’lbrahima. Quand il est allé a Dakar
avec sa mere, on a pleuré en le voyant cherchegrsonl-pére, on a ri lorsqu’il a emprunté
les gestes de ce grand-péere disparu (le chapelettlre).

Son grand-pére avait donné a Ibrahima, ainé dpetés- enfants, des animaux. Ibrahima a
été ainsi symboliquement érigé en « fermier pewe.ce jour, il n’était plus tout a fait le
méme, en tous cas pour moi.

Peu apres, la grand-mére est morte soudainemearid@havirement. Nécessité déclarée par
la mere d’lbrahima d’aller au pays pour quelguessmbBaute d’obtenir de son mari cette
autorisation (elle aurait laissé ici ses propreams), une valise, sa valise préte a partir, est
restée en souffrance a la porte de I'appartementjgnt des semaines.

L’'appel des morts a enterrer a, en tous cas, gtiiscfort et le lien avec moi s’est rompu.
Longtemps apres, je pense encore que je n'ai padesma propre terre, insister dans cet
entre-deux insoutenable.

Je pourrais parler de rencontres dont les souveegtent vifs par l'acuité des questions
poseées par les enfants ou le désarroi ambiant.

Souvenir dAli, petit malien de 5 ans quand je I'ai connu, capald fuguer de chez lui pour
venir au C.M.P. Dans le contexte d’'un isolementtsavec sa mere, il était interdit de voir
son pére habitant dans la méme cité.

Histoire de topographies familiales infernales agtles épouses successives, des s€jours entre
la France et le Mali au gré de déceés et de haidglackes.

Souvenir deSouleymane amené en consultation alors qu'il était en matlneu « il
n'arrivait pas a étre éléve » selon la formule eonSe. Sa meére, poursuivie par le ban et
I'arriere-ban de linstitution scolaire, exploseo de rage « Chez nous, on accepte les



enfants comme ils sont. Je sais bien que Souleymsin®ujours derriére les autres. Partout,
il se met en arriere, il a toujours été comme eela

A propos de « portage » d’enfant, de holding théusigue et d’invention, voici I'histoire de
Mohamed que jai recueilli auprés d’Annie Timsit, selon taéethode que jai utilisée de
témoignages indirects (peut-étre pour ne pas étre s faire le voyage africain)

Imaginez Mohamed, 7 ans, redoublant le C.P. Ivardau C.M.P., timide, raide, bonnet et
anorak bien enveloppant. « Je veux pouvoir lirelidess », il est direct et ferme sur ce point.
Sa mere, analphabete, jamais scolarisée, parlahfuste le francais, est aussi réservée et
décidée que son fils. Mohamed ne sait pas lire nhasdans son sac a dos les 5 livres
autorisés au prét par la bibliotheque voisine.

lIs sont recus par Annie, thérapeute expérimemés; une double formation d’orthophoniste
et de psychologue analyste.

La maman lui dit que, a I'dge de 15 ans, elle ar@nfant, un gargon qu’elle n'a « jamais
porté » et qui a été élevé par ses grands-parernta n'a pas été mon enfant ».

Mohamed est ainsi comme le premier enfant. Né afmésvée en France, seul avec une
maman venue rejoindre son mari, mari évoqué conmiemme travailleur, gentil et aimé.
Annie installe un travail de récit et de lecturdoam de petits livres de rien du tout...les
albums de Dinomir. Dinomir est un géant, violets p@au, pas bien dans le coup, maladroit.
Mais c’est lui dans le livre qui apporte les mogarcon, maison, ville, point d’interrogation
etc.

Annie apporte le livre de Dinomir, Mohamed suitréeit et les mots écrits. Tout a coté, sa
mere ne lache pas I'affaire. Quand Mohamed buteiisumot, elle est si bien accrochée par la
petite histoire qu’elle vient a la rescousse.

C’est ainsi que dans cette invention de nouageupgpasts, a 3 autour de Dinomir, Mohamed
a été littéralement porté a la lecture. Je sure fife toi s’entend dire Mohamed par sa mere.
Son institutrice, elle, n’en revient pas !

Pour m'aider a réfléchir sur ce qui peut étre aatllet intéressant & dégager de ces parcours
d’enfants africains rencontrés dans nos enceinéesuis allée interroger quelques-uns,
quelgues-unes, dans un C.M.P. voisiRagis Belleville, quartier réputé de tradition d’accuell
des émigrés de tous pays et de tous continents.

J'ai rencontré assistante sociale, psychologuefirmigre, Monique, Annie, Laurence,
Aubaine, Marie-Renée. Elles sont liees par unnidnét commun pour ces femmes africaines,
meéres d’enfants de la premiére génération d’émdagrat Afrique Noire.

Il a été beaucoup question d’enfants autistes gahagiques : normal, c’est le lieu pour ces
enfants-la avec leur douleur d’exister qui pousdargage.

Il a été question de comment ces meres, ces fersomstouchantes. De I'écho de leur
désarroi au point de I'exil intérieur des soignaemngagés. De la force de leur parole quand,
par exemple, une telle finit par saisir un lienretenfant-probléme et I'histoire familiale. La
force de leur parole aussi quand telle autre, ebs¢rautour d’elle dans la salle d’attente, dit
« c’est la France qui les rend malades ».

De ce groupe de soignantes thérapeutes, j'ai entdes récits épiques ou s’entremélent des
souvenirs de trajectoires d’enfants (beaucoup deoga), des découvertes de tragédies
familiales, des récits de traversées d'épreuves.

Il est dit la difficulté pour ces femmes de se deecw débordées par un ou des enfants qui ne
s'adaptent pas a la vie. Tout faire pour éviteactiut faire pour que I'enfant ne sorte pas du
rang pour que la mere ne soit pas désignée, segfmnsable.

Pas facile pour une femme d’arriver a dire qu’allété mariée a 13 ans, qu’'elle est la 3° ou la
4° épouse d’'un vieux mari. Ou bien encore, padefgmur une femme de dire qu’elle est la



fille d’un pére qui a 40 enfants, qui I'a envoyéeFgance pour en recevoir de I'argent, avec
interdiction de revenir au pays.

Le dire suppose, pour cette mere, cette femme/lgls&est déja « déployée », c’est-a-dire
gue son vécu a pris une autre consistance, quésllalevenue autre chose qu’'une femme
soumise.

J'ai entendu dire, toujours dans ce C.M.P. : «f€gBnes ont des ressources insoupgonnées,
beaucoup de finesse, quand elles peuvent prengnd. &plles sont belles ». Entendu dire
aussi qu'elles ont beaucoup de reconnaissancelpduavail qu’'on fait avec elles. « C’est
comme une humanité qu'on prend a bras-le-corpdles donnent alors a 200%. Se faire
appeler « ma soceur »...

J'ai entendu raconter des initiatives, des momerdasdace de soignants pour trouver le
moyen d’avoir acces a une certaine proximité :

- la régle d’'une présence attentive a l'arrivéendiouvel enfant dans la famille.

- une histoire de patisserie a domicile : occaslermettre la main a la pate ensemble, de
recettes échangées et de bien d’autres partages.

- une proposition de groupes de femmes (mérestai@ersamedis matin, des échanges
intenses, chargés. Les soignants, pourtant aguenrsortent €épuisés.

Conclure?

Il faut du temps pour que les malentendus se lavemeu, que de la confiance s’installe.

Le thérapeute doit étre curieux, attentif a déples différents niveaux d’approche, et
respectueux. Avoir pris le poids de la mesure ddités inconnues. Beaucoup de temps.
Accepter de ne rien comprendre. Accepter que hggadu symptdme s’intrique avec
I'inconnu du lointain.

Du temps pour organiser les conditions d’'un passpgte un passage. Nommer quelque
chose de la-bas, dans le méme mouvement que seqgtistgque chose de nouveau ici pour
elle-méme, a cause de ses enfants.
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LA MATERNITE AU CEEUR DE LA FEMINITE

L’enfant dans la psyché maternelle a la lumier€iaeagerie médicale et
des représentations culturefles

Camara NDEYE AWA CI SSE*

evenir-mere implique un processus psychologiquadfettif caractéristique du genre

féminin a un moment particulier de la vie d’'une feex Une gestation biologique et

psychique donne lieu dans la psyché maternelleeapuéparation de l'arrivée par
anticipation d’un étre qui va s’inscrire dans uigaée familiale, dans une réalité individuelle
et partagée par le groupe social. Des représemsatie I'enfant se forment dans la psyché
maternelle. Elles constituent des fantasmes diugtesocturnes que viennent remanier
I'échographie obstétricale. La formation des repnéstions maternelles a une dimension
individuelle et culturelle. Une étude transcultleales représentations maternelles (Camara,
2003) a démontré I'utilisation singuliere des pratihhns oniriques chez les femmes enceintes
d’origine migrante.
Cette présentation livre ici une étude doctorale gueu pour objet I'analyse des
représentations maternelles a travers les prodwgctairiques et les images échographiques.
Une relation singuliere lie le devenant mére ad'@ui est a l'intérieur d’elle. L’enfant dans
la téte de la mere est aussi sous une autre foemat dans le ventre maternel. Cet enfant
est I'objet de représentations et de préoccupatitédicales, culturelles ou sociales.

Analogies des pratiques de soins aupres de lafemme enceinte

On aborde des préoccupations maternelles et slesétsous l'angle de I'étude des
représentations populaires partagées par des dodivid'une méme culture. Ces
représentations se retrouvent parfois en opposiagac les considérations médicales
actuelles.

En effet, chaque femme grandit et s’est forgéeidée de ce qu’est le développement feetal,
et sera rapidement confrontée lors sa grossessen ropre vécu intérieur psychique et
relationnel ainsi qu’aux réactions de son entourage

Elle sera également soumise et devra adhérer aumeillance médicale de son état et de la
santé de son feetus telle qu'elle sera pratiqués stam pays de migration.

Les femmes qui composent notre étude sont origisale deux continents différents sur les
plans culturels et celui du développement éconoeniqu

Dans l'un, se perpétue une culture traditionnetlelans 'autre, se développe une culture
occidentale. « On appelle couramment « traditidesel des sociétés extra-occidentales

* Docteur en psychologie clinique
Psychologue clinicienne au Centre Hospitalier deyés
Services de gynécologie obstétrique, maternit€enatologie

! La structure élémentaire de 'image échographegieelle qui définit 'ensemble des images viasetiu
matérielles possibles relevant de la bonne sanféetlus. De cette structure élémentaire forméeepsighe et la
figure, naissent des images complexifiées pardessement d'images matérielles et de fantasmes jéti :ste
sont les structures complexes des images mentales.



comme celles de I'Afrique noire ou de I'Asie, pgrposition a celles de I'Europe ou des
Etats-Unis dites « modernes » et considérées cordese modeéles, selon une vision
hiérarchisée du monde et parfois teintée d’ethriniseme. » (Stork, 1999, p.128).

Il s’agit moins d’'une différence entre ces sociéiée de similitudes car comme l'affirme
Hélene Stork, toutes les sociétés sont traditibesyey compris celles d’Europe. Pour elle, les
sociétés d’Europe peuvent étre dites traditionaeliar elles ont leurs traditions, leurs
systémes de croyances, leur ethnothéorie au sefetsdins dispensés aux jeunes enfants,
méme si, dans ces pays, la puériculture est pluguéa qu’ailleurs par le discours médical.
Les conceptions générales sur la grossesse etitganee ont connu elles aussi des
modifications tant au niveau des pratiques quertwseres de penser. Cependant, il n'y a pas
dans ces pays de discontinuité entre pratiquestitmagkelles et pratiques modernes, pas
davantage entre théories médicales savantes dtesepopulaires. Elles coexistent dans les
pratiques quotidiennes de soins et de préventidégard de I'enfant. De plus, dans le
discours d’hommes et de femmes impliqués dans ocepsus de parentalité, on constate la
persistance des croyances ancestrales (Thillafal)20

Processus psychoaffectif dela grossesse

Devenir mére procede de la réalisation du deésinfdid. Cette réalisation s’est toujours
effectuée sur le mode culturel établi par la séciét

La réalisation désir d’enfant peut donc se conaewopartir d’'un modéle issu du projet
individuel ou de couple (tel est le cas des cufiwecidentales) ou davantage s’inscrire dans
la continuité de la lignée familiale (tel est les@hkes cultures extra occidentales).

Quel que soit le modele culturel, devenir mere iqua un bouleversement psychologique et
affectif chez la femme. C’est ainsi que dés leseasr40, les contributions sont riches en
réflexions et en observations sur la femme devenare. Ces études sont orientées vers
I'exploration de I'expérience intérieure de la femmnceinte. Elles ont permis de formuler
des concepts selon lesquels la grossesse est unemnoévolutif fondamental du
développement de l'identité féminine. On parle slde crise, de changement, de transition.
Hélene Deutsch (1945) dansLa psychologie des femmes » souligne l'importance des
facteurs psychiques et physiologiques dépendantvaestions individuelles et culturelles.
Bibring en 1961 développe le concept de crise mtitug comme étape essentielle inhérente a
la grossesse et a la naissance chez la femme. dssegse marque alors un tournant
irréversible dans le cycle vital de la femme. Leifee enceinte revit les conflits des phases
précédentes de son développement et, en particidisrpremiéres relations et identifications
avec sa mere. Cette crise est comparable a celladidescence dans la mesure ou elle
s'accompagne de bouleversements hormonaux, sowjakEgy neuropsychologiques,
ethnologiques, qui contribuent & des aménagemeonscients et inconscients de la femme
devenant mere.

La grossesse est aussi le moment ou grace a upaétiaulier de son psychisme que Monique
Bydlowsky (1991) nomme « transparence psychiqudes fragments de Iinconscient
viennent plus aisément a la conscience.

La femme enceinte a alors facilement acces au @é@on enfance et a la relation qu'elle a
entretenue avec sa mere. Il se produit alors unverant de régression psychique qui la
conduit a s’identifier a I'enfant qu’elle porte dason ventre comme le bébé qu’elle a éte
autrefois.

L'enfant dans le ventre maternel est «révé ». dt pensé dans des catégories de
représentations que la culture met a dispositioctdeue femme. L'enfant est dans ce cas
« I'objet » mis en scéne dans la satisfaction baiktoire.



L’enfant « révé »

Le réve est une production de I'esprit pendanblaraeil. Ses modalités sont essentiellement
visuelles et kinesthésiques. Il est essentiellerfenté d’'images. La formation et la mise en
scene de ses images représentent une énigme s|soaétés et des disciplines comme la
psychanalyse et I'anthropologie, de I'antiquitéod jours ont essayeé de résoudre.

Notre position est celle de I'anthropologie psydigtique. Elle nous conduit a affirmer que
le réve est une manifestation d’'un conflit incoesatihabillé de symboles culturels dans un
espace psychique clos. La culture met a la didpasitu réve et de la réverie de tout individu
des images avec leur sens symbolique partagé pardmbres d’'une méme aire culturelle.

Il'y a une symbolique attachée a certains contenu€ve pendant la grossesse auxquels les
femmes d’origine africaine accordent une grandeomamce. Nous avons suggeéré dans notre
étude que ces contenus puissent étre unifiés aaunimanifeste ainsi qu’'au niveau latent.
Ainsi, dans une formation groupale ou une commungartageant la méme culture, les
conflits psychiques peuvent s’exprimer avec degrigs de la dite culture et qui remonte au
mythe fondateur.

L’attente d’'un enfant constitue un événement emairati dans I'entourage de la femme des
productions oniriques communes ou partagées pamésbres d’'une méme famille. Ces
membres révent d’un enfant imaginaire, narcissigedipien, divin ou héroique. lls révent de
monstres ou d’enfants morts. Et lorsque I'enfantafpasur cet écran de I'appareil
échographique, que peut-on dire des réves ou desesg ?

L’ échographie technique incontour nable

Bien que les moyens techniques constituent unérdiite dans la prise en charge de la
grossesse dans les deux continents, l'utilisatienl’échographie obstétricale en France
introduit une rencontre visuelle dans le proce&sngsychique que vit la femme enceinte.
Cette rencontre produit un bouleversement psyclopegchez les devenant parents. En
France, trois examens échographiques sont pratgpuéda surveillance de la grossesse. Ces
examens sont remboursés par la sécurité socialsofit habituellement prescrits a 12, 22 et
32 semaines d’aménorrhée (date des dernieres y&glesin examen par trimestre.

L’écran de I'échographe montre un foetus dont leetippement physique et la mobilité
dépendent du terme de la grossesse. Il se pasgengwtre visuelle entre la future meére et
le foetus actuel que commente I'échographiste.

La premiére rencontre visuelle (a 12 SA) est rieheémotions et vecteur de fantasmes et de
réves ou de réveries de la devenant mere. Si kBepcé d’'un étre a l'intérieur d’elle n'est
signifiée que par les signes somatiques du débua dgossesse, I'échographie montre la
réalité en images de cet étre.

La deuxieme rencontre a lieu a 22 SA. Cette deuxié@ohographie est attendue pour
annoncer le sexe (parfois d’une confirmation dar@nce faite au premier trimestre) et la
normalité du feoetus. Cette échographie vient apee da 12 SA) qui détermine la
morphologie précoce.

A la troisieme échographie, les images deviennantilieres pour certains parents. Cet
examen est attendu pour déterminer le positionnerdanbébé, son poids, ce qui peut
constituer un facteur rassurant pour la femme eteet pour son accouchement.



Méthodologie del’ étude

Nous avons comparé deux groupes de populationsissue pays de la France et de trois
pays d’Afrique de I'Ouest unis par leur invarianttarel. Ce sont des femmes agées de 20 a
40 ans, originaires de la France, du Mali, du Séhégde la Mauritanie. Elles ne présentent
pas d’handicap physique ou mental. Leur grossess#eule sans pathologie gravide. Ce
sont des grossesses non gémellaires ni multiples.

A travers une interview semi-structurée I'IRMAGéntiew pour les Représentations pendant
la Grossesse (Ammatini, 1999), la passation dudiefkorschach et une histoire a compléter,
nous avons étudié les représentations maternellespguvent sous-tendre les productions
oniriques et les images échographiques. L'étudesesur trois hypothéses. D’abord, la
représentation maternelle s’appuie sur le modeéldadstructure de I'image a savoir une
perception des composants e€élémentaires préalablda @erception des composants
complexed Ensuite, la réverie s'élabore au premier trineesie la grossesse. Enfin,
'importance des réves dans la formation des reptésions maternelles est dépendante de
I'origine culturelle de chaque femme enceinte.

Résultats: Remaniement des représentations maternelles a I’épreuve de I'échographie
obstétricale

Au dela du bouleversement psychologique et affetdifla grossesse, I'échographie joue le
réle de catalyseur des pensées maternelles. Eltteadue dans un contexte d’anticipation
consciente et inconsciente (production onirique)nifeate dans les représentations que
souleve leur discours.

A partir de la rencontre visuelle, les images écapliques jouent le réle de remaniement des
représentations maternelles tout en laissant pty¢pie d’images fcetales (le bébé révé, le
foetus actuel de I'échographie et I'enfant virtel Une particularité distingue les deux

populations. Elle porte sur I'enfant révé. Dansces I'image échographique participe de
maniere singuliere a la formation des représemstmaternelles.

2 La virtualité est un terme introduit par Sylvairissbnnier (2003) dans le contexte de la relatiatjet
anténatale. Pour lui, I'enfant virtuel est uneitégdsychique. Le virtuel est anticipation. Il iéalle désir,
montre les angoisses. Il s’oppose a I'actuel.

3 La représentation de perception anticipée est la représentation que la femme enceinte attersbn foetus. Elle
est préexistante a la formation des représentatitsrnelles. Elle est imaginaire et fantasmatiflie est le
représentant de la pulsion scopique dont le budeesencontrer I'objet du désir cedipien.

La représentation de perception visuelle est issue de la symbolisation de I'image visudllée est la restitution
que la femme fait de ce qu’elle a vu, entendu eti gel'’échographie. Les paroles de la femme enegeiqui
vient de passer un examen échographique, contiemmendescription imagée. Elle emploie des qualifis
pour décrire le résultat de la symbolisation dmdige échographique. Cette représentation contamntip jeu
habile d’'aménagements défensifs, des paroles deciredt de I'entourage qui a assisté a I'’échogeaphi qui
ont vu les images visuelles. Cette représentataetempagne d'affects qui, analysés, sont impaostaiains le
repérage de la transformation psychique qu’a progd@chographie.

La représentation de perception corporelle est quant a elle une représentation que tirerntarfe enceinte des
mouvements feetaux. De maniére précoce, cette myed®n se construit dés le premier trimestre réirpdu
lien que la mére fait entre les signes de la geseset ses réves. Dans ce cas, cette représematimrception
corporelle participe a la construction de la repnéstion anticipée. En effet cette représentatieat gxister
avant I'échographie du premier trimestre.
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Selon les femmes, on distingue celles qui formentd représentations a partir de leurs
productions oniriques et celles qui le font a padé leurs attentes personnelles. Les
représentations chez les femmes d’origine africaorg faites d’anticipation par le biais des
productions oniriques et d’attente de réalisatienlal volonté divine. Dans ce cas l'image
eéchographique est représentée comme le moment diom@e consultation médicale de la
mére et de I'enfant.

Dans le discours, la représentation que la femmeiete a de son enfant est une image
complexe regroupant beaucoup d’éléments qui corodwrr sa formation. Cette image est
pour nous représentée dans les productions ongidiiec’est dans I'étude de ces productions
gue nous avons essayé de saisir son essence.

Laréverie maternelleau premier trimestre dela grossesse

C’est dans l'analyse des réveries gque nous voyonade que la mére a de son enfant (le
foetus actuel ou I'enfant virtuel). Cette image hjgss une photo représentant un bébé, et dont
les particularités et les formes physiques sontnéles par l'imagination maternelle. En
réalité, il s’agit d’'une image comprenant deux peres : I'enfant virtuel ou le foetus actuel et
la mere a laquelle s’ajoutent d’autres personnaslmes de la famille.

En effet les personnes constituant cette image destpersonnes que la femme a incluses
dans la narration de I'histoire de sa grossessg.p€esonnes sont plus ou moins importantes
dans I'étayage dont la femme a besoin pour les ipremmois qui succeédent a son
accouchement.

Francoise pense a 'ensemble de sa famille qui a été paréieante du projet de grossesse.
Alexandra quant a elle pense a son conjoint, sa méere eatlkarbére.

Lorsqu’il est demandé aux femmes enceintes de ggetimage qu’elles se font de leur
enfant, cette image a des attributs narcissiques lgs femmes d’origine francaise alors que
la plupart des femmes d’origine africaine se redngdans leur ignorance d’'un bébé qui n’est
pas encore venu au monde et dont les caractégstigpendent de la volonté divine.

Les femmes d’origine francaise mettent en scéne tkurs réveries un enfant né, lorsque
I'élaboration de leur angoisse le leur permet.

Les femmes d’origine africaine parlent davantagdl@s-mémes que de I'enfant a venir. Dans
les réveries, elles parlent d’elles-mémes et dsu& de la grossesse alors que I'enfant est le
sujet du réve.

Le fait que les femmes parlent de cet enfant dégréemier trimestre en répondant a
« I'histoire a compléter » montre que I'enfant éxidans la téte de la mere sous la forme d’un
foetus dont la femme souhaite qu’il ait un bon deveua dans la représentation d’un enfant
déja né. Des lors la réverie maternelle s’orgaaigeur de deux types d’objets : un objet réel
actuel correspondant au foetus dans le ventre desaet un objet virtuel correspondant a un
enfant déja né ou d’age supérieur aux premiers dioisnourrisson.

Le réve et la réverie sont les deux formes de sgmtations qui montrent I'image d’'un enfant
dans ses interactions avec sa famille.

Ces images nous renseignent sur les angoissesdédis qui entourent la venue d’un enfant.
Ces angoisses tournent autour du sexe de I'entashsepremieres relations mere-enfant et
mettent en exergue la capacité de maternage denlaé. Le réve est davantage tourné autour
du sexe de I'enfant.

Le réve se produit dans les deux groupes de papulaCependant, il n'a pas la méme
fonction dans I'un ou l'autre groupe de femmes.



Primauté des images oniriques ou des images échographiques dans la formation des
représentations mater nelles

A l'analyse des résultats, nous avons remarqud’iquage que la mére donne de son enfant
est parfois identique a ce qu’elle décrit d’ellem@équand elle était enfant.

La représentation qu’elle a de son enfant, sestaitune identification de sa personne dans sa
prime enfance. Cette image est ce qu’elle espeegesqun bébé sera. Car la femme enceinte
idéalise I'enfant qu’elle a été.

L’'image que les femmes ont d’elles-mémes dansdeafance s’inscrit dans la relation avec
leurs parents. On peut dire que la femme encemtemi comme un bébé n'ayant pas causé
de désagrément a sa propre mere ou a ses paredieespere que son enfant en fera
autant. Cette position de la femme enceinte estetxplicite du point de vue de la dette de vie.
Cependant ces femmes redoutent une identité deétampnt entre I'enfant a venir et leur
dernier nourrisson. Ainsi c’est autant le tempénmama#e I'enfant qui est redouté que la
répétition d’un sentiment d’échec dans le maternage

Les femmes d’origine africaine sont anxieuses stuhparées lors de leur éniéme grossesse et
se replient davantage sur elles-mémes. On peutqdieela migration favorise aussi cette
importance accordée aux réves.

En effet nous avons remarqué l'importance des mtomhs oniriques et leur impact dans les
représentations maternelles particulierement chez femmes d'origine africaine. Ces
représentations, d’apres le cas de ces deux fenamiesn impact tel que :

PourSira, elle est inéluctable dans la définition du seeesaoin enfant.

Dans le cas d&léng, linterprétation du réve donne la représentatthme mere avide et la
croyance a cette représentation est décisive damsehace d’accouchement prématuré qu’'a
vécuNéné.

PourMariama, l'interprétation du réve et le sexe de I'enfantetje en tire provoque le doute
quant a la croyance a I'annonce que le médecia faite concernant le sexe de son enfant.

Chez les femmes d'origine francaise, nous ne remagug| pas la méme incidence des réves
sur les représentations maternelles. Leurs repwgmms sont davantage formées a partir de
leurs représentations anticipées et visuelles albegu s’ajoutent leurs représentations de
perceptions corporelles.

Conclusion

La grossesse est le moment du développement dare@tsoi, un moment ou la femme est
confrontée a sa propre altérité : cet étre estutne &n soi. Le soi est comme l'intime intimité
qui se réfere au vrai self et a la personnalitéend)ae serait un autre reconnu dans ses
caractéristiques propres et qui, porté par la nesteappelé a vivre dans le monde.

La future meére appréhende I'enfant a venir a paktirses propres réveries. Les femmes
d’origine migrante introduisent l'interprétatioratlitionnelle de leur réve dans I'imaginaire
construit autour de I'enfant intérieur.

Il'y a certes une importance accordée au réve stampouvoir prémonitoire. Le réve, a
I'image de la société antiqgue est comme le momeitiime vagabonde. La prémonition des
réves a d’autant plus sa pertinence qu’il réiteredncept du double et rappelle la croyance
traditionnelle de I'existence ex-utéro du bébé @ive

L’interprétation du réve a aussi une double farctiElle permet de rendre manifeste des
contenus inconscients. Le réve manifeste l'insimipte I'enfant & venir dans la culture et la
lignée d’appartenance de la femme. Il constituesiaime aire de transition ou s’élabore
I'imaginaire maternel, une transmission transgéiairaelle et intergénérationnelle. Du pays



d’accueil ou se trouve la femme migrante, le r&tecbargé, dans le cadre de I'anticipation de
I'arrivée de I'enfant, de faire exister le paysritjine.

La consultation thérapeutique parent-foetus est approche innovante dont le but est la
prévention des avatars de la dyade mére-bébéoetiérifde ceux de la triade pére-mere-bébé
(Missonnier, 2003). L’étude que nous avons menéercble a introduire la dimension
culturelle dans I'écoute que peut avoir le clinici@uprés d'une femme vivant un
remaniement psychoaffectif conséecutif a la grogsdbss’agit alors d’analyser au cours de la
grossesse, chez le sujet dont le moi subit leations d’éléments culturels a travers les
imagos parentales, les interférences d’élémeniz dature d’accueil.
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« UN CORPS POUR DEUX »

Meres-filles, une impossible séparation ?

Elisabeth ROUCHON"*

ous ce titre un peu énigmatique, je me proposdaodtker les difficultés que nombre de

femmes rencontrent dans le processus de sépaidiiwac leur mére et les effets

pathogenes que cela entraine sur leur acces adamié C’est a la fois leur capacité a
enfanter et leur aptitude a devenir créatrices wurterrain symbolique (intellectuel ou
artistiqgue) qui se trouve souvent entravée.

De quelle nature est donc ce lien mére-fille (dans sociétés occidentales contemporaines)
pour exercer un tel pouvoir sur le corps et la héyde certaines femmes ?

De quels évenements traumatiques la clinique pétmeaest-elle ponctuée et a quelles
souffrances fréquemment encryptées le psychanagsiéconfronté sur ce terrain ?

Enfin, quelles seraient les conditions d’'une vétagatransmission pour que chaque fille
s’acquittant de « sa dette de vie » a I'égard densee puisse devenir sujet de sa propre
fécondité ? Ce sont ces trois points que noussakeaminer successivement.

Pour mettre en évidence la singularité de ce lneemere et fille, tournons—nous vers la
littérature contemporaine ou se multiplient demuislques années les publications

(Récits autobiographiques ou romans) portant susujet. J'y ai sélectionné deux brefs
passages emblématiques, darisa -derniere lecon- de Noélle Chételet: « Nous serons
toujours une, plus jamais deux, enfin dans la fussans défusion, puisque jamais je
n'accoucherai de toi. Tu es en moi pour toujour§.»69). C’est ainsi que la fille dit a sa
mere qu’elle la porte comme elle a été elle- mépreép, dans une sorte d’emboitement des
corps.

Dans-Des phrases courtes ma chérie-, Pierrette Fleutiaux écrit : « Parfois il me semipe

ma mere et moi portons une marque indélébile. (.o)d\venons d’un pays ou notre chair ne
faisait qu'une, et nous avons été déportées enserablérieurement a nous-mémes, vers le
pays de la division, de la querelle et de la mooiis avons en commun un traumatisme
étrange, que personne ne peut partager. » (p. 76).

Il s’agit bien la, par des métaphores dont le iygsn’a d’égal que la violence, de traduire
I'envahissement du territoire intime de la filler famago maternelle ...

La psychanalyse révéle en effet, singulieremens das travaux de Paul-Claude Racamier,
que le bébe fille est I'objet d'une séduction nssitjue de la part de sa meéere que lui-méme
exerce en miroir sur celle-ci, a tel point que s&ecun véritable couple incestuel. Le soi
infantile de la mere projette son ombre sur latpdilie comme celui de sa propre mere s’était
projeté sur elle.

Cette fusion-confusion affleure dans un mimétisegproque : dans leurs jeux, les petites
files miment leurs méres et mettent en scéne,elaent encouragées par celles-ci, le
processus inconscient d’identification. En retdes, meres imitent leurs filles, en cédant par

* Psychanalyste, agrégée de philosophie, Angerascéra



exemple aux injonctions d’'une marque de prét-agpaytii se propose d’habiller dans un style
unique (identique) « meres et filles ».

Plus profondément la relation précoce a la metetrfaie dans le psychisme et dans le corps
de la fille en y imprimant I'empreinte de la ménelamique précedipienne. On se trouve
confronté a ce que l'on pourrait concevoir comme agmtinuum d'étre, effacant les
générations, une sorte gemateria femina dont participeraient tous les individus de sexe
féminin. Ou encore, plus radicalement, on seraitvogé a ce qu’'une psychanalyste
contemporaine, Brigitte Mytnik dans son ouvrad€¢G, fécondité et inconscient -I’ absence et

la chair- se risque & nommer « la Magmamatrice », définiencem fantasme partagé d’une
matrice commune indifférenciée chez les femme®.>242). Il s’agit d’'une représentation
inconsciente collective que chaque femme gardeopde&fment enfouie et qui l'articule sur
une fécondité possible traversant son propre c@pssont les avatars de la confusion des
histoires de maternité entre meére et fille qui tigaat ce fantasme et le font entrer en
résonance avec un autre (qui est sans doute le )néshaé de la parthénogéneése : les femmes
n‘auraient pas besoin des hommes (ou si peu) peikegli pourraient se reproduire entre
elles ! A la consanguinité et a 'identité sexudlajoute I'enfantement de I'une par l'autre
portant le cumul de l'identique a son paroxysme.qOefait dire a une autre romanciére,
Eliette Abécassis dans I'ouvrage qu’elle vient dasacrer aux deux icones de la mode Sonia
et Nathalie Rykiel, Mére et Fille, un roman-, « toutes les filles viennent d’'une femme, c’est
a dire toutes les femmes viennent d’elles-mémege@eduisent, se copient, s’engendrent, se
cooptent, se pérennisent. » (p. 157).

Quels effets un tel « nouage inconscient » peptaduire sur la fille lorsque celle-ci entre
dans son propre devenir mere, c’est a dire lorsgem® pour elle le temps de concevoir et
d’enfanter ?

De la stérilité a la mort du foetus in utero, des$®s couches spontanées qui se multiplient au
recours répété aux interruptions volontaires ouicades de grossesse, la clinique périnatale
est le théatre de ces évenements dramatiques aqereyg des souffrances psychiques
intenses, débordant les capacités d’intégratioMdu Et, derriére le vécu intrapsychique de
ces catastrophes, toujours se profile un méme &isaglui de la mére. Ce sont des paroles
d’analysantes que je citerai ici : « Quand j'ai &@pj'ai eu I'impression que j'avais tué ma
mere. ». « Il faudrait que jarrive a expulser marey a accoucher d’elle. Elle a envahi tout
mon dedans ; il N’y a plus de place pour un bélms daon ventre. » Ou encore, un réve d’'une
femme qui a mis au monde un bébé mort dans sonsutérJ'ai vu I'intérieur de mon ventre ;

il était comme une tombe...c’était, je I'ai reconfeicaveau de ma grand-meére. » (La mere de
sa mere, morte en couches).

De telles paroles n’émergent évidemment qu’a lesdwn long travail d’analyse dont I'enjeu
est de lever la chape de silence (la pierre tonisalgs laquelle sont, bien souvent, enfouis les
évenements énuméres et les affects qui s’y rapgoita mise au monde du bébé mort par
une tres jeune femme ayant été assortie de la geimale I'entourage et du médecin : « Vous
en aurez d’autres (enfants) ! ». Le travail de ldgavere alors impossible et le recours a la
mere idéalisée supposée étre la seule capablenténdre quelque chose de cette souffrance
vient renforcer le symptébme. Le lien se ressersgyia la ligature et « 'ombre de la mére
tombe sur la fille » qui peut entrer en mélancolie.

Comment le psychanalyste (surtout s’il est une fenpeut-il se positionner afin que
s’accomplisse un véritable processus de dé-liagams la cure ? La métaphore du « corps
pour deux »qui figure dans le titre de cette communication esspruntée au Théatre du
corps - de la psychanalyste Joyce McDougall.

Cette derniére l'utilise pour parler du transfett de son propre contre-transfert) dans la cure
d'une patiente psychosomatisante qui confond lagasde son analyste et le sien (ce qui



arrive a l'un est vécu comme affectant I'autre)t€asfert est qualifié d’osmotique et vient
reproduire dans la cure la fusion-confusion avecmlare c'est a dire « linterdiction
fantasmée de s’individualiser, de quitter le cergge, créant ainsi un corps combiné a la
place du corps propre, corps-monstre que la « gsyclessaie de faire parler ».(p.
179).L’indistinction des territoires intimes vienbturer la possibilité pour ces femmes de
vivre leur propre fécondité. L'analyste en positair arriere-mere » pour reprendre la belle
image d’'une patiente de Pierre Fédida, va offricrieux de son oreille pour recueillir et non
capturer ce qui tente d’émerger dans I'espacerbguele sépare de la patiente sur le divan.
Cette ouverture qui permet de laisser aller etndesiaffects qui étaient gelés, maintenus dans
le confinement de la non séparation, ne peut oggresi les interprétations sont elles-mémes
comme en retrait : trop nombreuses, elles fonwvreva mére toute-puissante (a la fois aimée
et haie) qu’il s’agit d’éloigner, inexistantes, esllreconvoquent la mére désaffectée. Les
modalités de linterprétation seraient aussi a grenen compte : quand les souffrances
s’expriment par les cris et les gémissements |gzasilences traversés d’'images fulgurantes,
c’est peut-étre la voie des métaphores qu’il cemvid’explorer, les métaphores inventées,
inédites, qui sont comme le corps des mots oudkair, la matrice souvent oubliée de toute
signification .Le travail de I'analyste rejoindrators pour une part celui du poéte ou du
musicien qui est d’entrer en résonance avec laatitor des affects et non d’élaborer une
interprétation explicative (que lui suggere soryage théoriqgue conceptuel) qui risquerait
d’étre réductrice. Il s’agit aussi parfois d’acaaptle se risquer sur le terrain mouvant des
hallucinations pour accompagner celles en parécwui ayant rencontré dans un méme lieu
intérieur celui de leur propre ventre, en un ménwnent, le vif et le mort, sont devenues
(pour reprendre une image du poéte Rainer MarkeRdes «enfanteurs de la mort.»

Resterait a élaborer, sur le terrain de I'anthrogi@ philosophique, le troisieme point qui ne
sera, ici, qu'esquisseé. Si beaucoup de femmespludeen plus ? — sont prises au piege de ce
lien d’emprise de la meére archaique, c’est quaidesmes ont été, par les meres réelles de ces
mémes femmes, mis en position marginale (hors-Eujime écartés de ce qui concerne la
fécondité une fois leur fonction de géniteurs aquinet aussitdt occultée. Si d’autres
femmes reussissent a développer et a faire ableuts capacités a I'enfantement sur tous les
terrains et pas seulement celui de la maternitéodiigue, c’est qu’elles ont recu de leurs
ainées (meres et grand meres maternelles) unahléritansmission. Certes, le don de vie est
le premier que nous fassent les meres et ellégreant de leur propre mere , mais la vie
donnée ne peut prendre sens et forme que si ellease dans un sujet ,c’est a dire un étre
sépare, capable d’affronter sa propre différenaecdte s’ouvrir a I'autre (' y compris l'autre
sexe qui est partie prenante de I'aventure dedergation et plus largement de la création) et
a I'a venir .Si toute naissance est « un miractmmme ['affirmait la philosophe Hannah
Arendt, c’est en ce qu’elle est le surgissemenmauweau et non la répétition du méme, c'est-
a-dire un « initium » un commencement. Or il ne peut pas y avoir dencencement dans
I'empire du méme qui scelle le destin du féminia. here en effet n'y opére pas le retrait
nécessaire ou plutdt y refuse la perte qui seidedeait a la fille la place pour que s’'inaugure
son existence de femme et le choix de son progmichde fécondité.

En ce sens, ce n’est pas la séparation qui estsmage, c’est 'impossibilité de parvenir a se
séparer car elle nous prive de la rencontre deti&Ay compris bien sdr de I'’Autre en nous-
mémes.
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COMMENT VIVRE SA SEXUALITE
EN TERRE ETRANGERE ?

Fall Lamine*, Diouf Mamadou Lamine*, Sy Ousmane**, Sylla Aida**,
Thiam Mamadou Habib**, Sylla Omar**, Gueye Momar*** *

INTRODUCTION

elon Hesnard, la différence morphologigue entre deges ne fait pas de doute,

'appareil génital méale est extériorisé, pénétréaridis que l'appareil féminin est

intériorisé, caché, et présente les caractérigtiqlien organe réceptif, « entierement
secret » [A. Hesnard, 1959].
Il est également admis que les modes d’assouvisgetes désirs sexuels (siégeant d’abord
dans des zones érogenes disséminées et ensuitelgoligssées), évoluent vers une
génitalisation progressive avec la satisfactiorumedie dans les « rapports hétérosexuels »
[Ajuriaguerra J.de, 1970].
Au cours de la morphogenese, la différenciatiotrdctus génital féminin apparait comme un
phénomene passif selon les travaux de Jost efféaaticiation des organes génitaux externes
masculins est encore le phénomeéne actif [Ajuriaguel.de, 1970]. Cette notion de
différenciation suppose une unité fondamentaledeéex sexes a l'origine. Ce qui se retrouve
dans la notion d’ambisexualité avec des point®fErences variables : mythologiques (Adam
dont la séparation fut la conséquence du péchéneljgsociologiques (travestissement au
cours de cérémonies rituelles), comportementawes(rd’initiation affirmant la virilité
masculine ou la féminité), hormonaux, cytologiquéX)ur Gregory Maranon, « la féminité
est une étape intermédiaire entre l'adolescench efirilité ; la virilité étant une étape
terminale dans I'évolution sexuelle. Tout hommet ghaisser par une phase de féminité plus
ou moins marquée. Toute femme, si son cycle vigacemplit entierement, voit a la fin de
son évolution sa féminité s’affaiblir et les indsage virilité surgir des ruines de celle-ci.».

Dans la suite de cet exposé, nous nous intéresspesticulierement au transsexualisme et a
I’'homosexualité. En effet, le premier cas conceme jeune qui montre un dégolt de certains
de ses caractéres sexuels secondaires avec len lsdransformation de son apparence
sexuelle. Le second cas est celui d'un jeune quitraaune attirance plutot vers les jeunes du
méme sexe, malgré un caractere voilé voire déneedkesir.

Nous avertissons d’emblée que c’est moins les dstgrs que les interactions et les questions
suscitées par ces manifestations de la sexualits da contexte particulier qui nous
intéressent. Avant d’exposer les cas cliniques doast question, nous décrirons d’abord
brievement le cadre du séjour de rupture.

Ensuite, nous ferons quelques rappels sur le dépetnent de lidentité sexuée et ses
vicissitudes. Nous discuterons enfin les cas dliesgau regard des interrogations des
éducateurs et de nous-mémes.

** Pédopsychiatre, CHNU de Fann, BP 16385 DakanFamzobe@yahoo.fr
** Psychiatre, CHNU Fann, Dakar
*** Pgychiatre, Chef de service, CHNU Fann



Cadre du sgour de rupture a Mbour

Le lieu de vie Vivre ensemble’ en France fut créé en 1992 dans le départemdrd @arthe.

Il accueille des adolescents en difficulté. En 2061projet sénégalais de séjours de rupture
« Vivre ensemble » a Mbour, au Sénégal, est laficéecoit I'agrément des autorités
francaises en 2002. Le centre est un ancien campemgistique désaffecté et réaménagé
pour les besoins du projet. Il y est associé ungoponiere, un an apres. C’était un lieu
typigue d’'un village de brousse constitué par W@resle cases destinées aux logements ainsi
gu'a l'administratif, aux activités de vie et d’amtion, aux ateliers de menuiserie, de
plomberie, aux élevages de poules, de canardspui®@eu les cases sont en train de se
transformer en batiments durs, ce qui augure dur déspérennité des projets. La ville de
Mbour représente une des plus grandes destinatonistiques du Sénégal. Elle est située a
pres de 80 km de la capitale dakaroise. C’est ulgermodeste entourée de nombreux villages
marqués par la pauvreté. En dehors du tourismepiiegipales activités sont la péche
artisanale et I'agriculture.

Le personnel du centre a Mbour est essentielleraetdchtone. La responsable d’origine
francaise fait le lien entre les jeunes et les rd@w francaises ou sénégalaises. Elle tente
d’offrir, aux jeunes quotidiennement, une écoufdinte plus tournée vers |'étayage et le
soutien affectif que vers la répression et la n@r8bn surnom de « Mamy » résume ainsi sa
position de matriarche bienveillante aussi bienrges jeunes en séjour de rupture que pour
les bébés de la pouponniere. Dans le méme ordiéal’le coordinateur et trésorier du centre
se fait appeler « Tonton ». Ce couple parentaldauxieme degré) n’'est en principe pas
directement impliqué dans le suivi éducatif, maigrésente en outre I'autorité supréme. Une
consistante équipe d’éducateurs spécialisés etrtadrants » (une vingtaine) dirigée par un
responsable éducatif veillent au grain sur le camepeent des jeunes et I'application du
reglement intérieur. Diverses réunions de régutatifaisant parfois intervenir un
pédopsychiatre se tiennent régulierement.

A «Vivre Ensemble » a Mbour, ce sont des séjows9dmois qui sont le plus souvent
proposeés a des jeunes qui semblent avoir épuiséagce tous les recours pour mettre fin a
des récurrents conflits avec la loi ou a des sdnatde danger que ni leur famille, ni les
structures étatiques et organisations associatioes permis d’éviter. Lors de leur séjour, les
jeunes n'ont droit qu’a un contact téléphonique mpais vers la France. lls n'ont pas acces a
Internet mais peuvent correspondre avec leurs peophr courriers postaux.

Des regles de vie telles que le respect de soce®tadtres, le respect de I'environnement, le
respect des lois, le respect de sa parole et dergggements et des valeurs culturelles
locales, de la liberté, de la tolérance, de lagaside la solidarité... constituent un cadre de
référence. Au cours de leur séjour, ils auront tuwsaliser un stage dans la pouponniére du
centre et de nombreux chantiers dits humanita@esjui est bien apprécié par la majorité des
jeunes.

Les sanctions sont souvent décidées en équipaeadisinées dans un « livre des sanctions ».
Les punitions mettent une limite aux éventuels dédments du jeune et lui offrent la
possibilité de réparer sa transgression vis-a-gigidstitution mais aussi de comprendre et
d’'assumer les conséquences de son comportementen@siragements, sous forme de
reconnaissance symbolique des efforts d’'un jeumefois par semaine et une fois par mois,
consistent en la nomination solennelle comme «galela semaine » ou « jeune du mois » et
a l'invitation dans un restaurant de type européere jeune va diner avec un membre de
I'équipe éducative. Il peut s’agir aussi de I'acies a un stage en dehors du centre ou d’'un
week-end au domicile d'un membre de I'équipe.



La construction de I’ identité sexuelle chez I’ enfant et a |’ adol escence

A la naissance d'un enfant, la premiére questionsgupose est de savoir s’il s'agit d’'un
garcon ou d’une fille.

La notion d’identité sexuée recouvre le sentiméapphrtenir & un sexe et I'appropriation des
caractéristiques définies culturellement qui luntseeliées [Le Maner, 1997]. Ainsi si
I'identité sexuée est attribuée d'office par lesackéristiques anatomiques, c’est dans le
rapport a l'autre, dans la rencontre de l'altéqtéelle s’édifie. Par ailleurs, le sentiment
d’appartenance est généralement pluridimensiongedupe social, groupe religieux, groupe
sexué, groupe ethnique, groupe professionnel...sDas formations sociales les plus
archaiques, cette appartenance est fortement uicgouvent de fagcon tres violente. Les
rites d’initiation, qui symbolisent cette inscrigi sociale de I'individu, passent fréquemment
par 'imposition d’épreuves séveres. Clastres atrdogue les « écritures corporelles » que
comportent souvent ces rites constituent un viatestquage social des membres du groupe,
dans des conditions qui relévent de la tortureitués et généralement percue comme la
« véritable » entrée dans la société [Stoller, 19B@st toutefois évident que les sentiments
d’appartenance sont cultivés bien avant cette emfficielle dans la vie sociale adulte et ses
systémes d’'appartenance. L’'identité sexuée s’adfiam cours de I'évolution par le processus
de l'identification a travers les personnes quitskwbjet des pulsions, identification qui
s’organise et organise le Moi par le mécanisméiniedjection. Selon M. Mahler c’est par le
jeu des imitations et des identifications successiyue I'individu acquiert son autonomie et
son identité sexuelle. En effet, dans le cadreadarille et de la culture, un style particulier
de relation détermine plus ou moins tot cette idemui doit étre vécue et ressentie comme
telle, mais aussi partagée par les autres. Parusill I'entourage joue avec l'enfant et
'adolescent I'ambiguité de ses propres tendantedeeses propres désirs. Il projette ses
revendications sexuelles ou sociales particuliéres.

D’aprés Rocheblave-Spenlé A.M., la morphologie éspnte pour le sujet et pour son
entourage une donnée fixe qui intervient dans bW@&ation du comportement et dans
I'expérience psychosociale [Rocheblave-Spenlé A.NML¢ sujet confére alors certaines
valeurs a son image du corps qui le conduit a ptar voire a I'accentuer ou au contraire a
la rejeter ou la nier selon I'idéal gu’il s’est éréPour R. J. Stoller " le terme identité de genre
renvoie au mélange de masculinité et de féminités den individu, ce qui implique que I'on
trouve et la masculinité et la féminité chez chacuais sous des formes différentes et a des
degrés différents. [Stoller R.J., 1989]. L'intéidi concept d’identité de genre se révéle
devant la constatation que certaines personnesepewgprouver psychologiquement un
décalage par rapport au sexe qui leur a été asbigtagjiquement. Les sujets se définissent
cependant prioritairement en tant que femme ou hemams la mesure ou la féminité ou la
masculinité joue un rdle prépondérant dans la dotish de leur personne, en fonction des
reperes sociaux les aidant a se constituer engiaimdividu masculin ou féminin. Stoller
affirme ainsi que " le sexe et le genre ne sontrgaessairement liés. Il s’agit donc de se
forger soi-méme sa propre identité en la faisaodnmeaitre comme telle par notre entourage
en fonction de ce gu’on ressent et non en fona®nos prédispositions corporelles pour I'un
ou (et) l'autre sexe. Notre quéte d'une identitkusHle apparait ensuite d’autant plus
brouillée gu’elle s’accompagne d’'une quéte de nchiax d’objet sexuel.



Freud, déja a son époque, dénonce cet amalganeel'eentité de genre (féminin/masculin)
et I'identité sexuelle se situant au niveau deeeéxualité. [Freud S., 1920 ; 1973]

Il'y a donc selon lui trois types de composantess (jorcément liées entre elles) qu’il faut
prendre en compte pour le probléme de l'identitduske : les caractéres sexuels somatiques
(hermaphrodisme physique), les caractéres sexsgthigues (position masculine/féminine)
et le mode du choix d'objet.

DansTrois essais sur la théorie de la sexualité, il écrit qu'il est indispensable de se rendre
compte que les concepts de "masculin” et de "férhigiont le contenu parait si peu
eéquivoque a l'opinion commune, font partie des amstiles plus confuses du domaine
scientifique. Il ajoute que chaque individu présenh mélange de ses propres caracteres
sexuels biologiques et des traits biologiques algtre sexe. Freud aborde la question de la
bisexualité a partir d’études sur I'hystérie. Efegfil est établi que " chez tous les névrosés
(sans exception), on constate dans l'inconsciest\wdéités d’inversion, des tendances a
fixer la libido sur une personne de leur sexe [Br8uy 1905]. Ceci prouve selon lui que " la
constitution supposée bisexuelle de I'étre humaitagse saisir avec une particuliere clarté
par I'analyse des psychonévroses [Freud S., 19D8ant au choix de I'objet sexuel, pour
Freud, il demeure déterminé par des circonstanéiesliement appréciables. [Freud S., 1920]

Au cours du développement psychosexuel, I'on pegbnnaitre d’aprés S. Freud que
I'organisation sexuelle se fait a partir d’'une ongation phallique. Avec des concepts tels
que l'angoisse de castration et I'envie du pémesjd-a placé le probleme de la masculinité et
de la féminité au centre de sa théorie. Il voyaingll'état de male et la masculinité les états
primaires et les plus naturels. Lacan a sa suieldgpe I'hypothése selon laquelle la libido
serait de nature masculine, regroupée et unifi@e Eoprimat du Phallus et de la loi du Pere,
gu'elle se manifeste chez 'homme ou chez la femme.

La présence du pénis chez le garcon associe lacenelgacastration a ses désirs (interdits),
tandis que chez la fille, son absence entraineeatingent d’infériorité et le complexe de
castration (envie du pénis, sentiment de manquaequerte, avec ou sans culpabilité). Ainsi,
le complexe d’cedipe chez le garcon succombe auleample castration tandis que chez la
fille, il est rendu possible et promu par le compléle castration [Ajuriaguerral.

Selon Simone de Beauvoir, « on ne nait pas femonele devient » et « c’est I'ensemble de
la civilisation qui élabore ces produits intermédia entre le male et le castrat qu'on qualifie
de féminin. » et ailleurs « en effet, ’lhomme regaidite aujourd’hui le positif et le neutre,
c'est-a-dire le male et I'étre humain, tandis quéemme est seulement le négatif, la femelle.
Chaque fois gu’elle se conduit en étre humain aadé donc qu’elle s’'identifie au male. »

Il convient de distinguer les séries complémensairéle/femelle et masculin/féminin. Le
premier couple d’'opposés (male/femelle) est déregnpiar les forces biologiques qui fixent
I'assignation d’'un sexe a la naissance. Il condii® le noyau d’identité de genre, qui par
définition est exclusif : méale ou femelle. Le sedarouple (masculinité/féminité) renvoie
davantage a une position intrapsychique, subjeatjue elle, n’est pas exclusive : elle inclut
la possibilité de bisexualité psychique, dans Esxdexes.

Chez I'enfant, la forme de l'activité sexuelle dégale son niveau d’évolution, de la forme
plus ou moins ouverte de son organisation, de birtgmce que prennent certaines
manifestations de sa sexualité dans le développeteesa personnalité [Ajuriaguerra]. Sur le
plan psychologique, Colette Chiland affirme qué&dehtité est d’'emblée sexuée ou elle n’est
pas » [Chiland C., 1995.], c’est-a-dire que l'indiv est marqué dés la naissance par son sexe
qui influe plus ou moins sur ses actions et sonpmtement durant son existence.



Le sexe est bien systématiquement codé par I'apparécoiffure, attitude, habillement...).
Ainsi, I'individu a une part active dans la constian de son individualité en tant qu’individu
sexué (image sexuée de soi) [Granié M.-A., 1997].

Progressivement il va s’approprier une identitéugexqui est pour une grande part le fruit des
conduites parentales et environnementales puisatiestes tant parentales, féigies que
sociales. Trés tot, des quelques mois, les bébéis dga en mesure de différencier les
individus en fonction de leur sexe. Selon Fran¢Bisko, tout se passe comme si I'adolescent
cherchait a dissimuler sa sexuation, dans le maniscient d’en préserver le processus. A ce
titre, 'une des caractéristiques de cette pérabdeolescence est le choix des vétements, de
'uniformisation unisexe du jean, du port de pulsnples, masquant les formes qui
risqueraient de révéler un corps différencié sdamednt. Il s’agit en fait pour I'adolescent en
devenir, confronté a "l'entre-deux”, de masquerilbaient les changements qui s’opérent en
lui sans pour autant en entraver le processus, anétaphore de la "chrysalide" ou du
"homard" [Dolto F., 1989]. Les nombreux travaux, sociologie et en psychologie du
développement notamment ont mis en évidence latrcmtion sociale de l'identité sexuée
[Castelain Meunier, 2001 ; Chiland, 1989, 1995 ar@&, 1996,1997 ; Hurtig, 1982 ; Le
Camus, 1997, 2004 ; Tap, 1985 ; Zaouche-Gaudro®5 19..]. Par ailleurs, I'orientation
sexuelle d’'un sujet est plus intimement liée awesgwi lui a été attribué a la naissance et a
I'attitude de I'entourage qu’au sexe gonadique peopent dit. Selon le sexe d’appartenance
la société définit des roles, des taches, des téaist@ues et des attributs qui ne s’appuient
pas seulement sur le biologique.

C'est vers l'age de 5-7 ans que les enfants comprenque le sexe d'un individu est
déterminé biologiquement. Il y a certes des difiéess de comportements ou d’aptitudes qui
apparaissent trés tot entre filles et garcons nhess différences interindividuelles sont
également trés importantes [Chiland, 1998]. Plesféint grandit, plus les différences se
creusent. Ainsi les filles assurent généralemené wart plus importante du travail
domestique, celle-ci étant en moyenne deux fois plevée que celle des gargons. Lors de
I'adolescence, les filles sortent moins que lex@as. Au sein de I'école, les interactions
entre enseignant(es) et éléves sont différenciéderetion du sexe de I'enfant [Baudelot et
Establet, 1992 ; Duru-Bellat, 1990]. Il existe @yaént des différences au sein du couple en
termes de comportements et d’attentes selon ledwekenfant mais aussi en fonction du sexe
du parent. Mais les résultats de différentes rextteesr tendent & se nuancer [Le Camus, 1997,
2004].

Sur le plan de la sexualité génitale, c’est a llaslcence, au moment de I'aveénement de la
puberté physiologique qu’a lieu la découverte otetéécouverte, pour certains qui I'ont déja
expérimenté dans I'exploration de leur corps d’ehfau plaisir sexuel auto- déclenché ou
partagé dans des relations interindividuelles.eaialité des adolescents est indiscutablement
directement liee a I'avenement de la puberté. Lesngres régles chez les filles et les
premieres éjaculations chez les garcons ouvrenbila des premieres rencontres sexuelles,
depuis le premier flirt jusqu’a la grande passioroareuse et aux premiers rapports sexuels.
Les événements physiologiques habituellement béens/ peuvent étre angoissants, honteux,
voire traumatisants pour certains, en particuliercas de défaut d’accompagnement de
I'adolescent (e), c'est-a-dire défaut d’informatiovoire de dissimulation de la part des
parents, de la société, rendant la curiosité na@mallpabilisante pour lui. Cet
accompagnement est d’'ordre éducatif mais aussiatl&en "psychologique” au sens large.
L’accompagnement "psychologique” sera réalisé paratiultes le plus souvent choisis par le
jeune (adultes de confiance), parmi lesquels sarfbis retrouvées des figures apaisantes
comme les grands-parents qui permettent de dédemmnaertaines expeériences (premieres
regles chez lafille, premiers flirts, premiéreptures sentimentales, etc.)



Les déviations ou perversions sont plus manifeadtédge adulte. Cependant, au cours de
I'enfance et de I'adolescence, il est délicat ddepale perversion sexuelle étant donné les
formes successives de la sexualité a ces ages-la.

Freud utilise d'ailleurs le terme de « pervers padyphe » a I'endroit de I'enfant et définit le
terme de I'évolution libidinale dans le sens deplemauté du génital et le choix d’'un objet
hétérosexuel. Cette notion de déviance s’appuiel'altérité en faisant intervenir une
référence qui distingue une norme représentantaurpg et les autres s’écartant de ce groupe.
Ainsi s’observent différentes considérations enwdaines manifestations de la sexualité
selon les pays et les époques. Divers facteursgpewontribuer a la déviation de I'orientation
sexuelle (désordres endocriniens et hormonauxbl@swneurologiques, traumatismes, ...). H.
Ey décrit deux types de perversions sexuelles tagualte : anomalie du choix objectal (auto-
érotisme, homosexualité, zoophilie, fétichismest.grotisation substitutive (érotisation de la
douleur, du regard, de I'appareil digestif, deitiar...).

Cas1: Valérie: Celle qui voulait un corps d’ homme.

Valérie est une jeune francaise arrivée au Séerdayad le cadre d’un séjour de rupture. Elle
est agée de 16 ans et se présente a l'allure firtecoquette, la voix rauque. Son sourire fait
apparaitre un trés mauvais état dentaire avec deg/aises implantations des incisives.
Valérie aime s’habiller comme les garcons de som agec T-shirt, short, casquette,
chaussures de sport. Elle ne porte pas de bijopamire et se coupe court les cheveux. Cela
lui vaut souvent les remarques de son entourageipalement les éducatrices sénégalaises
qui exigent parfois d'elle qu'elle soit plus « fémirie ». Elle ne se laissa pas faire aussi
facilement et finit par écoper de sanction puniaeir son habillement. Quand la question
arrive en supervision d’équipe, tous les éducateamblent unanimes a reconnaitre que la
situation est « inacceptable et qu'il faut faireelgue chose pour qu’elle se mette en ordre ».
Il'y a une sorte d’aveu d’'impuissance car tout geayait été tenté ne servait toujours pas a
grand-chose. Elle en arrive a se mutiler les geamse qu’elle ne les aime pas. L’intervention
du psy semble nécessaire aussi bien pour la jeueepgur les membres de I'équipe
éducative. « Comment faut-il faire face a cettasion ? » clament-ils. De nombreuses
réflexions ont permis de reconnaitre la subjeéidié chacun, I'importance de chaque histoire
personnelle, de la différence des cultures, dugssies de construction de la personnalité, des
avatars liés a la construction de l'identité sexuéapproche éducative prit en compte de
fagcon plus importante l'individualité du sujet et hécessité de I'accompagner et de la
soutenir dans sa souffrance pour lui permettraale/ér ce qui lui serait plus convenable. Il
faut noter qu’en matiére de réglement intérieuestl « exigé a tous les jeunes de porter des
habits décents et de s’Taccommoder des habitudagallds locales ». Par ailleurs, « nul ne
peut se mettre en danger ou mettre en péril I'nt&ghysique des autres ». Ce cadre est a
manier avec souplesse, mais fermete.

Quand nous rencontrons Valérie a une de nos séanBexkar, le sujet est encore abordé
apres quelques réassurances. C’est pénible peudelée voir en fille. Depuis I'age de 9-10
ans, elle voulait devenir un garcon. Ses seinpouasseé trés vite contrairement & sa sceur qui,
elle, les désirait. Elle se sent « homme » et leedevenir. Sa mere qui S’y était opposée au
départ, avait fini par abdiquer au décours d’'undative de suicide. Valérie voyait peu sa
mere qui était invalide en raison de multiples pgoies de santé. Celle-ci, auparavant
infirmiére, n'a plus beaucoup d’activités depuissl@t aime enregistrer des reportages a la



télé. Sur I'un de ces reportages, Valérie dit anaiuvé la solution a tous ses soucis. Une
jeune a laquelle elle s’identifie beaucoup, étaitvpnue a changer de sexe et devenir un
homme pour sortir avec une fille. Voila donc quéebe rend compte que son idée est
réalisable. Elle envisage, elle aussi, de changesese et voudrait des conseils pour sa future
intervention chirurgicale. Ce qu’elle voudrait, steprésenter un corps svelte, ferme, sans
bourrelets, ni débordement et surtout ne plus al@iseins. Ses seins lui font honte et elle se
sent mal dans sa peau. Elle nous confie sa pluglgrdéception quand une des éducatrices
gu’elle aimait lui fit remarquer que ses seins daignt sous son t-shirt au sport avec un brin
de chahut.

Celle-ci pensait 'amener a mettre un soutien-gongas elle ne souhaite ni soutien-gorge ni
méme les seins. Elle espérait simplement pouvoipagey faire attention et oublier qu’ils
étaient la. Elle voudrait également détenir un pé&hides testicules méme si ce n’est pas pour
de vrai. Cela lui permettrait d’avoir des relaticagec des filles « qui correspondent a son
style ». Les rares expériences qu’elle a eues @eg@arcons n’ont pas été tres satisfaisantes
et elle n’a pas encore « essayé » avec des fllels. semble d’autant plus difficile qu’elle ne
pense pas encore étre attirante pour celles-la.delhse qu’elle a pu devenir « un peu folle »
qguand elle s’est taillé les seins. La douleur lypeamis de ne pas aller trés loin. Mais le
saignement continu sous son T-shirt lui a valusdegctions et elle marcha pour s’étre « mise
en danger ». Elle s’est également fait tatouer «lés» comme « Anarchie » a plusieurs
niveaux de son corps qu’elle n'aime pas : les séeslos, « les ovaires », les épaules. Les
automutilations et les inhalations de parfums lalemt des sanctions et notamment des
« marches » parfois des « villages » de la parédeasateurs mais ce sont des comportements
gu’elle lie a son mal-étre. Elle n'a pas I'impressid’étre comprise. Tout le monde veut lui
indiquer un autre choix alors que pour elle, c’déja fait. « Ca n’a rien a voir avec
'adolescence ! » clame-t-elle. Ce n’est qu’enasant un corps d’homme qu’elle se sentira
bien. Elle garde la conscience d’étre de sexe fian@hsait qu'elle restera une fille pour sa
famille. Mais « c’est pour elle-méme » qu’elle velevenir garcon.

Cas 2: Francois: Celui qui préférait les gargons.

Francois a 17 ans et apparait comme un adoleseegadde taille, avec une Iégére lordose,
I'allure fine, la démarche peu sdre. Il semble smivforcer son sourire et fait parfois le

clown. Il rapproche ces comportements au fait qufiit du théatre pendant un an au college.
Au cours de nos entretiens, il nous confie sa déamepevant I'ingratitude de ses camarades
qui lui jouent de mauvais tours, lui refusent talars que lui accepte tout. Il aurait envie de se
faire 'ami de tout le monde, mais n'a pas lI'immies de pouvoir se faire respecter. Ce
manque de relation lui fait penser a sa mere gleilire de nostalgie. Son pere, il ne I'avait
plus vu depuis plus de 9 ans. A quatre ans, iloseisnt avoir été violé par un ami de sa
mere. Il en a parlé a son pere aprées le décésndagsesseur qui aurait ainsi subi la « punition
divine ».

Deux mois aprés son arrivée, un autre jeune emisd@rupture dans le méme lieu, rapporte
au responsable de l'équipe éducative une lettrenal® que Francois lui avait adressée
quelques semaines auparavant. C’est selon lui, pmwper court aux accusations

d’homosexualité dont il fait I'objet. Cette inforti@n fut traitée avec délicatesse par les
adultes mais devient rapidement un secret de poélta. En effet, bien que le responsable
éducatif ait pris soin de ne pas en parler dangréepe des éducateurs, l'information est
ressortie dans le groupe des jeunes. Ainsi au taleola génération ancienne d’'une zone
rurale s’est opposée une tendance a la transpamnckvoilement et a la profanation d’'une
génération jeune et moderne. Francois acceptaitiiffient cet affront et chercha pendant
plusieurs mois a se faire exclure dans les villaggsllites qui servent en cas de sanction. Il y



parvient en fin de compte et revient apparemmaeud perein. Quand nous rencontrons son
camarade de séjour, Rachid, il nous confie qu'itt eu des attouchements et qu’il lui
demandait d’aller plus loin. Ce qu’il n'aurait pascepté. Toutefois, il continue a lui faire des
avances. Rachid semble particulierement saisi gaéwénement. Il se questionne beaucoup
sur son identité. En effet, Rachid agé de 14 anamfesté de gros troubles du comportement
sexuel allant de I'exhibitionnisme a des épisodestarbatoires intenses, en passant par des
obscénités sexuelles sur les filles, se déclaranbt « bisexuel », tantét « hétéro » ou hyper-
virile mais affirmant dans le méme temps ses iitcees. Avec le temps, il semble vouloir
nous rassurer, un « homo » moi ? « Non ce n’estppasible pour un arabe, je suis sir
maintenant ! ».

Pendant ce temps, Frangois nous déclare ne pasivaldorder ce sujet. Nous avons
'impression qu’il a encore honte mais il parviéenhous dire qu’'il y a des jeunes voire des
adultes qui ont l'air « homo ». Du fait de sa gmardiscrétion, il a réussi a tourner les
projecteurs sur Rachid qui attirent maintenant paigention des éducateurs. La question des
éducateurs quant a l'attitude a adopter vis-a-viscdmportement homosexuel renvoie a
plusieurs références culturelles. D’abord au nivesigieux, I'islam condamne a mort ceux
qui adoptent cette maniére de vivre une partieede $exualité. Par ailleurs, au niveau de la
répartition dans l'espace social, les hommes etfdasmes sont bien distingués et leur
regroupement régi par un certain nombre de codas. bh « homo » la culture indigéne ne
fixe pas de place et il est voué a I'exclusionteteget, il n’a de place ni parmi les hommes, ni
parmi les femmes. L'idée la plus acceptable darite @tuation est le doute quant a la
persistance d’'un tel choix chez un jeune pour uw@ég qui fait encore la chasse aux
sorciéres en matiere d’homosexualité. En effetpndssont pas seulement malvenus mais on
les recherche pour les exterminer. Cette positgirrenforcée par les lois et reglements en
vigueur au Sénégal qui condamnent ’lhomosexualité.

DISCUSSION

L’une des questions qui se posent dans les deuesta®lle de la place de la culture dans leur
expérience actuelle. Il est évident que leur caltaforigine, d’abord familiale puis
occidentale a imprégné considérablement leur igergiobale mais surtout sexuée en
construction. En effet, lidentité sexuée renvoie plusieurs parametres: génétiques,
biologiques, endocriniens, pubertaires, anatomicgeaiels, socioculturels, légaux...

Ici et maintenant, ce qui est percu et vécu réioggr constamment leurs certitudes et
alimentent aussi leurs incertitudes. L’environnetrétucatif leur offre ainsi I'occasion de se
confronter a l'autre et de trouver les limites epares indispensables au cadre sécurisant (un
tant soit peu) de la construction de leur iderg#guée.

Dans le cas de Valérie, se pose la question degeanalisme féminin. Cette tendance plutot
rarissime semble s’étre manifestée ici trés préoece avant méme la puberté. En effet, le
transsexualisme est plus fréquent chez le garcenchez la fille. Il se caractérise par la
conviction inébranlable d’appartenir & un genretigire au genre anatomique et par le début
de comportements de I'autre sexe des I'enfancg l&dolescence, de démarches obstinées et
compliquées pour obtenir un changement de sexemigie et administratif sans que la
recherche d'un plaisir sexuel soit primordiale. Eestant dans la perspective
développementale et en évitant de fixer des étigsietiagnostiques sur une personnalité en
développement nous voulons attirer I'attention wte I'importance de la place que peut



occuper I'environnement dans la construction ddelitité sexuée et dans ses déviations
possibles.

Nous n’avons pas pu trouver beaucoup d’élémenttibatifs a I'analyse étiopathogénique
des tendances identitaires chez Valérie. En aiffais n’avons accés a aucun élément de son
histoire personnelle ou relationnelle par un tiemetamment ses parents ou proches.
Toutefois, elle semble investir positivement legufes féminines de sa famille et n’évoque
d’ailleurs presque jamais les hommes. Le désirrel’'@n homme viendrait-il combler ce
vide ? Les relations de Valérie a sa mere semhlemiefois assez complices. Celle-ci
soutient-elle implicitement sa fille dans son désirparaitre de l'autre sexe. Elle fait allusion
lors d’'un entretien aux efforts de se mere pour guésenter des enregistrements de
documentaires traitant de transsexualisme fémihNiaus pouvons noter cependant une
certaine ambivalence dans le choix de cette méaepriecocité du désir de Valérie nous
renvoie a I'idée de Chiland que I'enfant se conferance gu'il sent qu'il faut étre pour étre
aimé » [Chiland C., 1989]. Valérie n'a-t-elle pans ce besoin de sa mere de l'avoir en
garcon étant toute petite ? Se vivrait-elle commedtit garcon que sa mére a pu deésirer
durant la grossesse ?

Par ailleurs, Valérie insiste sur son malaise li& & mouvements insaisissables » de ses
seins, mais aussi de tout son corps. Cela ne rwoipas simplement au processus
d’adolescence avec les changements pubertairds 2 Eimpression que chez les hommes,
c’est tres différent. « Leurs organes génitauxnim plus fermement dans leur calegon »
nous dit-elle. Valérie cherche-t-elle a maitriseraorps mouvant a travers une morphologie
qu'elle préfere masculine ? En effet, elle reconaie les « bijoux » masculins (pénis et
testicules) sont plus facilement contenus dangdes entre les cuisses que les seins qui ne
bénéficient pas d’'un tel encadrement. Il ne fautdfwis pas écarter completement le risque
d'une évolution dans le cadre d'une psychose dest dxpressions cliniques les plus
bruyantes du moment sont liées a la sexualité.usstopn d’'un antécédent d’abus sexuel ou
d’'inceste n'a pas pu étre résolue. En effet, Valég limite a confier quelques expériences
peu satisfaisantes avec des jeunes garcons degsonguéelle-méme avait choisis « pour
voir ». La recherche d’un plaisir sexuel semblat@ine dans ses préoccupations amoureuses
du moment. Elle préfére cependant les filles corparéenaires. Ce qui semble associer a ses
tendances au transsexualisme une certaine homdis&xua

Il nous semble que la compréhension psychanalytilguganssexualisme soit mieux établie
pour les gargons que pour les filles, en génémlg@, ici, limite notre discussion.

Le cadre d'un séjour de rupture peut apparaitrenoenune possibilité de changements
importantsmettant en cause le sentiment d’identité. L’idénséxuée elle-méme pouvant étre
remise en cause, les relations affectives se joameic d’autres substituts, dans un
environnement étranger. Les remaniements de laopeatité dépendent également des
interactions avec ces nouvelles personnes et ceeheavironnement. Méme a I'age adulte,
le sentiment d’identité reste susceptible d’évoktechez les personnes les mieux construites,
les plus rassurées. En effet, certaines étapea #e linduisent des évolutions identitaires,
plus ou moins fortes, plus ou moins difficiles, itiges ou négatives. Tous les changements
importants de statut personnel ou de statut sqeelvage, divorce, retraite, émigration,
accident ou maladie grave, ...) appellent a des reagements identitaires et parfois de
I'identité sexuée. Le séjour de rupture ne doit @as considéré comme un événement banal.
La relation avec des éducateurs étrangers a lareufforigine ne peut donc étre tout a fait
banale. Par leur position dans la vie en séjourugure, ils induisent invariablement des
valeurs et contre-valeurs qui participent a divéesménagements. Ici se posent la question de
savoir comment concilier des valeurs traditionrgefi&icaines d’'un milieu rural avec d’autres
valeurs modernes occidentales. Nous avons optéqgeoqui est le plus vrai, le plus cohérent
avec l'idéologie du sujet dans l'ici et maintendset la relation éducative. Chaque adulte ne



pourrait apporter a I'adolescent au mieux que ¢ sgnt parfaitement mais en respectant un
certain nombre de regles édictées. Le rappel dgssr&ociales en vigueur constitue ainsi une
réalité partagée quelque soit I'idéologie indivillielell est alors permis de construire un
compromis entre ce qui reléeve de lindividualité ¢eune et la nécessité d'une vie
communautaire courante. Ainsi, toute remarque diégante était a bannir vis-a-vis de
'apparence des jeunes. Les comportements et dasityprohibés seront immanquablement
punis sans déroger a la régle du travail de lateamqui oblige a redonner la parole au jeune
pendant I'exécution de la sanction et dans I'apmg. Le dialogue et I'échange verbal sont
ainsi favorisés autant que l'adulte peut se remsaifisamment disponible pour favoriser la
« constructivité » du jeune (a opposer a sa ddstitiég.

Dans le second cas (Francois) se profile I'énignumed homosexualité masculine plus ou
moins niée. En effet, Francois est accusé de teedamomosexuelles par celui qui prétend
étre son partenaire choisi. Dans tous les casaiuy refus d’affirmer cette tendance chez les
deux jeunes garcons. Cela peut étre lié au failemi@dolescents ont du mal & parler de leur
sexualité, qu’il s’agisse de I'exercice simple daleeci ou de s’identifier en tant qu’étre
humain sexué.

L’exercice de la sexualité est I'occasion d’'une isren cause de l'identité sexuelle, ou de
pratiqgues sexuelles déviantes qui peuvent n'éteepgissageres ou préluder a des conduites
persistantes a I'dge adulte. Les pratiques homedesipeuvent étre alors des conduites
transitoires liées a des besoins affectifs momeémtemt exacerbés favorisant le
rapprochement physique en méme temps que la crdenitautre sexué differemment. Le
choix du partenaire sexuel n'est cependant pasitiEf I'adolescence. Une problématique
homosexuelle peut naturellement et physiologiquermeprégner la relation psychosexuelle
de l'adolescent sans pour autant déboucher suhaoix d’objet de type homosexuel a I'age
adulte. Ce qui ne survient que dans certains cads¢GB, 1991]. Dans le cadre de
’homosexualité masculine, certains auteurs frewsiedistinguent une homosexualité
prégénitale (essentiellement narcissique), unenséf contre I'cedipe et une autre, de rivalité
fraternelle (comportant souvent un noyau psychediqu

Les traits généraux individualisés par Freud lumedFreud S., 1922] sont :

Une fixation importante & la mére avec identifioati massive rendant difficile
l'investissement d’'une autre femme ;

Un choix d'objet sur un mode narcissique avec gdedwa accordée au pénis et impossibilité
de tolérer son absence (d’ou dévalorisation du $&wenin, source d’effroi, d’aversion et
d’horreur) ;

Une relation au pere marquée par la crainte deasdration (la renonciation a la femme
permettant d’esquiver toute rivalité avec le pere).

Les difficultés d’identification au parent de mésexe sont donc liées a un cedipe inverseé.
Freud insiste également sur I'origine anale denfibsexualité masculine [Freud S., 1905] et
voit, dans la sublimation des attitudes homoseggelbhysiologiques, l'origine de la
socialisation et de I'accés a la culture [FreudlS10].

Certaines pratiqgues sont vécues douloureusemepewtent étre symptomatiques d’'une
souffrance psychique ou étre une maniere de preldtiusion de la bisexualité infantile ou
de colmater des déficiences narcissiques, de denfone identité primaire défaillante chez
certains enfants fragiles. Cependant, 'homosetaigleut parfois se confirmer dés cet age
comme un choix délibéré et assumé sans souffram@mge s'il peut étre aussi en relation avec
des particularités de développement psychosexuel I'dafance, des probléemes
d’identification & I'un ou l'autre parent. Chez Reais se retrouve un ensemble significatif
d’éléements en faveur de la construction d’'une identomosexuelle, en particulier une
relation tres fusionnelle avec la meére, un péreabst peu investi, des antécédents d’abus



sexuels par un grand-pére qui est décédé depuieequ’il considére par ailleurs comme un
chatiment de la loi divine. Le retentissement ddul's sexuel vécu a I'age de 4 ans sur le
développement de sa sexualité mérite d’étre ingérr&n effet, il a été abusé par un homme
du méme sexe assez précocement sans jamais avo@ediement pris en charge. De Becker
[De Becker E., 2004] citant Barudy et Haesevoegipelle que I'une des conséquences de
I'agression sexuelle subie durant I'enfance coasksttre autres, en une atteinte de I'image de
soi ainsi que du rapport a la sexualité. Ainsittifade de Francois traduirait ici une difficulté
a nouer des relations stables, épanouissantes,uavpartenaire de sexe opposé, avec une
tendance a pérenniser l'agresseur. Il faut remarquessi la honte et le sentiment de
culpabilité, démontrés par Francois qui n’a probatant pas fini de faire le choix de son
orientation sexuelle. Le fait que nous n'ayons @alus d'ouverture du jeune sur ce theme
appauvrit notre analyse. Mais c’est Rachid qui &e&lera plus prolixe. Celui-ci semble
vraiment montrer les incertitudes du développenanta mobilité des investissements a
I'adolescence. Il semble avoir vécu de facon asseahissante aussi bien la rencontre avec
les autres jeunes filles que celle d'avec Frang@mn agitation importante, ses somatisations
fréequentes et ses passages a l'acte traduisentasaeg souffrance et aussi son travalil
d’adolescence notamment dans le domaine sexuddsérace d’affirmation claire serait peut-
étre liee a I'hostilité de I'environnement vis-&\de telles tendances, mais la conformité aux
attentes du groupe culturel permet aussi de pensee grande capacité de mobilisation ou
remaniement dans les structures identitaires dedeag jeunes. lls n‘ont pas encore fait
I'objet de sanction pour des comportements homadex#vant la fin de leur séjour, ils
tendent déja a développer des intéréts héeteroseyaefois prédominants notamment chez
Rachid. Nous aurons certainement d’ici la fin der Igéjour des arguments complémentaires
pour mieux prévoir les tendances de leur oriemasiexuelle. Toutefois nous respectons leur
choix personnel, leur sentiment d’identité, enamssbuverts du fait des diverses perspectives
qui s’offrent a eux dans les conditions de leur. age

CONCLUSION

Le probleme de lidentité sexuelle se pose de fagmué au sein de I'expérience de
I’'homosexualité, de la bisexualité et de la trargabté, et apporte des éléments de réflexion
pour tous les individus, mémes hétérosexuels. Desdeux cas précédents, il s’agit de
tendances plus nettes en ce qui concerne le trarsseme féminin que dans I’lhomosexualité
masculine. Toutefois, nous n'oserons pas encorehe définitivement quant a I'avenir
sexuel de ces jeunes a I'age adulte. Nous pouwsts gspérer que I'expérience du séjour de
rupture leur apporte plus de lumiére dans les nréarde leur développement. C’est ainsi que
les positions éducatives et psychologiques de ehadulte mais aussi de I'équipe peuvent se
révéler déterminantes dans la construction idergitsexuée de ces jeunes en situation de
rupture.
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HANDICAP MENTAL PROFOND ET MUSIQUE
ou
Annabelle et son balafon

Annie STAMMLER *

‘avais intitulé ma communication « Handicap mermgedfond et musique ». Tel est le

titre d’un livre qui devrait paraitre au mois dei®@09, aux éditions Campagne Premiére

a Paris. Jen termine la relecture. J'ai ajoute, cemrs d’écriture de la présente
communication un second titre car il sera surtamgstjon d’'une enfant qui a pu créer sa
propre musique avec cet instrument universelleroembu ici, le balafon.
J'ai travaillé en tant que psychiatre dans un freeMédico-Pédagogique (IMP) de la région
parisienne. C’était un monde étrange qu’il fallagprendre a regarder. J'en avais parlé
'année derniére aux Journées Nationales de 'AFREMnecy. C’est ainsi que, dans les
allées du parc planté d’arbres ou, plus volontiemsgehors d’elles, dans I'herbe, je ramassais
fréguemment des tétes de poupées arrachées dmiparet jetées au loin. Les enfants dont la
composante psychotique était notable et qui étaenmnesure de le faire physiquement (un
certain nombre d’entre eux étaient grabatairegupportaient pas les jouets a figure humaine
mais on continuait a leur en offrir... Par contretaiais, qui ne tenaient en main aucun objet,
étaient intéressés par la "poupée-fleur" que lahmmyalyste Francoise Dolto introduisait dans
son matériel de jeux, mi-humaine, mi-végétale, él&t faite de feutrine, de couleur verte, la
téte sans organe sensoriel était surmontée d’eog fine marguerite ; ils ne la jetaient pas.
On est avec ces enfants souffrant d’encéphalomgathierses, dont un bilan a été effectué
dans des services de pédiatrie de « grands » h&pitaplupart du temps parisiens, dans un
espace sans reperes, en deca du miroir ; ces €mfant pas eu acces au stade du miroir. J'ai
constamment travaillé avec le stade du miroir derdocteur Jacques Lacan a parlé pour la
premiére fois & Marienbad, en 1934l s’agit d’'une phase de la constitution de Bétumain
qui se situe entre six et dix-huit mois, caracé&gipar 'immaturation du systeme nerveux.
Avant ce stade, I'enfant se vit comme morceléngilfait aucune différence entre son corps et
celui de sa mere, entre lui et le monde extéri@url’enfant porté par sa mere va reconnaitre
son image. Sa jubilation atteste d’'une sorte demegissance de son image dans le miroir. Il
va éprouver de facon ludique la relation de ses veiments avec son image et
I'environnement reflété. Il va se retourner versnsare, en général, il s’agit de sa mere,
comme pour lui demander d’authentifier sa décoevetiest la reconnaissance de sa mere
qui d’'un « oui, c’est toi, mon fils, c’est toi, nfidle » qui donnera un « c’est moi ». Mais ici,
de par le handicap annoncé a leurs parents, patésida naissance, une fracture se produit
dans la filiation. Ces enfants porteurs de gravesghalopathies ne peuvent étre investis au
méme titre que leurs freres et sceurs comme étsuniLfifilles de leur pére et mere. Rien de tel

* Psychiatre, psychanalyste, Paris.

11 Dictionnaire de la psychanalyse sous la directierR. Chemama et B. Vandermersch. Page 251. Larouss
Bordas, 1998.



ne s’est produit, ils passent devant le miroir saasquer d'intérét a leur image, comme s'ils
n'avaient pas de corps.

On est avec eux dans un espace hors temps qupa®skns évoquer I'état mélancolique.

Les mots venaient a manquer. Si on ne cessait litjergp & ces enfants qui ne cessaient de ne
pas parler, ceci en leur présence, il était mateifgae certains ne toléraient pas la parole qui
leur était adressée. C’est ainsi que sont advessipremiers « moments musicaux ». Je me
propose de parler d’'un enfant autiste qui s’autdeitit

Dans les bras de son éducatrice, David N. ne aisséagiter et de tenter de frapper sa téte
largement ensanglantée par les coups qu’il s’adtnéi« Je ne peux plus » me dit-elle.

En effet... Que dire ? Quels mots seraient-ils sugdep de marquer un arrét dans cette
dramatique automutilation ? Parler, lui parler,vet@ insupportable. Il se frappe de facon
redoublée. J'avais pensé a cette expression uraggatique « C’est comme pisser dans un
violon », c’est perdre son temps, c’est sans eHetc’'est ainsi que j'ai amené mon violon
pour la premiére fois a I'intention de cet enfasdlé dans une chambre de l'infirmerie parce
gu’il n’était plus possible de le maintenir aves kutres enfants partageant ce lieu de vie
qu’était leur dortoir.

Ce fut un temps particulierement fort ; dés la n@sevibration des cordes, dans un largo de
Vivaldi, celui du concerto en la mineur, ce grataksique si constamment travaillé dans tous
les conservatoires de musique, se manifestait tmecaattendu ainsi qu’'une détente des
traits du visage de cet enfant ; il ne se mutghis, il écoutait, il regardait les mouvements de
I'archet sur les cordes. C’était probablement kngere fois qu'il voyait un tel instrument de
musique. Cette longue baguette qu’est I'archet Erda main droite n’était a I'évidence pas
dangereuse. Ces enfants qui ont subi de multiplesnens médicaux et paramédicaux,
peuvent avoir peur des mains des adultes. Il étouta mi fa mi, ré fa mi ré, deux groupes
de 4 doubles croches, deux croches, mi, la, uncgleelle est la premiére mesure.

Il avait été possible de 'amener autour d’'unedadblec d’autres enfants qui se trouvaient 13,
pour le repas ; 'atmosphére générale était touteaA la tension qu’amenait la violence du
symptbme automutilation, succédait brusquementfagen spectaculaire, chez les Aides
Médico-Psychologiqgues (AMP), une sédation des exatins excédées, des injonctions
impératives telles qu'« arréte ! » ; la parole reie aux adultes. Nous pouvions aussi
échanger a propos de ce morceau joué a ce moment-la

Que s'était-il passé la ? Sinon, "un transfert walsimmédiat et massif ? A cette mélodie si
calme et si chantante ? Le largo débute par urigsiamo cantabile et molto sentito. La voix
parlée s’efface laissant place a la musique. Or @lans un autre univers.

Dans les suites de cette "expérience”, amenais walon, chague semaine, quitte a souvent
ne pas pouvoir l'utiliser faute de temps. Et cepandtoujours avec I'accord des AMP, je
passais dans une salle de jeux, dans le parcuknggnaient les beaux jours, et lorsqu’une
consultation n’avait pas lieu ; bien souvent, gusse fois la journée de travail terminée, je
passais avec mon violon, dans certains dortoing, gautres "'moments musicaux”.

Les enfants, chacun a son allure, venaient vers Aumun n’était indifférent ; tous suivaient
des yeux les mouvements de I'archet sur la cofderivait que voir et entendre le violon ait
permis un premier contact du regard.

C’est a partir de ce contact du regard qu'on pdusavisager dans I'équipe, avec les AMP,
avec les éducateurs, quel type de travail alledt @bssible avec cet enfant.

L’'une de ces enfants qui venaient vers moi, dansldeoir dit des petits, fut un jour
hospitalisée dans un état vite si préoccupant gidit question de ne pas poursuivre la
réanimation. Elle avait eu une rougeole (elle ntghas vaccinée du fait de la gravité de
I'encéphalopathie dont elle était atteinte) comypdig de surinfection bronchique et de
détresse respiratoire. Elle souffrait d'un syndromely-malformatif avec nanisme
dysharmonieux, anomalies squelettiques multipleschycéphalie majeure et atrophie



cérébrale, tels étaient les termes du diagnosticleant le volumineux dossier médical qui
'accompagnait. Elle était gée de douze ans nileiseait la taille d’'une enfant de trois ans ;
en dépit de luxation bilatérale des hanches, eflchait. Elle restait dans le dortoir des petits
car il n’était pas envisageable de I'orienter vierglortoir des filles dont certaines étaient
violentes.

Cette enfant que j'ai prénommeée Annabelle dansvie (a paraitre) dont il a été question,
était toujours trés affairée, passant beaucouprmiesg face aux plaques de propreté des portes
faites d’un métal presque aussi clair qu’un miroigis elle ne reconnaissait pas son image,
elle ne réagissait pas lorsqu’'on l'appelait par pognom, elle manipulait des éléments de
dinette ou des poupées qu’elle finissait par frappec des grands éclats de rire discordants.
Son langage était réduit a deux ou trois mots, saingsse a l'autre, « belle », « babelle »,
sinon, c’était un jargon de mots incomprehensibles.

Afin d’'apprécier son état de conscience, les médekii demandaient de répondre a des
ordres simples, c’est I'expression médicale usuédlls que serrer la main sur le doigt de
I'examinateur, tirer la langue ; mais les exécsigppose une image du corps cohérente, ce
gu’elle n'avait pas. C’est alors que jai parlé ke sensibilité a la musique, et du fait que je
passais dans son dortoir avec mon violon ; maidallu des appels téléphoniques quotidiens
pendant dix jours pour que je puisse étre inviteerdar avec mon violon.

Elle était intubée afin de pouvoir respirer ; sonps était relié a toutes sortes d’appareils de
réanimation ; elle était perfusée et avait de lmadtses de sédatifs afin de pouvoir supporter
I'intubation. Elle n'a eu aucune réaction lorsqadyi ai parlé, en la nommant tout d’abord,
puis en lui disant que jétais venue pour elle arem violon. J'ai alors joué un largo de
Clérambault qu’elle avait entendu dans son dort®al, une noire pointée, deux doubles
croches suivies d’'une noire, do-do, do, si bénroiclre pointée, la, double croche, telles sont
les notes qui constituent la premiére mesure.

Dés la mise en vibration des cordes, Annabelleagifé sa facon : par la sonde d'intubation,
des sécrétions en provenance de son arbre reg@ratd été émises en telles quantités que
jai cessé de jouer pour appeler l'infirmiére gst genue les aspirer. J'ai repris le morceau,
jai joué une autre piéce ; elle était calme. @aiavant de repartir revoir I'infirmiére, parler
avec elle de I'état d’Annabelle, lui demander diimher ses parents qui ne pouvaient venir
que le dimanche, de mon passage. Je suis revesamkine suivante ; elle était dans un état
encore plus alarmant avec septicémie, atteinteudgphes organes. Elle n’a pas réagi lorsque
jai pris mon violon. Cette seconde fois, j'avais m’entretenir avec le médecin réanimateur
qui avait pris contact avec moi au tout début delsmspitalisation.

Et puis, contre toute attente, personne, en effdiVid®, ne s’attendait a voir revenir cette
enfant, elle est sortie du service de réanimatédigtrique ; elle était méconnaissable, « c’est
une autre enfant » disait-on, de fait, elle seitairaite, sa dysmorphie n’apparaissait plus au-
devant de la scene, avec une sorte de gravité queéolui avait jamais vue jusque-la, elle
examinait les visages familiers, elle regardait mesindres détails de I'espace, telles les
feuilles d’'un buisson dans le parc, par exemplé¢indirmerie, me prenant par la main, elle
m’a conduite devant un miroir, et indiquant d’'unsigeses pieds chaussés de chaussures
neuves que sa mere venait de lui acheter, elld &redi clairement le mot « chaussure ».
Allait-elle entrer dans le langage ?

Malheureusement, elle devait étre réhospitalisées dan autre hépital dans un état de
déshydratation ; la porte ouverte vers le langagst sefermée. Cependant, lorsqu’elle est
revenue du Centre médical ou pendant I'été ellé diagée parce que I'lMP fermait ses
portes, du moins peu de temps apres son retoguié des soignants lui a fait cadeau d’un
xylophone africain, autrement dit, d’'un balafon.e€’ un AMP, autrement dit un Aide-
meédico-psychologique qui avait une formation de iouitkérapeute qui avait fait le choix et



avait acheté cet instrument. J'ai lu récemment tqué orchestre classique au Sénégal était
composeé de deux balafons. Nous pourrons en pahey ld discussion.

Auparavant, Annabelle m’avait accueillie aprés edtiterruption de plusieurs semaines,
pendant le mois d’aolt, de fagcon trés inhabitueile était venue vers moi lorsque j'étais
entrée dans le dortoir, poussant des cris, setjdtrs mes bras, et pendant presqu’un quart
d’heure, je I'avais ainsi tenue contre moi, ellaitéitteralement collée a moi. Je crois qu’elle
me disait a sa fagon, combien la vie lui était @ése.

Sur son balafon, Annabelle a créé sa propre musique

Le dortoir, qui, actuellement a été remplacé pardwmbres, accueillait alors douze enfants,
dans l'ensemble trés destructeurs, et le balafaih &tl'abri, dans une armoire, elle-méme
située hors des lieux, dans un couloir. LorsquAkké®, elle-méme musicienne, se trouvait 13,
il était proposé a Annabelle, pendant le tempsiel&tes apres le repas de midi. Elle jouait,
assise sur le tapis de sol, prés d'une fenétres glee les autres enfants avaient été installés
dans leur lit.

J'avais pu assister de pres a I'un de ses contertgju’Annabelle me voyait, elle venait se
coller contre moi. Je devais la prendre sur megenet tenir, de surcroit, I'instrument.
Annabelle le parcourait, s'arrétant aux mémes nétasitant, faisant des essais, et produisant
une meélodie qu'elle rythmait de sa main gauche e@autrappant les touches de son maillet
tenu dans sa main droite, ceci durant presque emg-ldeure. J'avais été frappée de I'écoute
des autres enfants, d’habitude agités au momdatsikeste.

Nous n‘avons malheureusement pas pu, pour divexsess, faire un enregistrement.

Ce qui m'avait intéressée, lorsqu'elle parcoutéiemdue du balafon, c'était non seulement
cette composition mélodique, mais ce qu'elle diskts : "Papa ! Papa !". Or, le pére
d'Annabelle, qui, jusqu'a cette hospitalisatiomé&amimation, n'avait pu investir affectivement
sa fille, lui accordait a présent un statut d'étrmain.

Il ne m'est pas facile de déméler, dans ce qui faipal effet, dans ce qui a pu étre opérant, la
part qui revient a l'instrument, au violon seulagpart qui revient & d'autres facteurs.

Il semble qu'un autre regard, de la part des saoighait été porté sur cette enfant, qu'il était
question de "débrancher”, du fait de I'extréme itfgadle son état. Il n'en était plus question
par la suite.

Transmission a été faite de ma démarche vers Allaabaes parents, surtout par certaines
infirmiéres. Pour le pére, comme pour la mere,aetrpa premiére fois dans leur discours,
Annabelle était "leur fille". Cette démarche ad@féerminante en ce sens qu'elle trouvait place
d'enfant dans sa famille.

Qu'a donc entendu Annabelle lors de mon passaget-8ll& entendu que je prenais en
compte sa place de sujet dans le langage ? Glaest des hypothéses qui avait été émise
lorsque j'en avais fait part a divers colleguete Rlavait cependant aucunement réagi lorsque
je m'étais adressée a elle, ni a ma voix, ni apaegles. Par contre, dés la mise en vibration
des cordes de linstrument, dans une série de eguimaversant les quatre cordes de la
chanterelle a la corde de sol, elle avait réagi warsouffle puissant, matérialisé par les
sécrétions expulsées par la sonde d'intubation. fdaetion superposable au premier cri
poussé par l'enfant a la naissance ?

Je l'avais appelée, d'un autre lieu que le lielagerole. Du lieu de la musique.

Le son du violon connu d'elle et reconnu par elkesemble avoir fait appel ; est-ce un appel
auquel elle a pu répondre, sous l'effet d'un trartghassif induit par la musique ?

Le son du violon a contribué a la déloger d'uneelde corps, dans sa dimension organique,
pur objet de soins médicaux, pour aller vers la vie

Le violon avait été thérapeutique...

Mais I'effet musique s’est referme...



Annabelle vit maintenant dans un lointain établisset accueillant des adultes
polyhandicapés. Il avait été possible de retaraer départ de I'MP, durant trois ans.
Malheureusement, son balafon a été dérobé avanerté@mvée dans la nouvelle institution ;
en dépit de la vigilance de son éducatrice qucdagagnait pendant le voyage. Et elle qui
avait pu, au moins un temps, créer sa propre mesaue nouveau été signifiée en termes
médicaux, éternelle enfant, dont il était questians une semi-dérision non consciente de la
part des adultes. "Elle était une coquine, disajtgui jetait tout a la poubelle..." Un geste
répétitif qui n'était aucunement rattaché a sotohes qui ne suscitait aucune interrogation.
Quel age avait-elle ? On ne le savait jamais allbit aller consulter son dossier lorsque je
téléphonais pour prendre de ses nouvelles. Il estqu'elle avait toujours la taille d'une
enfant de quatre a cinq ans, alors qu'elle avaigtvains passés, ayant place dans une unité
accueillant des adultes. Elle n'était disait-oncusmement intéressée par la musique.
Cependant, certains soignants, plus récemment,festanit un intérét mais la lourdeur du
travail dans ce type d'institution rend difficileeiapproche individuelle aussi différente.

Il 'y eut bien d’autres moments musicaux dans cetsditution. Il n’est d'ailleurs pas
nécessaire d’amener un instrument de musique el@ipr de tous étant la voix chantée. Et
puis, il y a les rythmes qui face a un enfant mdaés son monde, peuvent amorcer un
contact. Le rythme est I'ossature de la musique.

Pour en revenir a la clinique, je citerai les riad d’'une enfant malvoyante ; un glaucome
congénital avait été diagnostiqué chez elle alarelig avait deux mois. Pendant tout le
temps de la consultation qui précédait son admisai¢IMP, elle se balancait de maniéere
presque imperceptible, les mains accrochées awatutéappel de son prénom n’amenait
aucune réaction. J'avais alors essayé de nouerontaat en disant son prénom tout en
rythmant de ma main sur la surface du bureau «r@and_'effet avait été spectaculaire : son
visage s’était éclairé, tourné vers moi. Je cesbéise une étrangére avec mes mots. Avec le
rythme, j’entrais dans son monde.

C’est ainsi gu’au fil du travail avec les équipas,fil des années, I'approche de ces enfants
par le biais de la musique s’intensifiait. Des fsetiroupes « Musique » introduisant des
éléments de percussion, des instruments tels quguilares, des flltes, se mettaient en place.
Des comptines introduisaient des groupes « Contpg»trois éducatrices menaient avec des
groupes d’enfants. Des groupes « Danse » aussilséi@limient. Un dynamisme se faisait jour
parallelement a ces innovations.

Quel est le role de la musique, ici, & Dakar, dapproche de ce type d’enfants qui n’entrent
pas dans le langage parce que murés dans lautiemdans les séquelles de diverses
encéphalopathies ? Des échanges particulierementu@ux pourraient peut-étre a présent se
nouer.
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L’ENFANT AU LIEU DES ANCETRES DE SA MERE,
ET SON PSYCHANALYSTE

Olivier DOUVILLE??*

désigné de nos jours comme “enfant ancétre”. Utetehe connait plus d’'une variation

et plus d'une déclinaison. Entré il y a peu dansméamoire de I'anthropologie de la santé
et de la psychologie interculturelle du développetniéa donc une histoire qu'il est possible
de résumer. Tout commence au Sénégal a la finrdesea 1960. Cliniciens et psychanalystes
sont capables de mener a bien des échanges fécordkskar, dans le sens voulu par le
médecin psychiatre de la section de psychiatrid’Hi#pital de Fann, le Professeur Henri
Collomb. D’une part Collomb était un des pionnidesl’ethnopsychiatrie fondamentale, celle
de Georges Devereux, discipline a 'époque en mesor et aujourd’hui en totale régression
intellectuelle, et d’autre part, il était fin consseur des dispositifs de soin liés aux avancées
de la psychiatrie communautaire. Son parcours pastsans évoquer celui de Frantz Fanon
en Algérie et en Tunisie (Cherki 2000). Convaince des cultures traditionnelles africaines
ont su élaborer des conceptions de la maladie mhecintggrée dans les ordres cosmiques et
les strates du social, il plaidait pour une rectssamce de la dimension sociale de la
“maladie mentale ” (Collomb 1979, 1985).
L’ceuvre de Collomb est celle d'un batisseur infittinel et d’'un inlassable chercheur. Sa
plus grande réussite — j'entends par la une taeteEju méme temps qu’une construction de
problématiques — fut de rassembler autour de lwiéritable laboratoire transdisciplinaire qui
permit de penser I'énigme de la folie avec et @nmtut modéle strictement médical. Le
Dakar des années 60 et 70 était déja une mégal@moleleine phase de mutations. Les
symboliques atemporelles et les dettes coutumiéi@ent loin de réguler I'ensemble des
liens sociaux et des constructions psychiques @igsais vivant dans cette grande cité. Déja
les adolescents qui se présentaient ou qui étamssés dans les consultations a Dakar
présentaient des symptémes inédits ou inquiétg@ntes agirs qui jamais ne pouvaient se
laisser décrypter dans les termes d’un modele ouetud’inconduite. Ouvrons, par exemple,
le classique livre des Ortigu€Bdipe africain et nous voyons qu’il fourmille d’'une clinique
de l'adolescence qu’'on chercherait en vain dansquoe définissent les nosologies
traditionnelles.
C’est bel et bien a une clinique des effets deadail@ments et des transplantations rapides
que le service de psychiatrie, ses soignants esaemts, avaient affaire. Flambaient alors
lesdites psychoses puerpérales, qui de psychose avait que le nom (Douville 1996,
Douville & Galap 1999).
Des jeunes meres dépliaient un onirisme hallu@eéd’autant qu’aucun rituel d’accueil du
nouveau-né dans le monde venait les signifier comwtrices et passeuses de filiations.

\e partirai de la notion d’enfamit ku bon soit I'enfant “qui part et qui revient” trop vite
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La figure réciproque et emboitée de I'enfant qudonane pas lieu a la mere et de la mére qui
ne donne pas lieu a I'enfant résonnait dans I'effro

Une meére face a son enfant, terrifiée ou pénibleérnmalifférente et perdue. Un enfant né a
peine et déja ailleurs dans un monde pas encoraihumians des limbes ou grimacent les
aieux et ou les ancétres redoublent de férocitst dans un tel contexte que A. Zempléni et
J. Rabain ont évoqué puis décrit la situation deféint-ancétre (dit le plus couramment selon
les termes wolof I'enfantit ku bon (litt. “la mauvaise personne”).

Précisons les définitions. La figure de “I'enfanii part et qui revient” est, en 1968, une
piece maitresse de la these d’Andras Zempléni. éscription précise est cliniguement
hétérogéne. S’y rassemblent des dysharmonies,msardoute quelques cas d’autismes, des
phobies archaiques. Si nous nous penchons sutréégses thérapeutiques, certes toutes
traditionnelles, dont ces enfants sont les objeis, grande diversité dans les savoirs faire et
dans les techniques saute aux yeux. Le travailetepfeni est passionnant, il montre non pas
ce qu’est un “ enfant ancétre ” mais plus ce gberé comme possibles stratégies de soins
individuelles et collectives I'établissement coutend’un diagnostic d’enfant ancétre. Il ne
semble pas méme que le terme de diagnostic gast#ié. Qualifier un enfant de la sorte est
au fond I'étape premiere, celle qui permet la neisglace de ritualités, ou, mais ce n’est pas
une constance de consultations traditionnellesrsiage

Ce vocable désigne celui qui, des son plus tendee ést absorbé dans une forme de
conversation obstinée avec le monde des ancéugsoiat qu'il est supposé qu’'un ancétre
reparle a travers lui. Ces ancétres seraient sésnpaes privilégiés, qui se chargent parfois
de revenir a travers lui se manifester aux vivahesst parfois noté que ces enfants cherchent
a se regrouper entre eux, formant des sous-grompexitaires, mais il faut tout de suite
rajouter que de telles unités de repli n'ont pdtsi'tabjet d’observation spécifique et qu’elles
visent a produire la représentation d’'une mémeselaage rebelle ou juste indifférente aux
procédures coutumieres de I'apprentissage, voirérdtgation. La théorie “ africaine ” ainsi
exposée et simplifiée — ce que Tobie Nathan ne o&pQqs de faire des I'ouverture du livre
collectif L’ Enfant ancétre — définit I'enfant ancétre, non sur le modele diéticit mais en lui
attribuant des qualités psychiques spéciales. Tmstee que I'ethnopsychiatre ne reléeve pas
et qui me fut souvent confirmé au Sénégal ou emé&uiconcerne le fait qu'il est redouté
qgu'un tel enfant ne meure aisément et de fagonpiigiée, sans que I'on ait pu repérer des
signes précurseurs nets de ce déces. L'anthropplagdempléni avait, il y a longtemps, fait
le méme constat sur lequel nous reviendrons. Da@j& nonviendrons que I'exportation de la
catégorie d’enfant ancétre dans le domaine deylehppathologie des familles et des enfants
releve en France d’un véritable tour de force, s justifié.

Pour intéressante que soit la donnée anthropolegtjpour nécessaire aussi que soit rappelé
qgue la désignation d’'un diagnostic suppose desaictiens et parfois des négociations entre
des systemes de représentations autochtones géradlo (Douville & Galap 1999), il n’en
reste pas moins vrai que la mention de I'enfanéaa¢tout en partageant un certain nombre
de traits communs d’une culture africaine a uneeafinotamment les troubles du sommeil, le
retrait et 'absence de prise du jeune par leeayss éducatifs et/ou initiatiques) n’en renvoie
pas moins a des chaines associatives et a des shsmantiques trés divers. De plus, ce
terme ne désigne pas seulement un enfant vivarnpas certain nombre de problemes
sanitaires et eéducatifs a ses parents et a sonuragla En effet, I'appellation
d’enfant ancétre (qui est plus qu’'un syndrome equelle désigne aussi I'attitude collective
gue le groupe doit observer par rapport a de ténés) peut étre aussi un scénario explicatif
post mortem. Ce terme peut donc subsumer des situations dieafat des destins de lignée
assez divers. Entre I'enfant qui se présente comenparent de ses parents et I'enfant qui
meurt et revient, il y a plus d’'une nuance, il yoate I'épaisseur d’'un fossé métaphysique.
L’aspect funébre de cette appellation (qui trandeeet rend dérisoire toute réduction



syndromique et comportementale) est particulieremés en lumiére dans le trés beau texte
de H. Collomb, paru en 1974, “ L'enfatjt:d a paxer” — ciit a paxeer (litt. “la mauvaise
personne” en sérere) autre nom donné a “I'enfantpgtt et qui revient”). S’y désigne ce
rapport particulier a la mort des enfants (et, defait, a I'enfant mort) chez des mamans
sénégalaises qui perdaient plusieurs enfants sigegagent. La théorie consolatrice réduisait
cette succession de décés a la présence d’'un méare qui faisait la navette entre le monde
des vivants et le monde des morts. Dans le ménre delconstat, N. Amani, professeur de
médecine et psychiatre en Cote d’lvoire utilisexpieession d™* Enfant Houphouét ” pour
désigner le méme type de représentation localeecnant des morts a répétition d’enfants en
bas age d’une méme femme chez les Baoulé et las dk&obte d’lvoire.

A compulser les écrits des psychiatres ou des psyghes, car de nos jours trés peu
d’ethnologues travaillent cette question, on retr&nun véritable éparpillement
terminologique et sémantique de cette notion digréamcétre ; a chacun son enfant-ancétre !
serions-nous tentés de dire.

Les vocables se succedent les uns aux autregrhlamologies se cotoient. Aucune analyse
linguistique poussée n’a été tentée, du moins &onaaissance. Ce modele s’hypertrophie.
On voit méme, chez T. Nathan, dans un effet dergégsétion qui donne le vertige, des cas
d’enfants kabyles décrits comme aefants ancétres.

Parvenu a ce point de généralisation ou tout siéflea force de s’équivaloir, la catégorie
considérée se démembre et se redistribue sur daos p

— soit la tautologie selon laquelle est enfant ttacbut enfant a propos de qui on puisse
affirmer qu’il est “parent de ses parents”.

— soit une analyse fine, mais alors strictemenhrapblogique des rites coutumiers dont
bénéficie une mere qui a l'infortune de perdre iglus enfants successivement, le dernier-né,
survivant a alors la “réputation” évidemment métajdue d’'incarner les enfants aimés et
perdus. Ces recherches anthropologiques qui pastentes rituels de réparation (Eschliman
1982 ; Lallemand 1993) sont utilisées sans grandelegmce par les psychiatres et les
psychologues africains qui tentent encore de pdigfant ancétre.

Dans un cas comme dans l'autre la cohérence symgluense dissout au point que I'on peut
se limiter a une définition tres vague et bien tilope, mais au moins exacte et prudente que
nous tenterons de cerner.

Résumons. Les rationalités traditionnelles se eahsur la facon dont une famille accueille
son enfant, dont un lien social accueille et |dams et les parents. De plus, la famille se doit
d’'imaginer et de figurer la facon dont le tout neau-né accueille et adopte le Monde. Ce
croisement entre deux actes d’adoption figuréslgarmituels peut ne pas s’effectuer. Par
exemple I'enfant refusant sa mise au Monde, ourencle monde s’avérant incapable de le
protéger contre des sorts. Alors ce “trou ”, cédille de I'office d’un tiers faisant passerelle
entre la mere, I'enfant et la mort, devient I'obgfine nomination. Le nouveau-né, ou
'enfant ensuite grandi (et il faudrait mieux compdre les ages et les temps de cette
nomination, la mise au travail préalable a cet deteomination) est désigné comme enfant-
ancétre. Cette opération est souvent le préluda eise en scene de ritualisations qui
surdéterminent la force et la générosité de lasamise adoptante. Il en est ainsi du rituel
Kagan décrit par Eschlimanau cours duquel uneill@iefemme qui a parlé a I'enfant, I'a
scarifié discrétement puis a fait mine de le biséalet de le menacer de mort, consent peu
apres cette mise en scene a le vendre a une amtreef qui va racheter I'enfant pour le
ramener, enfin, dans la maison de la mére. D’auttes consistent a isoler transitoirement
I'enfant et a le “ placer " ; d’autres encore, &ilatier a I'enfant un nombre conséquent de
“marraines tutélaires ” qui font mine de l'insultet de se moquer de lui pour conjurer le
mauvais ceil. L'énumération serait longue et sagsraent probant. Elle rassemblerait dans le



désordre des gestes prescrits et des vocableéretifé selon les champs culturels et qui
renvoient a des univers sémantiques difficilementersables les uns dans les autres. On voit
quel effet d’accélération assez risqué va veniitives cette notion, qui n’est le plus souvent
rien d’autre qu’un mot-valise, dans le sens d’'uegdopstic applicable a de nombreux enfants
de familles issues pour la plupart de divers pdisaans, de divers peuples de ce continent,
et qui sont loin de donner la méme acception & cwition, ni lui conférer une méme valeur
de centralité.

J'ose cependant proposer un premier repérage. drierdncétre est bien une nébuleuse
pratique qui désigne :

— Des particularités psychologiques et physigues domposites (allant de signes d’autisme a
la phobie précoce).

— Un rapport précis entre la présence du nouveau ga’est I'enfant et celle du dernier parti
gu’est le dernier mort de la famille. On trouvautafond de théorie a rationalité traditionnelle
qui boucle le temps de la génération qui vient clte des générations précédentes (cet
axiome correspond a une logique qui suspend leganhdécoupe I'ordonnance des parentés
et des lignées (Lutz-Fuchs 1994); il ne convieas e I'aborder avec un surplus
d’'imaginaire qui renverrait a des modeéles proptefaatastique “ gothique ” européen.

— Une disposition du groupe qui, par le prisme’éefant, tente de s’adresser sur le mode de
sacrifice de réconciliation a I'ancétre peut-étral imonoré qui fait ainsi retour. Le groupe en
sur-codifiant les mondes auxquels appartient 'eifeedésigne les opérations de passage
entre mort et vie, entre « matrie » et famille pemgre famille et lignages, entre lignages et
sociétes.

— Une théorie consolatrice dans des processus uik Idesqu’il y a succession de déces
d’enfants. Bien évidemment la facon dont chaqueensgtopte et fait de ces théories le
matériel de construction d’'un ouvrage de deuill@st d’étre identique d’'une femme a une
autre, méme si elles partagent la méme culturejigmoent du méme village, de la méme
famille, etc. Il est nécessaire, ou que ce soitdidpindre le pattern culturel de la causalité
psychique, sauf a retourner a des pratiques dénfte et de suggestions mortiferes. On se
rend aisément compte que le bénéfice de cettei¢hgor fait des enfants morts une figure
récurrente de I'enfant revenant, brise la relatioelle mere/enfant, interposant entre elle et
eux la dimension de tiers qu’instaure I'ancétre.

Nous sommes instruits par la prodigieuse habilegatlltures africaines a faire jouer, des les
premiéeres relations de I'enfant, du manque et dobsye, et nous sommes conscients de la
facon dont elles disposent des stratégies de sé&paed de coupure/lien. Ceci étant, on voit,
que par une fidélité obstinée aux dogmes les plutg de la psychologie occidentale, on
risque de méconnaitre ce que disent les théoniesiaks de I'ouvert et du tiers, et, de plus
large fagon, on passe sous silence la fagcon domoasmée et comprisgui fait effraction
dans les relations duelle.

Larencontreclinique

Il va de soi que I'exportation du modele de I'ertffancétre dans des contextes d'immigration
ne va pas de soi. Et des familles en exil qui désig(c’est heureusement rare) ou entendent
et voient désigner leur enfant comme un enfanttemsént, plus qu’ailleurs, sensibles a
I'impact morbide que charrie aussi une telle nqtidans la mesure ou un enfant ancétre est
aussi un enfant donné aux morts plus qu’aux vivasitsest a noter que la désignation d’un
enfant comme *“ enfant ancétre ” est tres rare enqéd (sauf lorsque les modifications
pathogénes du lien social et les anomies favoridest vécus dépressifs et persécutoires
s’accompagnant de stigmatisation), en France, rleeted’enfant ancétre fait I'objet d’'une
promotion ethnopsychiatriqgue de choc. Au point ooette désignation, patiemment



recomposée par les recensions ethnographiquesijetit® manipulée avec la plus extréme
prudence chez les tradipraticiens, est en passEwvEnir un cliché sous lequel on range au
plus vite trés et trop aisément les enfants de antgrafricains en retard dans leur mode
d’expression et de socialisation. Le succés asapopriant que rencontre I'enfant ancétre ici
et tout particulierement en banlieue parisiennér plus donc qu’aupres des cliniciens et des
tradipraticiens africains travaillant en Afrique il@uest, par exemple — m'améne a tenter de
préciser en quoi cette notion fourre-tout peut famner comme un véritable piege pour la
réflexion et I'action thérapeutique.

Je prendrai ici comme argument que le plus souVenfant dit enfant ancétre est le
dépositaire de l'infantile maternel, gu’il est emetpue sorte la part non traduite, non
transcrite du rapport a l'origine que tentent dsdr de hombreuses meres africaines en terre
d’exil que ce soit I'exil extérieur vers des paysaéens ou “ intérieur ” vers des mégapoles
africaines.

Il est a regretter que la catégorie “enfant ant&tpé souvent positiveée sans prudence aucune
et a valeur d’argument. Tiendrait-on enfin un tahbleclinique intact de toute influence
occidentale, rendu compréhensible par des termegdidées nosologies traditionnelles et
devant étre envisagé et traité comme tel. La coatian de I'héritage de Devereux aurait
pourtant pu étre plus intéressante intellectuelld@neé davantage prestigieuse. La visée restait
celle des idéaux des Lumiéres : participer, tant@e du soignant que du c6té du soigné, a
une mise en acte d'une culture universelle qui @iexerait localement par des codes
particuliers mais susceptibles de se reverserdeglans les autres, de se traduire, bref, de se
faire signe. La clbture identitaire n’était pasuerpour un bien, ni pour une condition de
travail, mais bel et bien pour une obscénité. Hoewvereux, chaque étre humain s’il est un
échantillon complet de “sa” culture devient, ersoai de ce présuppose, un représentant de
I’'hnumanité entiére.

Le voeu que les connaissances anthropologiquesepuiasier des soignants dans leur travail
clinique avec des patients qui leur seraient égengeut aujourd’hui sembler assez naif. Un
psychanalyste ne peut entierement concevoir quasknrenvoie a des spécifications, a des
différences, il ne saurait, non plus, tout a faitraditer I'idée qui réduit I'étranger a
I'exotique.

Je plaide ici pour une conception “cedipienne” dietsgui en fait aussi I'héritier d’histoires
singulieres composites ou des lignées et des reféseplurielles se rencontrent se croisent et
luttent parfois I'une contre l'autre. Je ne tielas l’'un point de vue clinique a réduire I'enfant
venu au Monde nouveau a un élément absolu d'uneagsnie ancestrale. Ceci est, bien
entendu, un point de vue cliniguement engagé. U, ek revanche, parfaitement
compréhensible et méme souhaitable gu'un anthrgpel@herche, lui, a objectiver la place
de I'enfant mythiqgue comme carrefour des représentcohérentes au regard de la structure
mythologique et cosmique.

De retour d’une mission & Bamako, je faisais remmarca mes étudiants a quel point il est
fréquent que dans des familles bambaras on nomnemfamt, souvent le dernier-né, “pére”
ou “meére”; cela ne fait nullement de lui un enfgmrasité par le redoublement de
gourmandise d’'un ancétre venant dérober son fantiment psychique au fonctionnement
banal caractéristique de la communauté des vivants.

Mais ceci ne peut étre qu’'un détail, et qui n'ap@@it pas grande objection, si sur des faits
aussi ténus, on ne parlait pas si aisément en &mdihenfants ancétres ” ! Il nous faut aussi,
afin de poursuivre I'examen critique de cette natimous orienter vers I'anthropologie
clinique et politique. En 1968 donc, Zempléni déervec minutie et rigueur les modeles
étiologiques et thérapeutiques propres aux LébauetSerers Wolofs qu’il a pu rencontrer.
La thése est passionnante et mérite d’étreinuextenso. Nous examinerons ces theses au
regard d'un point d'importance pour l'anthropologde I'Afrique noire : l'apport de



Balandier. Selon Balandier, les faits observéd’ptmologue ne sont pas des manifestations
atemporelles du trésor de la tradition, ils ne nett pas de la nuit des temps, ils ne surgissent
pas telles des floraisons d’une structure introlevah profonde, mais sont entierement pris
dans des contextes coloniaux. De méme qu'avec Bayrdui substitue a la notion de regle
celle de sens pratique, les régles de la parentéédeStrauss deviennent des stratégies
matrimoniales et des usages sociaux. Je signatmrtafois que ces travaux ont relativisé
grandement la thése qui fait des structures élé&irentde la parenté une structure premiére.
Les formes de la parenté dépendent aussi des tesitégonomiques et politiques. Dans le
droit fil de cette anthropologie il a pu étre éialgue la position de I'enfant est plus complexe
encore que ce qu'une lecture des logiques traditibes des croisements de lignée pouvait
déduire.

L’ enfant et la violence politique

Il n’est pas question de supposer la moindre cpomsgance directe entre un mythe et un rite.
C’est la I'enseignement structurel indépassable.dewutres termes le code culturel qui
désigne tel ou tel enfant comme “ enfant ancétre donne pas ici ou la la méme prescription
thérapeutique. De méme que les mythes d’'une altarelle s’articulent a des rites propres a
autre aire et s’expliquent en tenant compte des aiisémination, de méme le code culturel
étiopathogénique ne renvoie pas a une méme réuakrapeutique ici ou ailleurs. C'est dans
une constante ignorance des données de l'anthigipostructurelle qu’il peut étre postulé
une unité de lieu et de temps faisant se jouxtéidaement mythe et rite, diagnostic
coutumier et soin spécifique.

Enfin, si la notion d*enfant ancétre ” désigne uiagon d’inversion des générations, c’est
alors une notion qui va trés vite connaitre un&iith ne renvoyant en rien a I'expression
d’un fonds traditionnel. L’'amplification du phénonede réduction de la génération qui vient
a celle des ancétres prend son essor avec les tataps portés a la vie coutumiére. Elle
accompagne les violences urbaines, les guerresgdsscialisations, les éclatements des
régulations anciennes. |l serait naif et sot deenpart d’espérer remonter conceptuellement a
I'ordre symbolique propre a une communauté villagestable, du moment ou il nous est
présenté un supposé enfant ancétre, pour comprehdogner ce dernier. Aussi, le premier
et principal probléme que nous pouvons rencontrerAfrique, a propos des enfants
stigmatisés, est celui de I'évolution pénible dec#égorie d’enfant ancétre vers celle de
I'enfant sorcier.

La situation problématique de cet enfant stigmatiséds nombre de grandes villes africaines,
est, aujourd’hui, une réalité préoccupante pouptdgiques de santé. Ainsi, la stigmatisation
d'un enfant comme enfant sorcier si cet enfantezstnt, s’il est mal inscrit dans son
périmétre d’existence est-elle trop courante a lKasa, comme en attestent les travaux de
Jaak Le Roy et d’Adelin N'Situ. Les reperes s’adful et les deux termes qui organisent les
espaces traditionnels, I'ancétre et le sorcieicasdondent et se condensent en une synthése
qui accable I'enfant. Une logique de I'étendue agsocie les humains et les génies se trouve
télescopée avec une logique de la durée qui aslescleumains et les ancétres. Des familles
désarrimées, des rivalités non médiées sont désufacqui impliquent des “pannes” dans la
transmission culturelle. De plus, des partitionsiemmes, propres a régir et conforter les
fondations de I'espace et de la durée, s’effagargroupe familial ou sociétal ne se vit plus
dans le reflet du monde. La génération qui viengisaomme antagoniste.

L’ancétre et le génie sont alors confondus, de etuplus fréquemment. A Kinshasa, Le Roy
repere des mutations du principe d’ancestralitgodd’hui proliferent autour des enfants, le



plus souvent, un accroissement morbide et inquiékas themes d’enfants-sorciers, possédés,
anthropophages Or, I'accusation d’anthropophagdidaeplus redoutable de toutes, elle peut
frapperpost-mortem. Chez les Bamiléké tout comme dans I'ex Zairepadla tout comme a
Kinshasa cette accusation est terrible et tertdéiaRourquoi donc assistons-nous aujourd’hui
a une telle variation morbide de ces thématiquedédi®@ublement, de possession et a propos
d’enfants ? La question est ouverte.

Enfin, nous pouvons nous demander si cette prafudienfants ancétres déja constatée en
1968 a Dakar n’est pas dépendante d’'un contexigqo@ et social global qui met a mal les
équilibrages lignagers et coutumiers. Les recharadre anthropologie politique ménent a
considérer que ce que représente I'enfant, comroeeaoité, et comme rappel de ce qui est
refoulé dans chaque lignée peut étre differemmesistant selon que les familles et les
groupes se vivent comme réglés et apaisés partabiité programmatique a la tradition, ou
non.

D’autre part, nous devons considérer comme symptquenon seulement le fait qu’il y a de
I'ancétre dans I'enfant, mais aussi et encore duieoet que cette cohabitation inédite est
alors le signe d'un affolement des sujets par reppoce qui organisait le rapport a la
naissance et a la mort. Les ancétres ont une éonctintinue.

lIs deviennent ancétres apres leur mort et fonogah dans un monde qui est en reflet du
monde des humains. A linverse les sorciers occaupee fonction discontinue. lls font
breche et sur-individualisent celui qui les poueriaque de la folie.

Clinique

Coumba est une fillette de huit ans. Je la recoex sses parents dans mon cabinet de
psychanalyste parisien. Il n'y a aucun co-thérapestagiaire, ethnologue d’occasion pour
m’assister. Je fais le pari que je peux recevod pliatients africains sans créer le moindre
dispositif “ spécial ” a leur attention. J'affirm@ssez résolument que je ne partage pas la
conception qui réserverait aux seuls patients ectalix la possibilité d’avoir un acces a leur
division subjective et a leur incomplétude. Je page pas non plus que linterprétation ait
fonction de restaurer le sujet dans une mytholspéifique.

J'avais affaire a un couple divisé, comme bienmients le sont ou que ce soit. L'enfant est
décrit comme un peu isolé des autres, constamngerdcné a la main de I'adulte, et il serait
violent. Madame est d’origine guinéenne, Peuhl datre du pays, et elle a rencontré
Monsieur qui, Malien, habitait la Sierra Léone. hfant est fragile, fréle, elle parle peu, sourit
beaucoup, et se blottit dans un coin de mon buf@aparle de sorcellerie et de sort jeté, sans
doute pour deux raisons : d’'une part c’est unerfagssez ordinaire d’aborder le récit des
difficultés et des soucis ; d’autre part, la plupdes patients africains connaissent bien le
voyeurisme occidental et la gourmandise de nombpmyxa absorber des histoires un peu
exotiques et un peu funebres. Comme de nombretiengm africains, les parents ne
réagissent en rien par de I'effroi a l'idée qu’'wntsest tombé sur I'enfant et I'a rendu enfant
ancétre. Allez vous promener dans un village doifé de I'Ouest et vous constaterez
aisément que la personne a qui 'on annonce gstiVietime d’un mauvais sort ne réagit pas
par un traumatisme, mais par des réactions d’iradign, assez sthéniques, furieuse le plus
souvent, contre I'injustice qui lui est faite. Ddascas de la petite Coumba, une condensation
a produit cette désignation accompagnée d'un sé& jUn guérisseur du Fouta Djallon
(centre de la Guinée) a parlé d’'un sort. Ici selergue me dise ses parents, une clinicienne
convertie a la nouvelle ethnopsychiatrie des baabea convoqué la figure passe partout de
I'enfant ancétre. Un stagiaire africain a reconausérieux de la désignation — “ I'enfant
ancétre " fait partie des lectures obligatoiressti&nce a donc tranche.



Une stigmatisation de plus au risque que l'histsirguliére soit noyée sous la présentation
d’'une nosologie typique. Ce que rajoute immédiatenMonsieur, revenant aux aléas de sa
propre existence, est que le sort est tombé sofiale alors que c’était un sort destiné qui lui
était destiné, lui le pere. Comment le sait-il ?t@laement pas au terme d’une enquéte, ni par
de compliquées déductions fondées sur I'observapigtise de son enfant. Un secret
I'accable, c’est-a-dire un secret encore « impartagCe qu’il me dit la et qui surprend son
épouse est gu'il se croit voué a un chéatiment éil gedoute que ce sort ne soit que
momentanément poseé sur la téte de I'enfant. Qutdvaansgresse ?

Depuis qu'il a quitté la Sierra Léone, il est sansivelles de son jeune frére. Ou est-il ? A-t-il
été pris dans les terrifiantes violences de la rgueivile ? Son frére fantasmé comme
possiblement mort (et c’est loin de n'étre qu'unpposition furtive et infondée) peut étre mis
a la place d’'un enfant donné pour mort. Un soraiaé@té jeté sur Monsieur, qui frapperait le
premier de ses enfants a venir. Ce sera la patienBa. Poursuivant son récit, il raconte qu'il
aurait été forcé d’épouser sa femme, qu’il fallaitsi qu’il construise une union, a peine était-
il rentré au Mali. Qui l'aurait forcé de la sortdJh oncle paternel répond-il, sans certitude
aucune. Il n'est pas question de discuter plus tagaBec lui les relations de parenté et
d’autorité “bambara”.

Lorsque cet homme raconte cette décision, il expmettement & quel point lui, I'exilé, le
fugitif, aurait bien eu du mal a nouer alliance @aume femme tout a fait autochtone. Une
liaison avec une étrangéere lui permettait de nesgagider du vécu de son propre exil, du
vécu de sa propre étrangeté. Nous en restonssldlopremier entretien.

Par la suite, c’est-a-dire deux jours plus tardegerecois a nouveau. Je parle au tout début de
la séance et énonce& J'ai compris qu’il y a quelque chose qui t'agiteumba. C’est ce qui
fait peur a ton peére, et aujourd’hui ta mére vasndive comment elle a entendu ce qui s’était
dit la fois derniére ou vous étes tous venus me:Vdiloi je serai la, et tu pourras dire ce que
tu veux a n’importe quel moment” ». Les liens senblse tresser autrement entre cette
femme et son époux. Elle objecte sur le terméfdecé ” pour désigner I'union. Elle rajoute
alors que l'oncle n'a pas forcé monsieur a faireemfant. Et que, dit-elle a son époux :
« Cette fille-la tu I'as bien fait, cette fille ¥2 Réagissant au quart de tour, Coumba se laisse
tomber assez rudement sur le tapis, me décroclmardgard. Sa mére et moi la relevons, le
pére est figé et il semble pris d’'inquiétude. Vivwarh Coumba se tourne vers lui, sourit et
balance a ses pieds un morceau de tissu qu’elbet trrsque-la serré contre elle. J'incite
Monsieur a ramasser I'objet, un mouchoir torsadtoaa sens. La mere me semble alors cette
personne et ce corps dont I'enfant chute vers de sans fin jusqu’a ce que quelqu’un, un
tiers, est mis en place de séparateur : ici un hemsh mis en place de celui qui trouve son
compte d’avoir fait un enfant a cette mere. Entre mere complete, trop compléte, Autre peu
entamé et une absence radicale ou Coumba se pevijau: et le geste de I'enfant se coalise
en surgissement d’appel. La mére dans son app®rauprésente le fait qu’elle est divisée. Et
elle parle, trées émue. Elle confie alors, ce quitest a fait bouleversant et émouvant aussi
compte-tenu des vives réserves de pudeur qui akigi@ns la civilité africaine, qu'elle a
toujours eu peur de perdre I'enfant quand elldé &aidormie” dans son ventre. On parle de la
naissance de I'enfant, de ses premiers cris, d@ressiers rires. La petite Coumba écoute,
elle est formidablement concentrée sur ce flotatelps, plus qu’happée par lui. Et I'entretien
va durer au moins deux longues heures. Madamentesig la désignation d’enfant ancétre.
De retour a la maison et repensant a ce verdiénassans médiations, elle fut prise d’intenses
nausées. Et de vertiges. Tout en craignant de fmguve d’un manque de tact flagrant, je lui
dis — & ce moment-la, Coumba étant venu se posémrecmon fauteuil et chantonnant un peu
une douce mélopée de bercement —, que ses vestiges nausées évoquaient ce que ressent
une maman qui attend un enfant. Madame de poueswlors que c'était précisément
'absence de toute perturbation de cette natureluguit douter d’étre enceinte. Et de me



demander si une maman qui ne sent pas trop boegéarit gu’elle attend dans son ventre et
n'a pas de nauseées ou de vertiges peut fabriqueniamt ancétre. Il me fallait faire entrer le
pére dans les échanges. Aussi demandais-je a Mioissiea femme lui racontait ses réves. Et
la, soulagement pour un psychanalyste, ni I'urianitte n’avaient renoncé a I'habitude de se
dire leurs réves. Moi qui avais le sentiment d’'&tas boussoles aucune, je me sentis autorisé
a demander si I'un ou l'autre se souvenaient dessr@ue faisaient la maman pendant la
grossesse. Viennent des réves simples et presgpalds que Madame va narrer, tout en
demandant a son époux s'il se souvient qu’ellduesonfia naguére. Ce gu’il confirmera.
Réve dont le plus typique est celui-ci. La méreise’abord comme une adolescente perdue
sur une piste de brousse qu’elle ne connait pasui@ndemandé d’aller puiser de I'eau. Elle
s’égare. Et entend une voix enfantine qui parle langue incompréehensible. Ce qu’elle sait
c’est que c’est un appel. La voix est présenteéddnste presque. Elle lutte contre le réveil.
Un réve lucide, dit-on, pour désigner ces sorteségtes ou si le réveur sait qu'il réve il se
pose la question de son réveil, soit pour le hatat,pour le retarder. La elle lutte pour ne pas
se priver de ce qu’'elle attend des fruits de sarisome, elle réveuse et « révante », soit, en la
circonstance, toucher et prendre contre elle cpscqui se lamente ainsi. Un corps d’animal
aux yeux clos, qui finit par se transformer en niggon savant et humain. Ce n’est pas tant la
transformation d’'un corps souple et animal en catpsnouveau-né qui la rassure que le
passage clair qu'opére le réve en faisant pasgsailate continue et obsédante au registre de
la parole, de l'articulation.

J'interpréte ainsi, en précisant tout d’abord gdans mon métier, on porte une grande
attention aux réves — ce qui les fait rire, camaetiste aussi dans les villages et les villes
africains des hommes qui portent une vive atten#ior récits de réves, c’est méme une
vieille tradition d’avant 1900 — jinterpréte done« Vous réviez a partir de ce que vous
entendiez et ressentiez physiquement de cet eqtamt'était pas endormi alors quand vous
dormiez ». Puis aprés quelques échanges autowstdephirase de bon ton « ce qui vous fait
peur dans ce réve, mais il y a la force d'allercathbde cette peur, c’est que la parole de
I'enfant est incompréhensible comme s'’il n’étais pgé dans le berceau de la parole ». Et la
Madame de dire que c’est bien elle enfant qui ésitee mutique longtemps, et qu’autour de
sa famille — et je suppose dans sa famille méme pemsait que son esprit avait été enlevé
par un esprit. Il “n’était pas sorcier” ou plus eteanent “ethnosorcier” de se rendre compte, a
ce moment-la, a quel point le fait d'’épouser urar@er, de repousser plus encore les
frontiéres tempérées d’'une exogamie coutumiérdt, @tandre appui sur non seulement le
stéréotype “viril” que pouvait incarner son mariaignaussi sur un rapport a un autre féminin
gu’elle trouvait chez cet étranger de mari. J'aeaiec I'hypothése que se savoir ou du moins
se dire choisie par un homme étranger est aussi\s®r accepter par le féminin de I'homme
qui n'est pas réductible dans le féminin des mauie sa propre lignée a elle. D'ou
'importance de se savoir choisie, car c’est amse débuta cette seconde séance. Je laissai
encore flotter la conversation sur ce qui availmpera I'un comme a l'autre d’avoir laissé
place a du féminin non réductible a du maternaesfa naissance de Coumba, puisque — et
je tourne la le dos aux stéréotypes sur la “mameadie” —, il est fondamental que le féminin
de la femme ne disparaisse pas entierement sousgditee de I'accouchement. Coumba
tranquillement s’était, a la fin de la séance, apso

Au troisieme entretien, le couple abordera lesrdgateet les mésententes du quotidien, puis
les reproches trés longtemps tus. Monsieur dibdeépouse qu’elle reste toujours prisonniere
de son pays, gu’elle est constamment en nostalgja’en douce elle parle peuhl a I'enfant,
que lui ne comprend rien. Le voila exclu d’'une ctdtyde de bouche a oreille. Il se “ fatigue
trop ” a vouloir que sa fille le salue en bambd@gn sdr il surnomme sa fille Coumba “La
vielle” (moussokoroba) comme c’est souvent le cas au Mali, mais il sgneé qu’on ait pu
prendre cela comme le signe que sa fille étaitasnimée par I'esprit ancestral. Il faut dire



gu’a la différence de bien des choses écrites betuent en France — et certainement pas a
I'époque de Zempléni — nos amis africains saveme fla différence entre la transmission
symboligue et la contamination imaginaire.

Le sort est tombé sur I'enfant, c’était un sorttib&squi m’était destiné dit le pere a nouveau.
En vérité, un vague climat sensitif qui s’est reofosuite a la fuite de la Sierra Léone se
cristallisa en scénario “ persécutif ” grace atfemise d’'un charlatan sénégalais du quartier
de La Chapelle. Dans la vie de cet homme presmutece qui fait rupture est rapporté a la
contrainte et a 'emprise. J'apprendrai dans lexdmtretiens suivants que si Monsieur aurait
été forcé d’épouser Madame, il a di vite partiFeance trois ans aprés le mariage, deux ans
aprés la naissance de Coumba. Or, la grand-méeenpé de I'enfant, qui était restée a
Bamako durant I'exil Sierra Léonnais de son filsirés proche de I'oncle évoqué, ne voulait
pas de l'installation du couple en France. Selé® ebur avoir des enfants en bonne santé il
fallait, au couple, aller dans un autre pays liafitre. Mais ou cela ? Burkina ? Céte d'ivoire ?
Rien n’est facile aujourd’hui en ce qui concerng heigrations internes a la sous-région de
I'Afrique de I'Ouest. Par chance, le voyage en Eeaa pu avoir lieu. Qu'est ce qui fait
limite ? Bord ou passerelle entre deux frontieezdre deux sites. L’'enfant lui, est la proie et
le blason des nostalgies de I'un et de I'autreofidense ce qui doit étre laissé au lieu que I'on
quitte. L’exil en France ravive la perte du liewi gst plus que la perte d’'un objet ou d’un
étre, I'abandon du site qui contient le familiersdabjets et des étres. Pourtant les sites
d’origine méme étaient frappés de délabrement. Madavait di quitter la Guinée, la misere
y était trop forte.

Monsieur avait d0 quitter la Sierra Léone, la vimle s’y annoncait trop sévére. Nous savons
tous ce qu'il en est devenu : 'un comme l'autraradonnent un lieu frappé de non-retour. A
ce moment-1a, les ancétres redoublent de virulenaBappétits captateurs. Et I'exil ne relie
pas les lignées, il les met en antagonisme. L'drdaris le sort a la place du pére. Autrement
dit, la métaphore paternelle reste erratique. Ld peccessible de I'enfant reste encore
menacante. Nous allons voir comment il se produit tiaversée de cette part dangereuse.
Parler oui c’est nécessaire, mais c’est aussi dépla sort et perdre la sécurité que représente
le mutisme de Coumba, la sécurité que la fille pogsédée a la place du pére. Au cours de
I'avant-dernier de nos entretiens, la mere pletrditeque sans en avoir jamais parlé a son
époux ni a qui que ce soit, elle envoie réguliemma Conakry, des cassettes de
magnétophone ou elle parle de Coumba. Elle lessdr@ un marabout. Ce dernier —ce qui ne
surprendra que ceux de mes lecteurs qu'avertissd’Adeque une seule littérature
psychologique — ne sermonne pas et ne donne aueahatindication relative a un statut
d’enfant ancétre. || commente, donne des consallscatifs, préconise la visite a des
psychologues blancs (la encore, méme remarqudajplarase précédente).

Lors du dernier rendez-vous, enfin, nous écout@ss dassettes qu’en retour envoie le
marabout, la mere les traduit. Peu a peu Coumlisgujalors refermée sur elle-méme et
prenant appui sur I'angle du mur ou sur les brasda fauteuil se détend, se met a rire, se
détache résolument de cet angle de la piece oa desable, tout de méme par ma présence et
ma Vvoix occupé, elle trouvait un refuge et un dkeera question d’'un sacrifice a accomplir
pour régler cette question de sort, et c’est I'bbie négociation entre les deux parents, la
encore sans le moindre horizon métaphysique oultecmanifeste. Ce pan de réalisation
symbolique se déroulera sans que je participepadscription la n’est pas mon réle. De me
mettre ainsi de cO6té par rapport aux tractationss aégociations et aux commerces
coutumiers est la seule attitude possible. Je réguds ici dans le systeme des prescriptions et
des dettes infinies. Coumba lors des dernierexeéandemandé a écrire. Elle décida une fois
d’écrire ce qu’elle nomme « une lettre ». Elle faite enveloppe avec une feuille de papier,
gribouille, et si je lui demande ce qu’elle a éaite me dit gu’elle ne sait pas le lire (de fait
ce sont de simples tracés). Puis elle plie enatixXécrit qui, comme toute lettre va trouver son



destinataire. Cette lettre en main, elle va d'dblar donner a son pére, puis a sa mere,
finalement elle me la met d’autorité dans la podbena veste et me dit : « Elle est pour toi ».
« Tu me la donnes donc », fut ma réponse, ce quiemait d’indiquer ensuite qu’il y avait
“deux” Coumba. Coumba qui s’était laissé tombeCetimba qui prend et donne un objet. Il
n'est plus uniqguement question de corps captif ®carps miroir, mais d’'un jeu avec de la
rature, de la lettre et de I'écrit, d’'un jeu avecttace, c'est-a-dire avec ce qui déchire
I'imaginaire du miroir, le divise et I'oriente. C@renons que ce sujet qui se vivait comme
délaissée et chue de l'autre s’est repris en wgr@asire, en un jeu de présence et d’absence,
de mise en “représentation” donnée a l'autre. VYerrai ensuite ce couple et I'enfant, puis
parfois la mere et la fille, parfois le pere sewast venu une fois avec Coumba.

Nous n’avons plus fait mention d’un enfant ancé@eumba est vivante et bien partante pour
faire cheminement dans le monde des vivants. Qaerttisur ce théme de I'enfant ancétre
aurait été pour ma part affilier la fillette a useule lignée, a une seule ancestralité dont je
serai devenu, la squattant, le représentant bfangjliaire surmoique.

Coumba était une présentification d’'une nostalg@amcolique, de cette part de l'infantile
maternel et paternel qui n'avait pas été “sacriiginboliquement par I'un et l'autre parent.
lIs ont renoncé tres vite a croire a cette désignatce qui a pu contribuer a ce gu'ils
affrontent eux-mémes ce qui, de leur propre infarés captivait bien trop. Coumba fit son
chemin, elle inventa son systeme de signes, saldations de la peur, ses phobies.

Coumba a grandi, je I'ai revue pour la derniéres fibiy a quelgues mois, sa mere et elles,
passaient me saluer. Elle oubliera doucement, §teeit-le réve ou elle se trouvait enclose.
Plus tard, dit-elle, elle sera chanteuse ou spoder basket, ou chanteuse ou infirmiére. Une
petite fille tournée vers les clairs jours des riagede son age.
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Chapitre III

FEMMES ET SOCIETE



PENSER L'ECONOMIE EN AFRIQUE,
C'EST PENSER LA FEMME

Genevieve N'KOUSSOU

et je suis a présent doctorante en ethnologie r@ivssité de Lyon lumiére 2. J'interviens
en tant que médiatrice ethno clinicienne au sdimstitutions diverses et dans différents
cadres :

— PMI (Centre de Protection Maternelle et Infat

— Hopitaux et associations ;

— ASE (Aide sociale a 'Enfance) ;

— PJJ (Protection judiciaire de la Jeunesse) ;

— SSE (Service social éducatif) ;

— AEMO (Aide éducative en Milieu ouvert).

J’ai etée formée a I'Université Paris 8. J'ai obtamuDESS d’ethnométhodologie a Paris 7

Je suis ainsi amenée a travailler avec des professls de différents horizons dans des cadres
pluridisciplinaires : médecins, éducateurs et titlwas sociaux, psychologues et psychiatre,
juges. Ma connaissance des langues de I'Afriquéralenet la compréhension de ce monde
culturel m’aide particulierement dans mes rappoetsravail avec les personnes originaires de
cette partie de I'Afrique.

Madame A., femme active au Congo, femme dépressive en France

Madame A. est une mere de famille. Elle a eu &aisnts : deux garcons et une fille. Cette
meére de famille est analphabéte. Je la rencontrenibau hospitalier dans le bureau du
psychiatre. Son état de santé parait inquiétarsdistante sociale référente de la famille
s'interroge sur la décision a prendre quant aueptent de ses enfants. Madame A. refuse, ne
comprend pas le sens de cette proposition. Ont afggel a moi pour un éclairage culturel,
une mediation.

Madame A. est une femme de grande taille. Elle gisage fin avec un sourire qui laisse voir
ses dents blanches. Elle parait fatiguée et |&skapper : « Ma fatigue est due a la prise de
médicaments ».

Elle entre en relation avec moi en lingala, langékiculaire parlée dans les deux Congo : le
Congo Kinshasa et le Congo Brazzaville. Voici lthise de son parcours tel qu’elle me le
restitue.

Son récit

« J'ai quitté mes parents pour la premiéere foisigel de douze ans. Je ne suis jamais allée a
I'école. Mes parents n'avaient pas beaucoup d’drdéa mere est une femme au foyer. Mon
pére a préféré pousser mes freres a faire dessétidemeére dit que : ‘Les filles doivent se
marier et faire des enfants’ Moi, je n’'ai pas giias@hs la capitale. Je suis née dans la région
sud de notre pays. J'ai grandi au village. Je meas la seule fille du village a ne pas aller a
I'école. Un jour, mon pére décide de me conduingreside ma tante paternelle qui habite la
capitale Brazzaville ».



A. chez sa tante paternelle

« Ma tante m’a accepté chez elle pour paracheverédacation de jeune fille. Cette tante est
une grande commercante. Elle promet a mon peére’ideanire a I'école. En fait, elle a fait
deux propositions : soit elle m’inscrit a I'écoleedie s’occupe de tout, en revanche, mon pére
doit se débrouiller pour subvenir au besoin de fregss, soit elle m’'initie au commerce, dans
ce cas ma tante verse une certaine somme a momp@ér¢aider et aider les autres enfants
membres de la famille. Mon peére accepte cette skcproposition.

J'ai vécu un enfer chez elle. Je me réveillaish@®res du matin. Je préparais le petit déjeuner
pour toutes les personnes qui habitaient dans ilsoma

Un jour ma tante m’expligue que mon pere m’'a corfiélle pour que je sois initiée au
commerce. Je ne comprenais pas ce gu’elle me digale moment. Mais j'ai pensé : ‘si je
gagne beaucoup d’argent alors jaiderais moi-méreg parents’. J'ai donc ainsi accepté cette
situation sans me révolter.

Ma tante me répétait tout le temps : ‘toutes cesrgs avec tous les désordres qui s’ensuivent
ont entrainé la disparition d’emplois. Les hommedant plus rien. Nous, les femmes, nous
devons trouver des voies et moyens pour subveribagoins de nos enfants. Nous devons
nous battre pour que vive I'Afrique. L’économiemt@re continent est entre nos mains’.

Un matin, ma tante me confie une cuvette remplaatiges et de bananes. Je porte cette
cuvette sur ma téte et je circule en faisant duep&porte, proposant ces fruits. Un porte-
monnaie en tissu accroché a mon cou, recevaitgdet pieces obtenues de la vente. Je
faisais deux tournées par jour. Je parcourais daskilometres. Le soir de retour a la maison
je m'écroulais de fatigue. Parfois, jallais au $ans manger. Cette vente ambulante me
donnait la possibilité d’alterner les fruits et fEssons. Je travaillais ainsi chaque jour et cela
pendant trois ans ».

La souffrance d’ A.

« Parfois, j'en voulais a mes cousines qui allai@ntécole. Je lavais leurs habits et les
repassais pour elles. Mes cousines se montraigatises avec moi. J'avais I'impression
d’étre leur marchepied. Ma tante surveillait lesales de ses enfants. Ce qui me faisait mal
c’est qu’en dehors de la vente, je préparais a Braegfaisais le ménage a la maison. Plus
tard, j’ai compris que I'école était obligatoireusament sur les papiers. En réalité la pratique
était tout autre chose. Je me cachais pour pleBrena tante me surprenait elle me battait et
m’insultait devant ses enfants. Avant d’aller dujé faisais les comptes pour tous les articles
vendus dans la journée, s’il manquait seulemenframc je ne mangeais pas pendant deux
jours. Elle convoquait mon pere et lui demandaitrieparler. Elle menacait de me renvoyer
si cela se répétait. Ma tante était une femmeeidies jeunes filles qui habitaient la maison,
'avaient surnommée : ‘La Dame de fer'. En sept, §msie suis retournée qu'une seule fois
chez mes parents, pendant dix jours. »

« Quand j'ai eu 17 ans, ma tante m’a remplacéalpaitres jeunes filles. Elle avait quelques
travailleuses. Un jour, elle m'a confié gu’elleiétarivée au commerce de maniere spontanée.
Elle n'avait jamais eu de formation. C’est en relgaut, les autres faire qu’elle y est arrivée.
Quant au mari de ma tante et ses amis, ils pasagrieur temps assis sous la véranda a jouer
au jeu de ‘dames’...En ce qui concerne mon initigtma tante qui avait tout prévu, me remet
une ceinture en tissu. Elle m’explique que je digisormais garder I'argent (en particulier les
billets) de toute la semaine a l'intérieur de cetimture.

Chaque vendredi soir, elle m'apprend a compter easser les billets par catégories. Elle
m’explique ensuite comment stocker cette massegelfdrdans la ceinture. Cette ceinture
représentait pour moi ma banque ! Une fois par mmaigante récupérait tout I'argent»..



A. dans|’émigration

« Apres le mariage au pays, j'ai rejoint mon mariFgance. Il m'a inscrit dans un centre
d’alphabétisation pour I'apprentissage de la langalecaise. Je révais de devenir une grande
commercante. Ici, jai pris un crédit dans une hengur les conseils de mon mari. Jai
commence a faire le commerce de friperie entredade et le pays. Ce commerce improvisée
s’est averé difficile. En plus, ma tante me dit gaee lui ai pas demandé son autorisation.
Elle voulait tout réceptionner, tout contréler. Mate me demande chaque fois de I'argent et
elle fait tout pour que mon commerce ne marche Rpls.parle mal de moi a mon pére et
maintenant, je suis fachée avec mon pere. Selodiles de ma tante, il aurait fallu que je
demande aussi la permission des ancétres de igréelavant de commencer le commerce
‘friperie’.

J'ai de grandes difficultés pour rembourser le itrétdles huissiers ont commencé a défiler
chez nous. Pendant deux semaines, je ne dormaipgoésndais des voix qui me réclamaient
de I'argent. Nous habitons afi&age, quand je regarde par la fenétre, je vasfeimme qui
me demande de passer par la fenétre pour allegjdendre. J'ai raconté tout cela a mon
docteur et il a dit: ‘je suis dépression ‘ Jesdmtourner au pays pour régler ce probleme
avec ma tante. Je sais que ma tante a la bouche.afige reste ici, les choses vont aller
encore plus mal pour moi. J'ai ma sceur de seizegjainsst a la maison, elle pourra s’occuper
des enfants.

Si ma belle-mére sait que ‘je suis dépression’'taigave. Elle ne voudra plus que je reste
avec son fils. L'assistante sociale ne comprendypasd je lui explique tout ¢a. »

Ladynamique culturelle

A partir du récit de Mme A. je vais m’efforcer djaqrter I'éclairage culturel tant attendu.
J'explique d’ailleurs aux professionnels que dansibnde d’ou je viens un médiateur est
appelé « Nzonzi » en kikongo et « Molobéli » egdita ». Tous les nzonzi ou molobéli dans
les grandes palabres au Congo sont toujours desiasm

Avoir été reconnue comme « mediatrice » en Franeedamne une place particuliere parmi
mes compatriotes émigrés comme moi. La conséqueaceette pratique, dont les effets
m’étonnent moi-méme, est de me questionner surnoy@e culture alors que, dans le méme
temps, un savoir enfoui me revient en mémoire paeb.

Le voyage qui nous a conduits, dans des circonssagicpour des motifs variables, des bords
du fleuve Congo, aux bords de la Seine nous a ddhuagion d’appartenir a un autre monde.
Les difficultés de I'existence nous obligent & mE@vaux sources pour y puiser nos remedes...

Une association de femmes: latontine ou makélemba

Makélemba signifie : société d’'assistance mutuelle pour oiotle nécessaire qui permet de
faire face a la difficulté financiere. Cette asation regroupe les personnes qui exercent la
méme profession. Makelemba, c’est le nom donné sottame d’argent qui est collecté et
déposé. Les femmes se mettent souvent au nombrixdgour faire la « makélemba ».
Chacune d’elles met dans une cagnotte la somme derds par exemple. La responsable de
la cagnotte remet a l'une d’elles, tout le montdatl’argent récolté. Selon I'accord conclu
entre les membres, la responsable verse tous Iezegjours ce montant a chacune d’elles.
Ainsi chaque femme se constitue un capital quidilese a sa guise.



Du systéme de la tontine au systeme bancaire occidental

Au pays, Mme A. gérait son petit commerce d’oranfeson niveau, elle participait sans le

savoir au développement économique et social depagna. Cela nécessitait beaucoup de
détermination, de volonté, d'initiative et de creiaé.

Ces « micros commerces » sont parfois viablesietqgg méme s'agrandir.

Au pays, par son commerce, Mme A. était tres aahautonome financierement par le biais
des tontines.

En France, sa situation est tout autre, elle resh¢¥emme au foyer.

Le mari qui a bien percu les qualités de commeecdatson épouse au pays, pense possible
de les développer ici. Ce « réve de grande commirgails vont le partager et tenter de le
réaliser. Mme A. qui ne parle pas le francais davygar cet handicap dépendante de son
époux, puis du systeme bancaire quand, sur leeit®e son mari elle fait un emprunt, tout
en ignorant totalement les codes de fonctionnenhetd banque.

Or, elle achéte de la marchandise en France eteeaugays pour qu’elle soit vendue, pense-
t-elle, facilement la-bas. Mais les choses se wanadeal, elle est décue. L’inquiétude
s'installe, la banque lui demande en plus du remgmouent de I'emprunt, des intéréts, cela
devient tres difficile. La pression monte et lesos#s se font pressantes, les huissiers
menacent de saisir les meubles, son mari qui ddaradutenir I'accuse de détournement.

De plus, elle doit s’'occuper seule de ses troiqr@sf elle est enfermée tout le temps avec
eux. Son état de santé s’est dégradé depuis smeeamn France. (Elle a commencé a
décompenser suite a son vécu.)

Tres vite dans le récit des faits, Mme A. fait situn aux« paroles améres» de sa tante.

« Paroles ameres », est un concept dans la peosgelaise qui veut dire « malédiction ».
Elle explique toutes les difficultés qui lui arriied’'une part par cette expression : ma tante a
la bouche amere, d’autre part, elle parle de la femme qu’elle vpitr la fenétre, qui lui
demande d’aller la rejoindre. Elle sait ce que samifie mais ne le dit pas. Elle profite tout
simplement de réagir au mot « dépression » énoacégn médecin, qui fait en méme temps
eécho dans sa téte et elle fait tout de suite e #ieec sa belle-mére. C’est une maniere
implicite de dire les choses profondes qui lui fomdl. Pour décoder cela, « je fais le pont
entre le monde occidental et le monde congolges @is : dans le monde d’ou elle vient on dit
d’'une personne dépressive qu’elle est habitéegsambrts (on ne parle pas d’esprit de mort).
Epouser une femme dépressive veut dire que ledilbaite la mort de sa propre mére.

Les parents de la femme font appel au spécialistérajte ce type de mal. Le traitement dit-
on rameéne la malade dans le monde des vivantspé&atiste évite ainsi a la belle-mére de
s’interroger sur son fils qui lui améne une morteamte dans sa lignée. Or, la plupart du
temps que ce soit en Afrique ou ailleurs la maekglique par la maladie. C’est ainsi que les
professionnels ont pu saisir le sens de ces paroles

Ensuite il fallait expliquer a I'assistante socibieportance pour elle de retourner au pays en
proposant de laisser sa sceur de 16 ans auprésfdesselLa négociation ne s’est pas faite
facilement.



L ever les malentendus

J'ai expligué a Mme A. la raison de ma présencetaentretien avec les professionnels. Je
sais qu’elle comprend maintenant le francais, nhdadlait que je sois la pour dire les choses
dans sa langue maternelle.

Je suis la pour expliquer les missions de l'Aideci8le a 'Enfance et de la protection
judiciaire concernant les enfants, ses droitsa étélcessité de travailler en collaboration avec
ces institutions pour la prise en charge dans $eotaelle accepterait que les enfants soient
placés provisoirement.

Mme A. me remercie et elle ajoute : «la barrieee ld langue est un obstacle dans la
communication entre nous. J'ai compris ce que istasce sociale me demandait. Je lui
demande de me faire confiance pour les enfantsdelar saura bien s’en occuper ».

Complexifier laclinique

Le récit de Madame A. dans sa langue et mon traaihédiation ont permis la production
d'un texte nouveau qui fait surgir des conceptiedints, qui complexifie la clinique et qui
sera lieu de rencontre des interlocuteurs : laeptdi le psychiatre, I'assistante sociale.
Madame A. présente un tableau de dépression, wangé&nsation qui s'inscrit dans une
suite de traumatismes : déja au pays, arrachemesrmatents (qu'elle n‘a revu qu'une fois en 7
ans), traumatisme du non sens chez une tante aeniltraitance » est incompréhensible,
traumatisme physique (violences)...

Initiée par cette tante au commerce, Madame A siitveette activité, la développe, elle peut
donner ainsi sens a sa vie, « aider ses parentamsliie » ..., le commerce lui permet de se
restaurer sur le plan narcissique.

Quand son mariage I'a conduite a la migration, npasvons la penser confrontée a un
nouveau traumatisme, voire a une succession denatésmes : si venir en France était
porteur d'espoir pour elle, rapidement s'installeésillusion : elle se retrouve seule avec son
mari et ses enfants, sans contenant sécure (saniléefélargie, elle doit élever seule ses
enfants), elle perd son autonomie en tant que felfmagarlant pas la langue), en tant que
commercante (ne maitrisant pas l'argent). En efflt a révé de devenir une grande
commercante et son mari qui partage ce réve, dimgtra prendre un crédit, mais elle
meéconnait les codes de fonctionnement de la bar®ue.commerce périclite, elle se perd
dans les arcanes bancaires, son mari I'accudajilesers arrivent...

La médiation fait apparaitre aussi les attacheméfise A. appartient a un groupe. Elle s'est
engagée dans le commerce ici, comme le ferait enemi occidentale, négligeant les
obligations qu'elle a envers sa tante, son peseaseétres, aussi des « paroles ameres » sont
déposées...

La médiation a permis d'expliciter la logique depknsée de Mme A : son retour au pays
s'impose a elle, pour traiter les désordres, ppaisar la famille, les ancétres et, ainsi, arréter
cette « malédiction ». La « dépression », selon pkensée traditionnelle, sera aussi
certainement traitée.

Par ailleurs, elle propose les aménagements a teppar pour accompagner ses enfants, sa
petite sceur pourra s'en occuper et le placementildetait question initialement, pourrait étre
evité, d'autant qu'il ne serait qu'un ultime tratisme pour Mme A.



Conclusion

En me révélant a moi-méme, la médiation m’obligexplorer ces systémes que j'ai crus
caducs et dont je découvre petit a petit la conij@eat la logique opérationnelle. Jai cru,
pour étre restée longtemps en France, que ma ewudtait de croyances primitives et, lors de
mes retours au pays, je voulais instruire mes pately retourne maintenant pour apprendre
et faire progresser la connaissance sur nos peatigon étant a la fois dehors et dedans. Cet
exercice périlleux n’aurait pas été possible sansddre offert par le Centre Georges
Devereux ou I'exploration systématique des difféenculturelles est a la base méme de
I'aide psychologique aux familles migrantes.



FEMMES D’EMIGRES ET CONJUGOPATHIE AU
SENEGAL

Une souffrance banalisée

Tabara SYLLA DIALLO *

|. Introduction

Dans notre activité quotidienne, nous sommes amareémstater des changements dans les
motifs de consultation de nos patientes en psywhiaEn effet, les tableaux cliniques
classiques décrits par Gueye [1995] tels que laffé®udélirante aigué, la psychose
puerpérale, les troubles de I'humeur aigus sonindas en moins fréquents. lls cedent la
place a des manifestations cliniques « moins briegas, telles que la dépressiaminima,

les troubles psychosomatiques dans des contextegersoparticuliers, comme le stress
professionnel, les difficultés existentielles, tesmtatives de suicide, le deuil pathologique.
Tres souvent, au-dela de ces diagnostics clinicgeesgvele la notion de conjugopathie sur le
plan étiopathogénique.

Par exemple, dans une étude menée dans le seeripsydhiatrie de I'H6pital Principal de
Dakar portant sur les tentatives de suicide de 1®%I03, la conjugopathie occupait la
premiére place avec 27,8 % des cas [Sylla Diall@a% Huu Hai 2004].

Ainsi I'intérét réside non seulement sur cette @igitice indéniable mais également sur la
complexité de la prise en charge de ces types tienpss. Nous avons déja souligné cet
aspect thérapeutique et les nombreux questionnerdarthérapeute dans une communication
antérieure [Sylla Diallo 2004].

Cette complexité semble plus accentuée dans ldesafemmes dont les maris sont émigres.
Ceci pour différentes raisons que nous aborderibégaurement.

I1. Définition et Contexte socioculture

En se basant sur la définition de Robert Neubdd$#88], la conjugopathie peut étre définie
comme un dysfonctionnement de la dyade conjugdle.dst caractérisée par une demande
sous-tendue par une souffrance référée au coume,des symptémes rapportés au couple et
une allégation centrée sur les problemes du couple.

Dans notre contexte culturel, le couple ne se éimpias aux deux conjoints mais a certains
membres des deux familles. Ces personnes ont sopséitipé au projet de mariage, a sa
concrétisation et a I'évolution du couple d’ou @ion de « couple élargi ».

* Auteur : Docteur Tabara Sylla Diallo

Psychiatre, spécialiste des hopitaux des armégsnadu chef de service
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Et collaborateurs : -Diambéré Séga Dembélé, Seldpaou Ndiaye, Psychiatres assistants
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Service de psychiatrie, Hopital Principal de Dalgsgmégal



Tsala Tsala dans son article de 1992 « loyauté litdeniet déconstruction du couple
camerounais » publié dans la rewirsychopathologie africaine fait une description
remarquable et comparative de ces deux types dadecdbelon cet auteur, le couple familial
se caractérise par son manque d’autonomie et saissian au chef de la grande famille et a
la loi du groupe qu'il représente. Plus autonoreegcduple conjugal se veut maitre de son
destin et de ses projets. Il se situe dans la petisp de la famille restreinte. Paujet
conjugal, on entend le positionnement (imaginaire) d’unvittl en tant que conjoint dans le
couple alors que le groupe conjugal est compos&a@sints et de leurs familles d’origine
respectives [Mbassa Ménik 1995].

Ainsi chaque membre de ces familles peut poteatietht constituer un élément favorable ou
au contraire un élément déstabilisateur pour lepleoul s’agit le plus souvent des belles
meres et des belles sceurs. Dans la sociétée we@phuse doit s’occuper particulierement de
deux belles sceurs qui sont une demi-sceur ou urstneopaternelle du mari, et une cousine
maternelle.

[11. Lemariage dansle contexte del’ émigration au Sénégal

En plus de ces caractéristiques, communes au rear@gafricain en général et sénégalais en
particulier, le mariage dans le contexte de I'émtiign révele quelques spécificités :

Circonstances du mariage

Dans le contexte des migrations masculines deilrd@anariage est généralement contracté
dans des circonstances particulieres ou tres soleeriuturs conjoints se sont connus par
'intermédiaire d’'une tierce personne: “arrangetheavec échange de coups de fil
téléphoniques, photos ou plus rarement par mail,asocours des vacances de I'émigré au
pays, apres une idylle rapide.

Dans tous les cas, le temps de connaissance neutstlisouvent réduit pour que chaque
conjoint puisse définir sa place et son réle aun sei couple conjugal et du milieu familial
élargi. Le risque d’'un « mariage par procuratiariest pas négligeable.

Larelation entre les conjoints

Les conjoints ne se voient que tres rarement foisedans I'année ou une fois tous les deux
ou trois ans. Parfois ils peuvent rester une deat@nnées sans se voir, et dans les cas
extrémes ils ne se sont jamais rencontrés (lorkxguépoux émigrés ne disposent pas de titre
de séjour dans le pays d’émigration et sont et de clandestinité, ils ne peuvent plus ni
revenir ni demander le regroupement familial).

Ainsi, la communication au sein du couple est endieapar I'éloignement géographique des
conjoints qui se contentent du téléphone, ou dimge La régularité de I'usage de ces moyens
de communication dépend également de la dispositsrmoyens financiers.

L’acces a la communication peut étre rendu plugcdé par I'ingérence de la belle famille

qui contréle par ce biais la relation du couple.

Dans ce contexte ou en plus de I'éloignement plugsat affectif qui regne dans ces couples,
de lingérence de la belle famille dans le fonctement du couple, la femme peut se
retrouver dans une spirale de sentiments ou senmémitude, sentiment d'un avenir
incertain, désir sexuel non assouvi.

Ainsi la femme se retrouve dans une impasse oluglienmoyen de montrer sa souffrance est
de se retrouver « malade ».



V. Lasymptomatologie clinique

La rencontre avec le psychiatre se fait le plusepupar le biais de la psychiatrie de liaison
ou la patiente est référée par un confrére soreatiai la suite de longues investigations
cliniques et paracliniques qui ne révelent aucuterde organique ou une organicité bénigne
rebelle au traitement. Dans ces cas, il s'agit ldeies somatiques telles que des douleurs
abdomino-pelviennes, de douleurs d'allure ulcéreude pathologies cardiaques et
dermatologiques (eczéma, lupus).

Parfois, la consultation est directement demandéegrtaines patientes pour une persistance
d’'une insomnie, de céphalées chroniques.

Plus rarement, elles consultent dans un tableaigak aigu tel que les bouffées délirantes
aigués, des crises d’angoisse...

Ces femmes consultent seules ou sont accompagaéaa membre de la famille en général.
L’absence du conjoint ne s’explique pas seulemantlg fait que son mari soit émigre, en
effet classiquement les Sénégalais accompagnemeat leur femme en consultation.

Méme si 'homme est porteur de symptémes commeagnessivité physique, des conduites
additives, une désertion du foyer conjugal, c’adieimme qui consulte le plus souvent. Il est
par ailleurs fort rare de voir un couple venir adtey ensemble, et méme si cela survient le
mari pense que sa présence s’explique essentigitgrae sa fonction de soutien financier et
d’autorité.

Le statut d’émigré ne fait donc que renforcer telke attitude. Certains époux prennent le
temps de s’informer de I'état de santé de leur fensans se rendre compte que leur absence
prolongée peut constituer un facteur de risque pewr compagne. Aborder cette question
avec ces derniers, exacerbe en eux un sentimentlgigbilité et d’angoisse pour certains, ou
le sentiment d’étre instrumentalis€, pour d’autres.

Ainsi, nous nous retrouvons dans une relation pgetrtique ou la prise en charge de la
conjugopathie se base essentiellement sur cellémmise.

Mais est-ce une raison suffisante pour ne pas déresila demande de celle-ci comme celle
du couple, la souffrance verbalisée ou manifestéguement par la femme comme celle du
couple ?

A notre avis la présence physique de I'époux cegpgésente un atout dans la prise en charge
des difficultés du couple conjugal, mais elle njg&g$ une conditiodne qua none.

Sur le plan psychique, au-dela de cette symptowgitoklinique variée et parfois variable, le
diagnostic le plus fréquent est celui d'une déepoessiont l'intensité peut aller de la
dépression moyenne a une mélancolie avec unedom@osante anxieuse.

Le lien commun avec toutes ces « Pénélope » ssifrance de femmes seules, en désarroi
dans l'incertitude d’'un avenir fait d’attente, oheifi (la vertu de supporter une souffrance ou
une difficulté dignement sans faillir) avec I'espale retrouvailles avec leur « Ulysse ».
[muf : orthographe selon [Bictionnaire wolof-francais de Arame Fal, Rosine Santos, et Jean
Léonce Doneux, Paris, Karthala 1990 : 135]

V. Signification et fonction symbolique de cette souffrance
« Le corps parlant »

Le corps peut étre le moyen de révéler une souférggsychique non verbalisée, méconnue
par le mari et banalisée par la famille sans s’'sgp@ l'incompréhension de I'entourage,
voire a son rejet.

En effet parler de solitude, exprimer un sentingimtsatisfaction, alors que le mari envoie

régulierement de I'argent, c’est faire preuve d'iatmnité et d’égoisme, aux yeux du groupe.



Ce fut le cas de Kalsoum qui nous a été adresseangacollégue dermatologue pour une
insomnie chronique dans un contexte de lupus sygteEnuont les recrudescences devenaient
de plus en plus fréquentes.

Kalsoum est une belle jeune femme au visage &idtEs, qui apres s’étre plainte de son
insomnie, se met subitement a pleurer. Elle s’exprainsi : « Je suis maudite, je suis seule,
comment vais-je faire s'il me voit dans cet étaralgu’il me demande de lui envoyer une
photo. »

Son mari vit aux USA depuis dix ans. lls sont neudépuis cing ans. lls ne se sont jamais
rencontrés physiquement. Ills se sont connus pan@ehde photos et par correspondance
écrite et téléphonique. Kalsoum vit avec sa belhaille, avec le secret espoir de rejoindre
son mari.

Trois ans apres le mariage, apres de vaines déesapbur obtenir son visa, elle se rend
compte que non seulement elle ne peut le rejoimdags surtout que son mari ne peut revenir
au Sénégal, car il est en situation irréguliere d8A. Des lors, Kalsoum se mit a maigrir et a
devenir insomniaque dans un contexte de prurit rgéieé, de chute de cheveux et d'une
hyperpigmentation prédominante au niveau du vis@gequi a motivé la consultation en
dermatologie ou le diagnostic de lupus est poseé.

Pour Kalsoum, sa demande de soins est : commeatvet son teint d’antan, elle ne peut
associer son sentiment de malaise, de solitude @ésarroi a ce symptéme physique.

Il a fallu plusieurs séances d’entretien et surfeutonstat de I'amélioration clinique pour
gu’elle admette le lien existant entre ses probexstentiels et sa maladie organique.
Actuellement, méme si Kalsoum est plus sereinesepbussées dermatologiques sont moins
fréquentes, il n’en demeure pas moins que I'absda@®n mari constitue I'épine irritative.

Le symptbme est un « outil de communication »

Dans certains cas, la maladie devient le moyen a@eatenir la communication avec le mari
absent, d’atténuer la distance relationnelle dag&onjoints.

Le cas de Dieynaba en est une illustration : alastfemme de 35 ans mais ayant 'apparence
d’'une femme de 50 ans, maigre et ridée, portantseardos un nourrisson de neuf mois.
Dieynaba consulte pour une insomnie, une pertepéttpet des douleurs diffuses, avec une
prédominance abdominale. Cette patiente a été sgrgsar un confrere gastro-entérologue.
Son mari vit en France et il séjourne au Sénégatlgn® deux mois, chaque année. Malgré
cela, elle voit peu son mari qu’elle « partage ecases deux coépouses et la famille. lls n’ont
ni le temps de discuter, de partager de longs mtsnEimtimité et d’élaborer des projets de
couple. De retour en France, par mesure d’équitthdei ne téléphone a aucune de ses
femmes. Il communique avec sa meére qui lui donseneuvelles de la famille. C'est
également celle-ci qui s’occupe de la gestion finene, décide de celle qui aura le privilege
de parler avec son mari. La communication direstrpossible que dans les cas d’'urgence
ou un membre de la famille, enfant ou épouse ekidaaDieynaba est consciente de ce fait.
En effet, elle a constaté un certain rapprocheraeat son mari lors de sa derniere grossesse
qui était trés difficile. L’'accouchement a mis @nnhe a cette période d’intimité. Depuis lors,
Dieynaba présente un syndrome dépressif avec ume foomposante anxieuse et
hypochondriaque.

L’analyse de ce cas nous suggére que Dieynababarélale maniére inconsciente des
mécanismes de protection pour sortir du carcare disblement dans lesquels la belle-mére
les a maintenues, ses coepouses et elle-méme, sadar@ix a payer, celui de la maladie, est
tres fort.



Le symptéme comme un appel au secours

Toutes les patientes que nous avons vues danglee gaelle que soit la symptomatologie a
I'origine de la consultation, présentent des ca&rstiques communes telles que la solitude,
'absence d'une sexualité épanouie, l'insuffisamige communication avec le conjoint et
surtout I'impossibilité volontaire ou imposée d’eixper sa détresse.

Dans ce contexte, le symptdme constitue un appseeours, une demande d’affection et de
reconnaissance de la part du conjoint absent dedmurage également. La loi tacite des
non-dits et des sujets tabous maintient ainsi eesfes dans un silence orné d’espoir, de
promesses mais surtout de déceptions et de friosisat

Déceler cette souffrance a travers certaines pagiesl somatiques, entendre cette détresse
psychique souvent pas ou peu verbalisée, constitigeune aide considérable qu’on apporte a
ces femmes.

La seconde étape consiste a leur faire prendreei@nte de leur dilemme et les accompagner
dans un processus d’apaisement. Notre objectif &sde leur permettre de retrouver une
certaine liberté pour prendre en mains leur desti@& projet peut étre ambitieux pour nous
mais souvent bénéfique a long terme. L’adhésiota edensibilisation des maris lointains
donnent souvent des résultats favorables : legesisont plus réguliéres, les communications
plus fréquentes, I'entourage familial plus attentif

Cet accompagnement n’a ni la prétention, ni 'arobide trouver des solutions a ce type de
difficulté, mais peut contribuer a l'allégementldesouffrance qui en découle.

V1. Conclusion

Le mariage reste en Afrique un pilier de la soc@@tda femme assume sa féminité. Malgré la
reconnaissance et le respect gu’il conféere a lamfensénégalaise, il exige beaucoup de
contraintes sociales et culturelles. Les épousésiidrés, en plus de cela, sont I'objet d’'un
dilemme : partir ou rester ? Continuer ou arrétdieles sont les questions intimes qui
s’expriment par des troubles physiques et psychkique

Une souffrance souvent ignorée, banalisée pardigagie mais qui parvient malgré tout a se
faire entendre.
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LA VOYANCE PAR LES CAURIS

Amadou Makhtar SECK *

INTRODUCTION

'Afrique cache ses mysteres du fait que la plupiad thérapeutes traditionnels ne

veulent pas raconter leur histoire aux chercheQrsst peut-étre une perte énorme

pour ce continent et peut-étre pour 'humanitédaertiere. En effet, dans le domaine
de la médecine, il y a beaucoup d’inconnus et tgoteaissance d’ou qu’elle vienne peut
apporter sa contribution a I'avancée de cette seigpourvu qu’elle soit véridique. Il n’est
certes pas facile de faire le tri dans le domaméadnédecine traditionnelle africaine surtout
que le charlatanisme s’est largement diffusé aundént du vrai mais aussi au détriment
d’'une grande majorité de la population. Mais il iegpossible d’arriver a une clarification si
aucun effort de discernement n’est fait. C'est poela que tout chercheur de la médecine
officielle est interpelé et chaque fois que 'odoasest offerte, il ne faut pas hésiter a faire les
investigations nécessaires en vue d’'une reelleogpprdes faits qui les inspirent.
C’est justement la rencontre avec une thérapeuta dedecine traditionnelle qui inspire ce
travail. Une observation silencieuse, de longue&elude méme que les dires et témoignages
innocents de patients en consultation psychiatrepu@ a I'origine des motivations qui en
sont le soubassement.

|. METHODOLOGIE

Nous avons d’abord rapporté le cas d’Awa, voyagteegalaise exercant a Dakar, se servant
depuis plusieurs années de ses dons de voyancéegarauris pour ses diagnostics et
traitements auprés des nombreux clients qui vieniaetonsulter. Nous avons choisi d’abord
de rapporter les faits I'ayant conduite a la voyaagant de faire part de ses méthodes, de sa
pratique et des différentes particularités de eglle

Pour mieux clarifier notre recherche, nous avonsalfgdement interrogé deux autres
guérisseurs dakarois dont I'un est de sexe masetiliautre de sexe féminin. Ces personnes
étaient connues dans nos milieux pour leurs dongoglance par les cauris et nous ont été
présentées par des voisins qui vivaient avec dépsiis plusieurs années. L'interrogatoire de
ces deux personnes nous ont permis de mieux cendwire second et notre troisieme
entretien avec Awa et d’éclairer certains aspegisigus semblaient obscurs ou flous lors de
notre premier entretien mais aussi de faire d’sutiécouvertes.

Dans une partie de commentaires, nous avons digiggrincipales informations que nous
avons pu recueillir auprés de ces trois personh@sues nous sommes interrogés quand au
soubassement et aux données fondamentales de pcatigue. Nous avons mené notre
discussion aussi en faisant référence aux donndesgetles et religieuses dans ce contexte
particulier sénégalais.

Au plan éthique, nous avons essayé autant que bpmsde dissimuler l'identité des
pratiquants que nous avons interrogés. Certes, wlarsouci de clarification et pour rendre
notre étude la plus compréhensible possible, désetits pourraient transparaitre mais,
indépendamment de notre volonté de sauvegardemijanat de ces honorables personnes.
Enfin, nous avons conclu, en faisant une ouvegurd'avenir.

* Psychiatre, Maitre Assistant UCAD. Service de Bmtde du CHNU de Fann. Dakar



I[lI. HISTOIRE D’'UNE VOYANTE

Awa est une dame de 52 ans. Elle est divorcée, deteois enfants dont une fille et deux
garcons et travaille depuis plusieurs années dangu public particulierement fréquentée.
Elle y est bien connue par le personnel, touteggcaies confondues, de cette structure ou
plusieurs personnes 'auraient déja consultée desaemandes tres variables des unes et des
autres.

L’histoire d’Awa est assez particuliére.

1. Lamaladieinitiatique.

Jeune, Awa aimait s'amuser comme la plupart deessfde son age. Elle allait souvent danser
la nuit et rentrait parfois tard, seule ou ramepeiedes amis.

Une nuit vers 3 heures du matin, alors qu’elle reehtchez elle a la suite d’'une sortie,
accompagnée par cinqg de ses camarades dont desxefiltrois gargons, elle eut la vision
d’'un homme d’age mar, barbu, habillé en boubouiticathel. Ce dernier lui donna une gifle
en lui ordonnant en méme temps de « travailledle. gerdit aussitét connaissance.

Elle reprit conscience quelques minutes aprés git @ntourée par ses amis et une foule de
personnes dont une dame agée, vendeuse des enyjunses amis étaient allés appeler.
Cette derniere lui fit quelques priéres en lui gatsde I'eau sur le corps. Rentrée chez elle,
elle dormit profondément. A son réveil, elle comgeea faire des crises et ne sentit plus son
hémicorps gauche. Elle était impotente des membfé&seurs et ne pouvait plus parler.

Une série de consultations traditionnelles suivit [l(gmena jusqu’a Nioro ou elle retrouva
enfin la guérison aupres d’'un guérisseur de cetalité, un an apres le début de la crise. Elle
n'avait a 'époque que 16 ans. A la méme périotle perdit un frere consanguin. Ce dernier,
apres avoir présenté la méme maladie quelquesgvard elle, décéda presque aussitot.
Quelques jours apres, en se réveillant un mati@,délcouvrit devant sa porte un petit sachet
contenant sept cauris. Elle comprit que c’étalelaigne du travail qu’elle devait commencer.
Une grand-mére et une tante paternelles pratiqudéa I'art avec beaucoup de succes dans
leurs quartiers respectifs.

La consultation par les cauris débuta ainsi, pay gemme cela se passe dans la plupart des
cours de maison entre filles et femmes et méme de&ggarcons ou hommes, puis de plus en
plus sérieuse et frequente. Constatant cela, sa quéme voyait pas ces pratiques d’'un bon
ceil, les lui interdit. Elle se cachait alors pooupoir satisfaire les gens qui continuaient a la
consulter et comme droguée, ne pouvait plus s&rratalgré les menaces séveres de la mere.
A 21 ans, elle fit une rechute suivie d’une autmean apres.

C’est a 'age de 34 ans que la pratique devintnveait une activité de guérisseuse avec des
aspects de consultations réelles, thérapeutiqueEritives. Ce fut aprés les menaces de la
mere, par I'esprit vu en vision, qui ordonna aeektrniere de ne plus interdire a sa fille de
toucher les cauris. Elle se concrétisa surtout dil@mante paternelle, guérisseuse, lui apporta
ses « appareils », en lui confiant les petits seate I'art, avant de mourir presque aussitot
aprées. Ces faits lui confirmérent que c’était glie était I'élue dans la famille.

Tres jeune fille, elle était bien aimée, dansaitadti les séances de ndép, voyait déja et
prédisait : on disait d’elle « qu’elle parlait »et ses prédictions se réalisaient. Elle vit
d’ailleurs, par les cauris, le déces de sa memntadle recevoir la nouvelle méme de ce déces.
La pratigue émane du coté paternel. Ses deux garcont aussi des dons : I'un voit et l'autre
prédit vrai. Mais elle les bloque, car c’est daeger et elle ne voudrait pas les encourager
dans ce domaine ».



2. Lapratiquedivinatoire.

Quant a sa pratique elle-méme, ses consultatiorfsrgesur la base de divination par les
cauris. Awa a besoin de 7 ou de 12 cauris pour @otaire ses consultations. C’est pour elle
le nombre adéquat sinon, elle ne voit rien, enalessle ce nombre surtout. Sur ce support,
Awa est guidée. Elle lit, sur indication de I'espgui 'accompagne, le rab (ou le djinn).
C’était le méme étre qui l'avait giflé, la touteepmiere fois. Djé Dieng, c’est son nhom, a une
femme, Ndiémé, et une multitude d’enfants qui lwesut un peu partout. Bien gu’elle lance
les cauris et analyse les positions des perlelgigr’est I'esprit qui lit pour elle et elle nait

gue rapporter ce qu’il dit. Sur cette base, eliesias diagnostics et prescrit ses traitements.
Il'y a des régles a cette pratique (des jours,nad@sents, des nombres de cauris définis, des
sacrifices a faire en l'intention de I'esprit imiteur). Par exemple, elle peut consulter tous les
jours sauf le vendredi et en période de ramadas hbeaires, c’est surtout de 14H a 17H, en
évitant I'heure de la priére de 17H et I'aprés osfule jusqu’au matin.

En plus, Awa a des xambs (autels) ou elle doit hemles esprits accompagnateurs. Elle doit
de temps en temps leur offrir du lait caillé ourleacrifier des poulets, des pintades ou des
chevres. Faute de quoi, c’est la punition, la melaa paralysie. Ses autels sont domiciliés
chez la grand-mére paternelle Iéboue décédée, anas a Nioro, Kaolack et Fatick ou se
trouvent ses « baobabs ». Le rab (esprit) de lalleamui émane du c6té paternel, habite le
fleuve, le pére d’Awa étant métissé ouolo-ouoloo{of), Iébou et peulh, sa mére étant, elle,
léboue.

Dans sa pratique, Awa a a faire avec toutes cassyde personnes, provenant méme de
I'étranger, hommes mais surtout femmes, mariésetibhataires, riches ou pauvres, directeurs
de société, ministres, marabouts et mémes imamggréndinterdiction de la religion
musulmane. Toutes les catégories sociales la densalvec des objectifs variables : mariage,
divorce, emploi, succes, gain d’argent, maladigadtement...etc. Mais elle ne commet pas le
mal, par exemple, pas de maraboutage. Elle neqtegt conseiller des traitements : bains,
fumigations, sacrifices...Ses clients satisfaits;denblent de cadeaux et en ameéenent toujours
d’autres.

Elle n'ose pas arréter la pratique car a chagueduoielle essaie de le faire, elle est menacée
et tombe malade : impotence fonctionnelle des mes)baphasie. Une fois qu’elle avait
essaye d’arréter, elle est tombée malade et lecteainh, elle a trouvé un sachet de cauris
devant sa porte sans savoir d’'ou cela venait. NMusok, elle sait que lislam rejette la
pratique (1) mais ce qui lui arrive quand elle &ri@i fait peur et son pere lui a fait savoir
gu’elle a été moulée dans cela et que de ce faitet pas un mal gu’elle pratique, surtout
gu’elle ne fait pas le mal. En plus, elle y trouwvecomplément de revenus pour sa survie bien
gu’elle travaille et a un salaire régulier. Malgoait, le désir de Awa est d’arréter et elle
souhaite de toutes se forces ne pas mourir aver pettique qu’elle sait animiste, bannie de
Dieu et maudite (1). Tous les jours, elle prie demsens.

[11. INFORMATIONS CONTRADICTOIRES.

Au cours de l'investigation du cas d’Awa, pour aéfi nos entretiens avec elle et étayer notre
discussion, nous avons rencontré deux autres paatig avec lesquels nous nous sommes
entretenus pour y voir plus clair. L'un est un hommiautre une femme. Tous les deux
habitent Dakar comme Awa. Nous rapportons de mamggcourcie leur histoire juste pour
mieux comprendre l'origine et les particularitéselar art.



1. Lecasde Sata ou |I’apprentissage.

Sata, comme Awa est aussi voyante. Agée de 5%Hagxerce sa pratique depuis I'age de
44 ans. Mariée, mere de 4 enfants dont une filigdrcons, elle n’a jamais eu de maladie du
genre initiatique. Sa connaissance, elle I'a aeyp& expérience, en fréquentant depuis I'age
de 10 ans, une vieille guérisseuse voyante desscqur I'affectionnait énormément. En
I'observant et en lui posant des questions, elteiaart divinatoire.

A la différence d’Awa, elle n’est animée par au@&nomeéne surnaturel, aucun esprit ne la
guide. Elle se base uniquement sur ce qu’elle &@avoir, sur les différentes positions des
perles et grace a sa science, elle arrive a irtemprChaque position indique quelque chose.
Quelques exemples : 2 perles couchées sur le diEscdte a cote = mariage de jeune fille ; 2
perles couchées sur le ventre = mariage de persaée; 1 perle couchée sur le dos et 1 au
dessus = grossesse ; 1 perle couchée et 1 dedslastaverse = fiancé rab (fiancé esprit).
Selon elle, cette lecture est véridigue mais ekigéisation d’'un chiffre ou d’'un nombre pair
de cauris : 12 ou 14. Sinon les cauris ne parlast Par habitude, elle en utilise 12. Comme
Awa, elle a des autels, a Khombol (village du Sé&hegrais n’a pas de parents pratiquants ni
d’héritiers présumeés. Ses rabs (esprits accompagnsatn’interviennent aucunement sur sa
pratique « qui est une vraie science ». Ses paneaismment pas ce qu’elle fait et lui
conseillent d’arréter mais c’est son seul moyesussistance, c’est pourquoi elle est obligée
de continuer a pratiquer surtout qu’elle ne fais @ mal. Elle ne fait que conseiller des
traitements : bains, fumigations. Elle n'utilisespl@ coran comme Awa qui récite quand
méme la sourate de I'ouverturé'tkourate du coran) (1) avant de lancer ses pé&tes.elle,

il N’y a pas de danger dans sa pratique car ilanfe risque que pour ceux qui sont assistés
par les esprits, comme Awa. C’est pourquoi elle jalmais eu de maladie depuis qu’elle
pratique. Cependant, elle compte cesser cettegpeatipres son pelerinage aux lieux saints de
l'islam car, musulmane, elle sait bien, comme Agquze ce qu’'elle fait est « haram » : illicite.
Elle gagne quand méme aupres de ses clients atedje500F ou 1000F par séance, et plus
méme quand elle se déplace. Ce n’est pas néglegeabl une indigente comme elle qui n'a
pas d’autres moyens de subsistance. Elle traitpdesédeés par les fiancés rabs, la mauvaise
langue, aide a la recherche de prestige et desseheElle peut bénéficier de l'aide de ses
consceurs. Elle recoit davantage des femmes quplostde préoccupations mondaines que
les hommes : mariage, polygamie, grossesse...etan 8bé, les femmes qui pratiquent cette
science sont de loin plus nombreuses que les hommes

2. Lecasd’Issaou lerévequi instruit.

Cette fois-ci nous avons affaire & un homme.

Agé de 70 ans, Issa est marié, bigame (il a peuthe lde ses 3 épouses), pére de 10 enfants.
Tres t6t, a 'dge de 13 ans, avant méme de travaibmme chaudronnier, il manipulait les
cauris sous forme de jeu. A I'age de 21 ans, ildairéve : une femme qui le conduit dans
une chambre obscure et sans porte, qui l'instryadir de 12 cauris. Il attendit longtemps
qgquand méme avant de débuter une vraie pratiqueélisgeur, a 'age de 59 ans. Il consultait
surtout la nuit, aprés son travail dans une sodétka place. Par la suite, a sa retraite, il s’est
mis a exercer sa pratique divinatoire nuit et jsoit chez lui soit au domicile de ses clients.
Depuis lors, il consulte tous les jours sauf ledredi car selon lui, le vendredi est « fort ».
Cela veut dire que tout ce qu’'on voit le vendregliréalise, méme la mort de celui qui
consulte. Les horaires s’étalent de 14H a 23Htillsa 10, 12, 14 ou 20 cauris. Ses nombres
préférés sont 12 ou 14 cauris. Selon lui, contnaémet a Awa, avec moins de 10 cauris, on ne
voit pas. 9 par exemple, n'est pas un chiffre girpartir de ce qu'il voit, il dicte ses



prescriptions : sacrifices surtout mais bains ausacrifices d’animal, auménes d’aliments.
Les bains doivent se faire le vendredi et les awen@u sacrifices le jeudi. Il faut acheter les
éléments la veille et passer la nuit avec sinoa nelmarche pas. La fagon de distinguer et de
comprendre les sacrifices a faire différentie lesyants et explique les différences de
compétence. Il faut attendre 'ordre du djinn avdatpratiquer. Il faut étre protégé aussi. Les
sacrifices animaux (mouton, poulet) que le guéuissait, le consolident mais le protegent
aussi. Selon Issa, cette pratiqgue est considéh&gasn » dans l'islam car « c’est la voyance
par les cauris qui a dévoilé 'arrivée du prophdtEhamed ». Ses clients sont de tout sexe, de
toute origine, méme de I'étranger aussi. On le gibdgpour des questions de mariage, de
procréation, de richesse, de travail, de divordearchonie conjugale, etc. Ses tarifs varient
entre 200F et 1000F. Au début, il ne demandait2fike

Depuis qu’il a recu lI'enseignement en réve, il i@ de la méme facon. Quelques
exemples : 1 cauri sur 2 = mort (homme : les casoig fermés ; femmes : les cauris sont
ouverts) ; 2 cauris c6te a céte = démon; 1 cauri Is = aliment nuisible mangé par
quelqu’un ; 4 cauris = auto ; 6 cauris = avionugurs cauris = vent du démon.

Il ne se connait pas d’héritier ; peut-étre, unesekfilles qui a les dispositions. Il n'a jamais
recu d’interdiction de pratiquer de qui que ce.dbit’a jamais été rendu malade par le djinn
qui I'a enseigné mais a été attaqué une fois paenmon et il s’en est sorti de lui-méme grace
a ses procédés.

Il ne peut pas arréter d’exercer ce travail castc®urce de revenus pour lui. Il pense qu’il ne
fait pas de mal car il ne ment pas a ses clienitsa@ut toujours contents de lui et lui font
toutes sortes de cadeaux (par exemple son télegiurtable) et le paient méme parfois plus
gue demandé : honoraires de 50000 a 100000 F. i@ gamble bizarre, c’est qu'il subvient
a ses besoins vitaux avec ce qu’il gagne maisinéapas a économiser.

V. COMMENTAIRES.

Le cas d’Awa est intéressant a plus d’un titrewatre la porte sur un secteur jusqu’a présent
inexploré par nous bien que certains de nos prédéues aient tenté, dans le passé, de le faire
(2). Les témoignages de ses confreres guerisseanpartent certes des divergences mais
dans plusieurs aspects de leurs discours, des @i&me recoupent gue nous essayerons de
discerner. Ce recoupement est significatif car néalip diversité des expériences, la
convergence d’éléments dans une étude est toujouésement qu'’il faut prendre au sérieux
car allant dans le sens de la cohérence des fmtees.

Dans ces trois cas, bien que I'induction de I'séition des cauris ne soit pas la méme et bien
gue I'élection du nombre de cauris potentiellemitisable soit variable d’'un cas a 'autre, le
nombre 12 semble étre le nombre utilisé préferbatent par les trois tradithérapeutes.
Selon les pratiquants, I'intervention d’un espst récessaire pour deux cas sur trois de fagon
évidente. Dans le troisieme cas, cela semble nubansbien que la guérisseuse affirme ne pas
avoir besoin de l'assistance de ces derniers. tem, efle possede un autel comme les deux
autres ; de plus, elle-méme a présenté une malaolig le moins bizarre qui a été
diagnostiquée avec échographie a I'appui et qut elatilisée la veille de son intervention
chirurgicale, une nouvelle échographie effectuéecemrmoment étant revenue tout a fait
normale. Ce fait a d'ailleurs fait annuler l'intention qui avait été programmée, a la surprise
de la famille et de la guérisseuse en personne.n@omuoi, il y a eu un phénomene
inexplicable dans ce cas, quoi qu’on puisse dire.

D’autre part, les sommes exigées habituellementigsatrois voyants sont insignifiantes et
méme si ce qui est versé généreusement comme Ir@sorst parfois important, les
thérapeutes sont incapables de réaliser un ingestBnt important avec, ni d’économie



substantielle. De méme, s'il y a divergence quat loraires préférentiels de pratique, le
vendredi, jour saint dans I'islam, est toujourslos.

En plus, dans deux cas sur les trois, les sagifsmnt indispensables aussi bien pour
I'efficacité du guérisseur et que pour sa protectenfin, dans tous les cas, la reconnaissance
du rejet par l'islam est admise mais avec impok&Ebd’arréter d’exercer méme quand on
affirme étre musulman et honorer régulierementrites de I'islam. Pour terminer, dans un
cas, le fait d’avoir arrété la pratique a, a plussereprises, eu comme conséquences des
rechutes de la maladie initiale et les deux aulrésapeutes non concernes, affirment tous que
les sacrifices de protection n’ont certainement giésexécutés par leur consceur comme il se
devait. Toutes ces constatations dans I'étude étdifiantes et nécessitent donc de notre part,
réflexion et approfondissement dans le futur.

CONCLUSION

Cette étude, premier pas pour nous dans ce dom@ius, invite par certaines données a
poursuivre nos recherches. Elle nous permet deepeirc qu’en partant d’éléments solides et
fiables, il est possible de faire des analysegesgantes et d’arriver a des résultats notoires et
peut-étre irréfutables.

Le domaine de la voyance a de tout temps éblowniine a tel point que certains
n'entreprennent aucune démarche sans avoir auaptéatonsulté I'avenir. La plupart des
populations y font référence, les méthodes étanttiptas : cartomancie, numérologie,
horoscope, lecture par la paume des mains, totit§heuconsulté pour peu qu’on envisage un
projet important. Y a-t-il du vrai et du sérieuxndaces sciences occultes ? Quelles en sont les
vraies bases ? Etres invisibles ou discernementiditype scientifique différent que seuls
certains experts expérimentés sont capables desené@al Qu'en est-il exactement ? Notre
étude sur la voyance par les cauris est un dessjgleiés dans ce domaine que seule
I'opiniatreté associée a de la persévérance estbtaple percer. Les cas exposés sont riches
d’enseignement que ces qualités peuvent aidercéiffien. Une approche plus honnéte par la
collaboration médecine traditionnelle médecine moel@e serait-elle pas une des clefs de la
réussite dans cette recherche ?
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« SAMA JIGUEEN » (ma sceur)
ou I'ambiguité d’'une figure féminine
dans I'espace conjugal sénégalais

Omar SYLLA "

« Sama Jigueen » dans la langue wolof, signifiesoear. Mais cette signification varie : en
fonction du lien, biologiqgue ou non, de la relatiende I'histoire de cette relation entre
I’'hnomme (genre masculin) et sa « sceur » ; en fonaes circonstances et du contexte de la
présentation de celle-ci, etc.

D’'une facon particuliére, par rapport au couple jegal, deux figures de « sceurs » se
détachent : la belle-sceur et « l'autre ».

L’ambiguité dont il est ici question concerne li&utk jigueen ». Et s'il faut placer cette «
sceur » dans I'environnement conjugal, le couplaitsau centre, enveloppé par les familles
des conjoints et enfin cette « jigueen » qui ess gdace fixe, tournant autour du couple ou
faisant lien avec la famille d’origine du mari. Beéte dans la marge conjugale, parfois dans
I'intimité du couple, souvent dans le quotidienadwple, elle est partout et nulle part.

Le méme constat demeure en thérapie du couple, ikeunsénégalais, au moment de
I'identification et de la mobilisation des ress@scen tant que ressource positive (pour le
mari) et négative (pour I'épouse).

Mais cette « jigueen » s’avere aidante pour la gjraiphie du couple et fréequemment la
compréhension de sa dynamique.

" Professeur agrégé de psychiatrie a I'ndpital usiteire Fann de Dakar, Directeur de I'Ecole Nadiende
Développement Sanitaire et Social (ENDSS)



NDEYE ET SES DJINNS OU UN DELIRE BIEN PARTICULIER

Amadou MAKHTAR SECK *

INTRODUCTION

ans notre pratique quotidienne, nous sommes pacfaidrontés a des situations
particulieres ou tous les reperes sont fausséss [@as situations, la réflexion
s’impose d’autant que nous vivons dans un conteateculier ou, trés souvent, des
croyances ancestrales priment sur tout le reste.
Les représentations traditionnelles (2) de la nalad milieu sénégalais, occupent une place
importante et permettent ainsi aux thérapeutestimadels d’exercer toujours leur art et ce
avec les mémes prérogatives que dans le passé&géntighgplution vers le modernisme. Des
personnes atteintes de maladie mentale peuventaumgsdes prétentions particulieres telles
celles de devenir guérisseurs, apres leur maladie.
Au cours de nos activités, il nous est arrivé dgrsuen clinique, puis en ambulatoire, une
dame dont la prise en charge nous a fait réfléehirtenant compte de beaucoup de
parametres. Il s’agit de Ndeye, 'une de nos p&grdont le suivi s’est essentiellement fait a
domicile.
Dans cette communication, nous rapportons les gtigpde cette prise en charge particuliere,
suivies de nos commentaires et des conclusionsnqus tirons a la suite d'une analyse
succincte.

|. METHODOLOGIE

Nous avons choisi d’exposer notre cas de maniemnologique car cela nous a semblé plus
pratique, étant donné les particularités de ceite gn charge. En effet, dans ce type de prise
en charge ou le malade est essentiellement sdieimacile, le médecin n’est plus le maitre du
jeu. Trés souvent, la plupart de nos interventgmtaisaient les week-end et jours fériés. Pour
cause, nous avons été confrontés, d’'une part, diffiesiités de disponibilité dues aux aléas
liés a nos responsabilités hospitalieres et a hbgations familiales et sociales. D’autre part,
nous étions limités par des problemes d’accedsitalii domicile de la patiente en jour de
semaine, aprés notre sortie de I'hépital, vu lebarteillages de la circulation routiére en
heure de pointe a Dakar.

Nous avions décidé, au début de la prise en chat@yetervenir suivant une certaine
périodicité mais, par la suite, vu toutes ces dliffés, nous ne sommes intervenus,
finalement, la plupart du temps, que suite aux theles de la patiente et de son mari qui ne

* Psychiatre, Maitre Assistant UCAD. Service de Psychiatrie du CHNU de Fann. Dakar.



nous sollicitaient, heureusement aussi, que suivaatcertaine périodicité et de facon trés
raisonnable quand méme.

Dans la suite, nous avons essayé de commenter cedren tenant compte de la réalité
cartésienne psychiatrique mais aussi de la réaliliéirelle et des implications religieuses,
dans ce cas particulierement sensible ou tout seimtsiqué.

Enfin, nous avons essayé de conclure, suite a ap#tlyse, en essayant d’étre le plus ouvert
possible, pour permettre une discussion aussidartie possible pouvant aider a trouver le
juste milieu dans ce cas-ci spécialement, maig,aless des cas semblables, dans le futur.
Au plan éthique, nous avons bien sOr gardé I'anatyahes personnes cibles de ce texte, les
prénoms utilisés étant fictifs.

I EXPOSE DU CAS.
1. L’ hospitalisation en clinique.

Notre premiere rencontre avec Ndéye remonte au deisovembre 2007. Nous avions éte
sollicités par le médecin chef d’une clinique delice pour lui apporter assistance.

Ndeye était alitée, dépressive, d’humeur morose;amt a peine la bouche pour exprimer ses
problemes. Ce n’était pas la premiéere fois qu’'slibissait une hospitalisation dans cette
clinique ou d’autres, mais c’était la premiére fgison faisait appel a moi. Elle avait déja été
suivie par d’autres confréeres dont surtout des luayes et avait recu, dans le temps, des
traitements a base de neuroleptiques et de trdisguoils, mais sans grands effets. Elle restait,
malgré tous les suivis passés, dans la méme situatini sa famille, ni elle, n'arrivaient a
comprendre ce qui se passait.

Au cours de notre premier entretien, son mari gasent de méme que l'une de ses filles
accompagneée par son époux. Ce qui ressortait d&amblétait une atmosphéere dépressive
avec émergence de plaintes somatiques multipl€éphatées, lourdeur corporelle, mal
partout, insomnie, anorexie, apragmatisme notaittépde couchée, le visage couvert par le
drap, comme si elle avait peur de mettre la tétede Depuis quelques temps, Ndéye, qui
depuis toujours était une excellente ménageéreyivedtr plus a vaquer a ses occupations
quotidiennes. Elle restait tout le temps clouéditaet tout lui était servi a cet endroit par un
mari attentionné et bienveillant qui accourait slrmcher pour satisfaire ses besoins les plus
élémentaires. C’était en quelque sorte une sitnali® régression-dépendance que le mari
supportait avec un calme, une tolérance et une lcitéplignes d’éloge. Pourtant, depuis tres
longtemps, Ndeye n’arrivait méme plus a assumedsesirs conjugaux intimes car le mari
était rejeté a la moindre sollicitation sexuella. Boche présence la génait et la mettait dans
un état insupportable avec chaleur corporelle atspiration intense : « c’est comme si on
avait introduit en elle quelque chose qui lui fdisajeter le mari malgré toute sa gentillesse ».
Au fur et a mesure que Ndeye s’habituait a notrésgmce, un délire assez particulier
commencait a se manifester, apres quelques jowsside

En dehors de ses plaintes somatiques, Ndeye éjeiitesa des « visions » : elle voyait comme
elle nous voyait nous, des étres qui, assis aidés ou devant elles, s’entretenaient avec elle,
lui donnait des directives ou des conseils. Toutjgelle révélait de ses visions était note
minutieusement par le mari dans un cahier qu’ihtieaivec beaucoup de soins, tel un scribe et
qgu’il me fit lire avec beaucoup de sérieux. Ainsjon leurs dires (mari et femme), Ndeye
communiquait avec des djinns qui la protégeaientveyait d'autres djinns qui la
persécutaient. Elle citait, avec une extraordinhiogdité, les noms de tous ces étres qui lui
étaient tres familiers : il y avait Jean, le gratjicin protecteur, le plus puissant de tous, qui
n'attendait que ses ordres pour agir. Il changeraam par la suite et deviendra Mohamed,
car il était musulman.



Il y avait aussi Daouda, I'esprit blanc, celui duii faisait des conseils de régime et qui lui
dictait ce qu’elle devait manger ou éviter et eniduy avait traitement ; il était plus un esprit
érudit, « unrawane » (esprit protecteur ou esprit mi-ange mi-hommejuig djinn. Ndigal
Fall était le djinn baye-fall qui attendait sesresipour seévir ; il deviendra Ibrahim. Moussa,
lui, était le djinn venu spécialement du Pakistan que pour la protéger. Il y a aussi Serigne
Fallou qui lui dicte les noms de Dieu a répétefFatou, le djinn converti qui I'a longtemps
sollicitée pour faire partie de la troupe proteril’histoire de Fallou est particuliere. Il vient
du Rwanda et il a une troupe importante de djireilies sous ses ordres, venant tous du
Rwanda aussi. Fallou, qui s’appelait Sadibou awdgp’est converti a I'islam pour pouvoir
faire partie des amis djinns de Ndeye. Il étairogant et était le fiancéab (fiancé esprit)
d’une fille amie d’'une des filles de Ndeye ; ildaivait partout et I'empéchait de se marier.
Quand il s’est converti, il I'a fait courtiser pan de ses soldats car disait-il, cette fille était
trop libertine et ne méritait pas qu'on la laisgensarier. C’est pourquoi ils la courtisaient
ainsi et se la passaient. Sadibou a fait savoideyBl qu’il tuerait toute personne qui tenterait
de soigner cette fille. C’est & Ndeye seule gqudlipait permettre cela car il ne peut rien
contre Ndeye qui est quelgu’un de particulier, samte en quelque sorte, protégée de Dieu.
Ces révélations sur le fiancab de cette fille avaient été faites par d’autresriggéurs que la
fille avait consultés. Quant Ndéeye a parlé de éela fille un jour gu’elle a vu Sadibou la
suivre, la fille fut ébahie et déclara que Ndeéyaitétine sainte car plusieurs guérisseurs
avaient attesté la méme chose, a I'insu de Ndeyeagconsultait spontanément pour la
premiere fois ce jour la. Elle avait un don extdaoaire, selon elle, qui était le pouvoir de
vision. Apres la conversion de Sadibou, Ndéye carvEL puis 111 soldats de ce dernier qui
ont tous déposeé leurs armes et se sont rangésdeosa conversion, Sadibou, alias Fallou,
qui était toujours en rastas s’est rasé, a podatEs habits, apporté un ceuf et a prié ainsi
Ndéye de le convertir. Cette derniere qui n'avais gonfiance en lui au départ, finit par
céder. Maintenant, elle doit faire des sacrificégutiers pour que tous ces esprits qui la
protégent puissent se nourrir : aumobne d’alimedtargent, sacrifices de chevres ou de
poulets a immoler. Le vendredi Ndéye fait régulieeat ces offrandes.

En fait, ces esprits la protégent depuis longtempss c’est surtout dans leur maison, dans
une des cités de la banlieue dakaroise, que lalléarhabite actuellement, qu’ils se
manifestent.

II'y a enfin les djinns persécuteurs. lls sont uneltitude de petits djinns de nombre
incalculable, tellement ils sont nombreux, diriges leur mére, animée d’une méchanceté
extréme. Tout le mal qui lui arrive, sa maladiesausien que ses blocages sexuels, les
maladies qui arrivent a ses enfants, viennent tle dame et de sa progéniture multiple. Jean,
alias Mohamed, n’attend que ses ordres pour legpsér et les réduire a néant mais la bonté
de Ndeye fait qu’elle ne peut pas donner cet ordre.

C’est aprés quelques-unes de ces révélations fanee partie ayant été livrée a domicile) et
une légere amelioration sous traitement trangailisantidépresseur et neuroleptique associée
a quelques adjuvants antimigraineux, anticolopattgget bétabloquants, que la sortie est
décideée.

Ndéye ne veut pas venir a I'hopital, elle n’aims f&s hdpitaux ou il y a trop de misére et elle
est tres sensible a la souffrance d’autrui.

Pour cette raison, elle préfere que la postcufasse a domicile. Un accord est établi entre
elle, son mari et nous car elle ne veut pas roroette relation qui lui fait beaucoup de bien,
car elle « a trouvé enfin quelgu’un qui sait I'énet qui la comprend ». Elle n’en demandait
pas mieux. Son mari, aussi, est satisfait carnt sa femme « revenir » apres tant d’années
« d’absence ».



2. Lesuivi adomicile.

C’est justement aprées la sortie dans le suivi aiciamue la situation va se clarifier.

En fait, un drame se joue depuis plusieurs annéesNgeye vit de facon sournoise et
dépressive. Le mari est au courant, sait trés béequi se passe mais, complétement sous
I'emprise mystique de son épouse, il semble pedire lucidité quant a ce qui se passe. Sans
broncher, il obéit aux ordres de cette derniereyrtcaccourt, écrit, apporte ceci ou cela,
appelle le médecin ou les guérisseurs qui sont @ubre de deux, achete tel ou tel
médicament etc. La situation le dépasse totalemtesubjugué, il satisfait tous les caprices
de son épouse avec une sérénité exemplaire.tbusa fait complice de tout ce qui se passe.
Les enfants sont dans une attitude ambigue. llsrebst, s’irritent parfois, entrent en conflit
de temps en temps avec leur mere, compatissentl queden le nécessite, semblent parfois tout
a fait adhérer a ce qui se passe et suivent mé&releseils et traitements de guérisseuse que
Ndeye leur prodigue face a telle ou telle situatibn fait, depuis son mariage, Ndeye est
victime de la malveillance et de la rivalité debsdie-mere et de certaines de ses belles sceurs
qui lui en veulent a mort et la maraboutent, seliba, a tout bout de champ. Elle a subi toutes
sortes de méchancetés et d’humiliations de ladgaces dernieres. Et pourtant, elle a toujours
ceuvré pour leur bien, aussi bien par les consaildlg donnait a son mari dans leur intérét,
qgue par les biens qu’elle prodiguait en leur in@mtMais elles, elles n'ont semblé chercher
que sa destruction et sa ruine et ce, de tout temps

A la sortie de clinique, irrité, Jean, le djinn fcteur, décide de mettre fin aux actions
malveillantes des mauvais djinns. Aidé des autregepteurs, elle leur coupe les mains avant
de les tuer pour de bon.

Comme par miracle, parallelement a ce fait et emékoration clinique de Ndeye, la paix
revient entre Ndeye et sa belle-famille qui comneegaclui rendre des visites d’amitié, a
passer la journée chez elle, a lui apporter degarad Sa belle-mere évoque méme la
possibilité de « tours de famille » pour que leaBts puissent se connaitre.

Ndeye commence a sortir, ce qu’elle ne faisait pleguis plusieurs années, a rendre visite
aux voisins et reprend le travail ménager en ntalie.renoue de nouveau avec le mari et dit
méme ne jamais l'avoir autant aimé. Elle éclateride facilement et amuse souvent les
enfants par ses petits jeux puérils. Enfin, elleisage méme de reprendre la conduite
automobile qu’elle avait suspendue depuis plusianrgees. Tout est bien finalement qui finit
bien.

[11. DISCUSSION

L’histoire de sa jeunesse et les débuts de la ergugale de Ndéye vont nous permettre
d’étayer notre discussion.

Ndeéye est une femme musulmane, agée actuellemé& aes. #"°d’une fratrie de 8 enfants
dont deux décédés en bas age, elle est, elle-nmdare,de 8 enfants dont 3 garcons et 5 filles
toutes mariées. Elle et son mari, ingénieur, dg aims son ainé, vivent en monogamie depuis
leur mariage. Née d’un pére jardinier et d'une méradeuse de fleurs et de légumes, elle
arréte ses études en classe ¥ grimaire et aide sa mére dans son commerce, snvant
sur de longues distances, une calebasse toujainedur la téte. Elle était trés belle, timide,
réservée et se cachait toujours du regard d’adtawitant que les autres lui faisaient toujours
des compliments sur sa beauté et sa correctiordigait d’elle, et un marabout le lui aurait
prédit, gu’elle aurait une destinée particuliergetie n’était pas n'importe qui.

A I'age de 20 ans, elle se marie et les premierdlit® avec la belle-famille débutent, quand
elle et son mari doivent déménager apres qu’elleregoint, dans un premier temps, le



domicile conjugal. Ses problemes de santé débatesdi. Elle n’en avait pas de particulier
avant.

Ses premiers acces psychiatriques se manifestenhaissance de son second enfant, une
fille, sous forme de bouffées délirantes avec fggidle habitait a I'époque dans une maison
gu’on disait hantée.

Deuxieme épisode, six ans apres, puis les accesusgedent depuis lors sous forme
d’épisodes, anxieux, dépressifs, hystériques, msarhatiques et parfois psychotiques avec
prises en charge multiples traditionnelles et psytdques. Ses symptdmes s’associent a des
perceptions psychosensorielles multiples avec afioéls coraniques, et de dons
maraboutiques alors qu’elle n’aurait pratiquemeas gtudié le coran. C’est depuis lors
gu’elle subit ces multiples « visions » et aura@me une fois, eu en « vision », les ailes de
I'ange Gabriel dans sa chambre. Ses ailes I'aurad@me frolée ce jour-la.

Si ce n'est la Iéthargie imputable aux acces, d#érehtes manifestations sont décrites et
vécues avec une totale lucidité et une relativenb@adaptation a la vie socio-familiale, Ndéye
donnant des ordres et surveillant tout pour la banarche de la vie domestique. On pourrait
ici parler de diplopie psychique.

La personnalité de Ndéye est fortement hystériquex asuggestibilité, histrionisme, une
certaine immaturité affective se traduisant par fane labilité émotionnelle et des réactions
presque puériles quand I'humeur est améliorée.

L’ensemble de la symptomatologie est bien sir,nsédonosographie francaise en faveur
d’'une paraphrénie dépressive (a cheval sur la fdantastique et la forme confabulante),
survenant sur une structure fortement hystérique.

Mais que dire devant les aménagements observédalaiesfamiliale, conjugale et sociale de
Ndeye apres I'élimination des djinns qui la persaéemt ? La paix familiale s’est presque
miraculeusement installée aprés ce phénomene. @omempliquer de maniere cartésienne
cette mutation ? Si les djinns persécuteurs pewdteatinterprétés comme la symbolisation et
la projection secondaire de la malveillance deeléelfamille et les djinns protecteurs comme
’émanation du moi pacifique et généreux de Ndéy@nment expliquer cette mutation
« magique » dans ses relations avec la belle fanafirés la destruction des mauvais objets ?
Ce sont les membres de la belle famille qui lagmrsient unilatéralement, qui sont ensuite
gentiment venus vers elle, sans motivation aucuames de réel. Comment expliquer les
acquisitions coraniques de cette patiente ? Commgaliquer ses actions thérapeutiques qui,
selon la famille, portent leurs fruits a tel poiute Ndeéye commence a étre consultée par le
voisinage et les amies de ses filles? Commenticgigl que ses prédictions ou ses
interprétations coincident avec celles d’autresagp@utes réputés de son environnement ou
d’ailleurs ? Méme si, la complicité du mari peutilement étre considérée en analyse
psychiatrique comme une situation de délire a dealg n'empéche qu’il existe certes des
zones d’'ombre dans la totalité de cette analyséydlde serait- elle pas appelée a étre I'une
de ces futures guérisseuses telles qu'on en coanattilieu traditionnel africain, qui apres
une maladie initiatique, deviennent de respectatiiésapeutes traditionnels ? Selon elle,
Jean, alias Mohamed, lui a d’ailleurs donné l'astiron de soigner. En milieu traditionnel
en effet, avant de soigner, il faut toujours I'aigation de I'esprit protecteur, si esprit il y a.
Mais elle, elle attend. Comme elle I'a précisée gréfere toujours étre en accord avec ses
djinns mais aussi avec ses thérapeutes avantréegfadi que ce soit. Pour le moment, elle ne
soigne que les membres de sa famille : bains,fie®sii Ses nombres fétiches sont 11 et 111
et elle sait lire par la main, moyennant 55F. Ra@ts toutefois, que Ndéye n’'a pas de
problemes financiers. Elle est riche. En effe &ue depuis plusieurs années un immeuble
qui lui rapporte 1 500 000 F par mois. Ses capaaitgstiques sont donc un plus.

Avec ces précisions et ce qui a été déja décrg, queestionnements revétent un intérét
significatif. En outre, I'existence des djinns rn‘efle pas attestée par le coran (1) : sourate Ar



Rahman (58" sourate), (sourate Al djinns (72 sourate), sourate Nas (ET&sourate etc.
Quel musulman, dans nos milieux et partout damadade, mettrait en doute les paroles de
Dieu dans le Saint Coran ou dans l'un de ses lisagds ?

CONCLUSION

La psychiatrie est une discipline complexe. Le dasNdeye le confirme encore une fois.

Entre la réalité clinigue et la réalité environnemade, les divergences sont grandes.
L’'analyse cartésienne se heurte parfois a des @spacironnementaux difficiles a interpréter

classiquement. Dés ce moment, la prudence esgbeatune autre maniere de voir s'impose
qui fait des lors intervenir d’autres éléments.naceux-ci, I'ouverture a un autre modéle

d’interprétation, moins basée sur la logique fonelatalement scientifique mais axée plutét
sur des croyances culturelles et religieuses seprblgégiée. L'observation de Ndéye nous

fait réfléchir et semble nous inviter a I'investiiga et a la découverte de l'invisible. Dieu, en

qui la plupart d’entre nous croient, n’est-il pasthéme invisible ? Ne nous parle-t-il pas lui-

méme de ces autres étres invisibles que sont ges anles djinns ? L'approche plus radicale
de la médecine traditionnelle qui, depuis des mdliges travaille dans ce domaine, éclairée
par I'analyse plus approfondie des écrits sairggrailt aider en cela.

La lecon tirée de ce travail est une invitationetacElle semble aussi confirmer I'assertion

selon laquelle la psychiatrie est a la croiséectiesnins entre la médecine, la psychologie, la
sociologie, I'anthropologie, I'ethnologie, la phslophie... Ne sommes-nous pas destinés,
nous psychiatres, a apprendre a étre toujoursldanste milieu ?
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Chapitre IV

FEMININ ET CREATIVITE



FEMININ/FEMINITE

Quelle évolution au début du XXdiecle ?

Véronigue NAHOUM-GRAPPE *

‘'universel humain est sexué, comme I'a souvent &cphilosophe Geneviéve Fraisse.

C'est-a-dire que «les femmes » ne sont pas une-caiggorie identitaire parmi

d’autres, « tribus », « minorités » ou autres sgnasHpes aux droits bien particuliers, a
ne pas oublier dans les droits de ’'Homme. Cetmrhe » des droits de ’'homme subsumerait
alors les droits non oubliés dans toutes ses vexygiossibles, enfant, vieillard, femmes etc. et
de toutes ses couleurs possibles, ce monstre aploigue. Les femmes ne sont pas une autre
espece, une classe a part, un continent distimiiff on louangerait et piétinerait I'énigme
dans un méme mouvement.
Le féminisme anglo-saxon des années 70 n’a pagjeuat ce piege maintenant bien compris
d’enfermer « les femmes » dans un champ sépara@ise ae la trop grande tentation de les
inscrire dans la grande chaine des solidaritég eqnligs noirs », « les gros », « les juifs », « les
homosexuels », enfites opprimés. Les faits détruisent cette belle harmonie deselgde
séparation et les femmes homosexuelles, noirasivetsj obeses, handicapées, prolétaires et
prostituées au fond d’'un bouge de I'extréme sudsor@ pas a la pointe de la plus grande
distance d’'avec le « wasp », toujours un hommetgat si clair, hétérosexuel, évangéliste,
grand patron de grand groupe, phallus et cigagrextion dans la jouissance du pouvoir...
Le monde réel n'est pas une bande dessinée decadietion et la femme est présente a
chague stade de différenciation des sociétés hamaia coté du « wasp », il y a sa femme, sa
sceur, sa fille et sa collegue et le monde des\esclaconomiques est a moitié rempli de
femmes. Il y a des femmes dans toutes les famp@dsiques et lorsqu’elles touchent au
pouvoir, elles sont aussi différentes entre elles lgs hommes Elles sont présentes au sein du
« social » des que cet adjectif prend un contetunitersel humain est sexué. Pour ’'homme,
pas pour I'escargot.
Et de ce constat, épuisant parce qu’'on ne sait@agl’il doit nous entrainer a penser, nait
toute une série d’'autres données : ici s’inscritaie que la plupart des sociétés connues et
décrites a ce jour tendent a montrer que cetteepoésdes femmes a part égale ou a peu pres
démographiquement s’exprime le plus souvent darms inégalité fondamentale de statut,
appelée par Francoise Héritier la « valence difféelle des sexes ». Les travaux de la plus
grande anthropologue francaise de la seconde mditi€EXX® siécle sont devenus des
classiques auxquels je renvoie le lecteur, faut@alesoir les résumer d’'un trait, afin d’en
utiliser la force heuristique pour penser notrespré en modeste ethnologue.

* Anthropologue, Paris



En effet, de cet horizodu fait de cette vaste dissymétrie inégalitaire de base, avec toutes ses
variantes « imaginables », (pensables mais paifopossibles), en termes de jeu, de
résistance, de retournement, d’inversion ludiquéestcontre-mouvement dans les groupes
sociaux non occidentaux surgit notre problématiu@emporaine de « lutte des femmes ».
Comment s’organisent les termes du débat ? C’est &l coeur de notre contemporanéité, a
Dakar comme a Paris, que surgit alors la césure &rninin (un genre grammatical, un sexe
biologique, une identité subie) et féminité (untégse sémiologique plus ou moins idéalisé
ou stigmatisé d’identification du féminin dans lkemime). De nombreuses approches, de
nombreux écrits traitent de cette question et &arghbibliographique est immense.
L’ethnologie du présent peut aussi intervenir danshamp, a sa fagon, artisanale, descriptive
: une description sans entrag@i prend le risque de choisir les traits qu’elle définit comme
signes, sans pour autant prétendre a autre chose quék gaaitres questions.

Premier trait qui fait signe :

Sur nos affiches, au fond de nos écrans, sur lgespde nos magazines, le passant percoit
comme image la plus fréquentevisage et le corps de la Belle Femme, comme argument de
séduction pour vendre une voiture, un ordinatene lessive etcLa parité ici n’est pas
respectée pour ’homme, le bel homme est beaucaipsnmis en image et lorsqu’il I'est, il
perd en masculinité. Il faut un faciés renfrognge tbarbe de deux jours, un tatouage de
pirate, au petit minet poings dans les poches, sguin masculin de la revue francaiEée
pour viriliser son apparence délicieuse. Il y dian de proximité entre beauté mise en image
et féminité, car la femme « féminine » est noneament belle, mais cette beauté est d’emblée
objet de représentation. On trouve a la bibliotleéljationale un ouvrage intitulé « La Belle
Paule », rédigé au X\Alksiécle par un chroniqueur anonyme et qui cite aetigence des
habitants d’'un quartier, qui ont obtenu que la jplelde femme du lieu, appelée Paule se mette
a sa fenétre chaque semaine pour étre vue. Comimdaauté de la belle femme appartenait
au lieu et que la contempler était un dd, un ddeit’hommede voir cela. Injonction de
fiction ici, interdit la-bas, c’est bien le féminisa cheveluresa féminité distinctive qui est
interdite d’étre vue dans le port du voile intég@lest a dire que la vieille, la laide, thars
norme est moins « femme ».

Nos sociétés contemporaines ont démultiplié leg@aasur les murs et c’est un fait que la
Belle Femme s’y donne a voir, quel que soit I'argain La Belle femme, c’est-a-dire la
figuration de la féminité, cette essence du fémigire les commentaires psychologiques des
magazines féminins tentent a I'envie de cerner.ui3efRoland Barthes, la sémiologie des
images sociales est en chantier et il faudrait tetgent pour commenter une réponse a un
courrier de lectrice anxieuse : il s'agit d’étéminine, pour garder un mari, ni trop ceci ni trop
cela, ni se la jouer ni se la péter, parfaite, @aogjours, mince et bonne cuisiniere, cultivée,
artiste, drble, reposante, musclée, douce. Ellmtehan disposant des fleurs, passe des
concours et pense aux courses etc. La Belle Femese pas une flemmarde, elle est une
« vraie femme », qui accouche en serrant les dsgrde jette dans le feu pour son enfant. La
féminité est un blason qui comprend tout et s’aglapitx injonctions de I'esprit du temps. Son
programme est ardu et ses devoirs nombreux, augreamg desquels : étre belle.

La femme socialement belle, dorée, trés minceabi#, dessinée selon un méme moule venu
de I'hémisphere nord, envahit tous les écrans dumdmosur tous les continents et les
hémispheres, le poids de son image se traduit efit framineux pour les industries de
produits amincissants, décolorants, dépigmentant; |a chirurgie esthétique etc.... sur tous
les continents.

Cette emphase contemporaine portée sur l'image aldpscet visage féminin redessinés
comme beaux, socialement beaux en fonction de sagovoie de mondialisation et qu’une



technologie extraordinaire fait circuler en temp&elrsur tous les écrans du monde,
accompagne la montée en légitimité sociale cultusglpolitiquede la question des femmes.

C’est notre deuxiéme trait, caractéristigue deenotmtemporanéite :

Les femmes ne sont plus exclues des droits de hi@m®n principe, comme elles I'ont été par
le XIX® siécle européen, pourtant inventeur de la démecar@publicaine comme alternative
politique possible. C’est un des pires siecles p@wondition féminine, histoire oubliée parce
gue non écrite dans les manuels scolaires. Enferohg@es la maison et dans leur « utérus »,
tout acces a I'extérieur se devait d’étre médigieél’homme. Il y a un beau texte de Balzac
ou il écrit (si bien) que le génie de la femme dwiguer I'intérieur de son foyer afin que les
hommes de la famille puissent poser le pied sisi &@au tremplin, pour I'exprimer en leur
nom dans I'espace public. Comme, aussi dans Batsite maitresse qui dit a son amant
« marche sur moi, pour mieux sauter dans le monde »

Il faut relire Michelet, sur les regles de sa femree Zola dans son roman nullissime
Fécondité : la femme est une autre espéce instable, entfteda et le chat, désirable,
inquiétante, qui sans enfants Iégitimes et hotoldette d’'un mari, peut conduire le monde a
la perdition. Sans compter le tabou meurtrier devitginité, I'enfer de la sexualité hors
mariage comme vecteur de souillure dont elle spaite la faute et la honte, méme si elle a
été violée, a moins qu’elle n’en meure. Combiendéstins féminins broyés, combien
d’avortements clandestins, de suicides, a produitelitabou ? Quelle impunité formidable
allouée aux transgressions masculines surtoutsoglies’exercaient a I'encontre d’inférieures
hiérarchiques, comme les domestiques, dont lesgsess dévoilées, entrainaient I'exclusion
sociale ?

Dans ce monde ou, sous bien des aspects, les fesonegplus mal traitées socialement,
culturellement et politiquement qu’au X\lsiecle, I'idéalisation de la féminité, sous I'amg|
de sa sexualité, de sa fécondité et de son begs @nblématique de toutes les valeurs
collectives, la Liberté, la République, son beampsode statue moulée, fort, aux lourdes
hanches somptueuses prend un essor particuliertdttl, au XX siécle, les régimes fascistes
européens d’entre les deux guerres ont connu cblelonouvement d’exalter la féminité
esthétigue en I'enfermant dans son corps, sa beawsi& féecondité potentielle, d’exhiber son
beau corps dénudé sculpté sur la place publique m@aux exprimer les valeurs nationales,
tout en I'excluant juridiquement de tous les chaspsaux et professionnels, économiques et
politiques, offerts aux hommes.

'y a aussi ce mécanisme énigmatique, que plus refigion est totalitaire, au sens
d’exclusivité et de mélange de tout, et plus larf@rest interdite d’exister en dehors de la
maternité légitime. Son corps, ses regles, sesetixewa cheville, ses activités, sa facon de
marcher et surtout son regard, tout cela doit atnes saisi dans un corset d’interdits qui gére
aussi le statut de sa visibilité, de son invisiéifiociale.

Mais en ce début du XXkiecle, il semble et c’est notre deuxieme traé tpulégitimité de la
question des femmes, de leurs droits, s’est impdaés les cultures, avant d’étre mises en
pratique réellement. En quelques siécles en Eutdapbaisse du nombre des enfants s'est
articulée avec l'acces progressif des femmes amptsocial hors foyer pour changer leur
position. Ecoles, sport, postes d’excellence, devpio ne sont plus des impossibilités méme
si la parité n'est pas réalisée aux échelons pobt et économiques les plus cruciaux. Les
jeunes filles se trouvent dans une situation déngnin a gagné en poids moral et politique,
ou la féminité est une hantise collective majeuretele tabou de la virginité féminine est
tombé en désuétude : il n'est plus tragigue d’ades enfants hors mariage, il est seulement
problématique d’avoir un enfant « seule », sans.déa laicité est cruciale pour les femmes,



c’est la condition d’'une sortie d’'un enfer, celuii dje souillure et (corps) sexe des femmes
comme matrice de sexualité dangereuse.

Pour une jeune fille européenne, maigrir et faies @études c’est répondre a la double
injonction du féminin qu’elle doit faire existeomme un homme, « pareil » et a celle de la
féminité exacerbée sur les murs, du « devoir é&lie Is.

Mais au plan mondial et ici a Dakar, les stratestaniques et culturelles se chevauchent. Les
religions n’ont pas quitté le politique et le chasgeial, la polygamie, I'excision, ne sont pas
encore exclues de la vie des femmes. Leur sexwuditéncore parfois un terrible tabou. Et le
modéle qui pourrait les aider vient du nord, il g&irté par les images de féminité
occidentalisées. Les hommes qui refusent le pad&dirope peuvent aussi se payer le luxe
de dénoncer la question des femmes comme questaropéano-centrée », post colonialiste.
La lutte des femmes ici est la plus difficile quitsil faut qu’elles luttent aussi, ces femmes
remarquables qui travaillent, contre certains hosieenarquables qui les entourent.

Ces femmes remarquables, que je salue, sont ed’fateammense chantier.



PROCESSUS CREATIF ET CLINIQUE AU FEMININ

Thierry DELCOURT*

POURQUOI LIER PROCESSUS CREATIF ET CLINIQUE ?

| ne s’agit pas d’'une approche esthétique de ldfrange psychique et de la maladie

mentale. Le créatif dépasse largement la quesgdiadistique et concerne avant tout la

condition humaine. Un lien fort et complexe assdaieapacité créative de l'individu et

sa capacité a exister dans les conditions quolui faites ainsi qu’a la maniere dont il s’y
adapte, mais aussi dont il transforme ces conditeanforgeant son étre et en pliant le monde
pour réussir a exister malgré tout. Et 'on sagqwou certains étres puisent en eux une
capacité de vivre, parfois de survivre, dans destsons d’'inhumanité extréme.

DEFINIR UN PROCESSUS, LE PROCESSUS DE CREATION D’EXISTENCE

Le processus, dans sa version humaine, signifradavement organisé d’un ensemble de
phénomeénes qui inscrivent le corps et le psychidams une temporalité et un espace ajustés
a la singularité de chacun. Les caractéristiquesaaygues et évolutives du processus de
création d’existence traduisent la relation dadé&vec le monde. De cette relation résulte la
fagcon unique dont se nouent les éléments de base @onstruction psychique singuliére,
depuis les schémes originaires et perceptifs ja@sgufigures imaginaires, en passant par les
empreintes sensibles, traumatiques et affectives.@@ments ont tout intérét a étre repéres et
identifiés si I'on veut comprendre un tant soit fpeeghose clinique.

DE QUOI PARLE-T-ON AVEC DESMOTS S| USITES : FEMME, FEMININ, FEMINITE ?

Le féminin définit un champ incertain qui travets@mmes et femmes, en interrogeant la
question de l'identité, qui n'est pas une évideraiasi que les comportements indexés et
référencés dans la culture. Le féminin n’est doas geulement référé au sexe anatomique,
biologique et méme culturel. Il n'est pas, non plsggnonyme de femme et de féminite. i
couvre, bien au-dela d'une identité assignée, kuwthamp humain, depuis les archétypes
jusqu’aux modalités d’étre au monde, y compris damassion et la folie.

Le féminin, devenu substantif, permet d’exprimerconcept en mouvement qui accompagne
le développement des actions de libération et d@ipation des femmes. Le féminin ne se
définit pas par des caractéres, des comportemgggsattributs, I'absence d’attribut, pénien,
pileux ou musculaire, mais par un certain rappaizt au monde, a la question de l'identité,
aux perceptions sensibles, a I'ouverture sur I'msmeent et donc, au désir et a ce qui le met en
tension.

La féminité est indexée a des valeurs culturelldseg définissent les caractéristiques fixes,
mais établies par qui, pour qui et au service d® guDn sait ce que vehicule, en lien avec la
féminité, la notion d’éternel féminin, chargée degmniser ce que la femme se doit d’avoir
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et d’étre pour prendre place, souvent d'objet @éstfument, dans un monde régi par les
hommes et pour les hommes, au service d’un diegutiaset du phallus triomphant dont elle
porte la marque en creux.

La féminité est, donc, plutot référée a ce que &ttend d’'une femme, ce a quoi elle doit se
conformer pour préserver l'illusion phallique eimtarnant ou en feignant de I'incarner. Les
modeles et les critéres sont variables selon l#sires, I'age, la situation au regard de la
virginité et de la maternité. Mais une dimensiothésque valorisant le paraitre y est toujours
associée : étre belle au regard selon les candhgats, étre douce, aimable, serviable, un
tantinet coquine et rebelle mais point trop n’emt faTout est affaire de dosage, trés variable
selon les cultures et leur lien avec les religiemsplace. Les femmes ont appris a leurs
dépens, et donc, dans un intérét immédiat, a trolavguste place. Elles peuvent devenir
expertes dans cette adaptation et y trouvent alesshénéfices secondaires non négligeables :
séduction ravageuse, reine de beauté, pouvoir @essnet des belles-méres, habileté dans
I'utilisation d’'une théatralisation... Mais ce soatde bien maigres conquétes illustrant plutot
la résistance a la force de I'occupant qu’une eééthancipation. S’y complaire ne fait que
traduire I'acceptation de I'éternel féminin et da @lieénation.

On est donc, la, avec la féminité, du coté degstgpes aliénants. La non-conformité aux
criteres restrictifs de féminité, qu’elle proviensien manque de générosité de la nature, d’'un
choix délibéré ou d’'une motion inconsciente, risdort de générer un rejet, et donc, une
souffrance et une profonde solitude. Les oubli¢dsseexclues doivent péniblement tisser un
autre rapport social, souvent axé sur le travaimlssion, la sous-mission. Tout cela masque
et tente de compenser un contexte dépressif. A&me, on ne les voit pas, on ne les regarde
pas, on les utilise en exercant sur elles un powadico-condescendant. Les hommes s’en
servent comme objet sexuel de dépannage : ellésisersonnette, un trou, un déversoir !

Préférons donc le féminin, notion qui anticipe usteptiel en mouvement autant qu’un
possible actuel et qui peut, a terme, redéfinifélainité sur d’autres bases, avec d'autres
représentations et références. Mais tout restéré dans la difficulté car le féminin est une
réalité en partie insaisissable qui tisse le dexfemime grace a des constructions imaginaires.
Celles-ci peuvent interroger et malmener les ré@e symboliques, pour mieux libérer.

DU CREATIF A LA CREATIVITE, PARLONSDE LA CAPACITE CREATIVE

La capacité créative de I'enfant le construit daoe rapport a l'autre et au monde. Cette
capacité nécessite un espace de travail, de mige\ail de la découverte et de I'expérience.
Cet espace est a la fois espace transitionnel sogemt, comme le décrit D.W. Winnicott et
espace d’échange mimétique et identitaire dandgrgrmade I'autre. Il est aussi espace de jeu
et de mise en scene virtuelle en tant qu’'espackagtail d’'une conscience qui construit, a
mesure que cet enfant conquiert son espace prapidpi a la fois illusoire dans son unité et
indispensable pour faire face aux situations de vie

Cette capacité créative, en tant que fonction ejtabncréte et pragmatique, mobilise en
chacun de nous des enjeux fondamentaux et dorfojpambarrassants dans ce que ¢ca met a
jour, parfois a jouir. Les créateurs, artistesne@enteurs, apprennent a utiliser cette capacité
créative avec une maitrise du temps et de la ptimtudls veillent a ne pas s’épuiser et
surtout a ne pas racler en permanence le foncdtte,I'se protégeant ainsi de I'angoisse et de
la folie. Cet apprentissage différencie la capamiéative de la capacité a créer.



ENTRE ETRE ET N’ETRE, NAITRE FEMME N’EST PASUNE EVIDENCE

En 1949, Simone de Beauvoir déclare darideuxiéme sexe : « Tant que (la femme) a encore

a lutter pour devenir un étre humain, elle ne saétee une créatrice. » Et bien, non! La
capacité créative reste une arme essentielle chop@ression et ce, jusqu’au fond du cachot
ou il est encore possible d'imaginer un monde dansai de lumiére ou un bruit assourdi et
donc, de lutter et de survivre en attendant urérdifion. Quand c¢a n’est plus possible, quand
cette capacité créative est annihilée, et je pEnsntre autres drames humains, a ces enfants
aux prises avec la violence destructrice de cestairoles coraniques, ici, a Dakar ou a
Mbour, c’est la désespérance et la mort par autadion.

Mais on pourrait parler aussi de la violence orgémiet systématique subie par les femmes
dans de nombreuses cultures qui ferment les yeulasierreur exercée par les maris, les
freres, les péres, les belles-meres et méme lessm@i ne sont pas les derniéres — revanche
et tradition obligent—, a tyranniser et tuer Idiilfss. La capacité créative y a-t-elle encore une
place, et laquelle, en espérant qu’elle soit agiieedestructrice ?

On sait la fragilité des conquétes féministes.s=tivt besoin d’un enracinement sur plusieurs
générations car cela concerne autant les inflexamenées aux pratiques sociales et au
langage que la transformation en profondeur dedatigs. On sait que ces mentalités sont
sous-tendues par les inscriptions inconscientegsapgésentations du féminin et du masculin
gravees au cceur des mythes fondateurs de notteecUln sait aussi 'impact trop limité de
ces congquétes, plutdt a I'ceuvre dans les sociéidkegiées occidentales, en partie dégagées
de la précarité et des aliénations religieuses.

Etre une femme, serait-ce une maladie ? Née corppendice de 'homme, elle a commis la
faute originelle. Elle est impure car soumise awenstrues. Son ombre et le gouffre de son
sexe ont des pouvoirs maléfiques et destructelles.eBt sorciere, elle est possédée, elle est
hystérique. Lhomme est sérieux, la femme inconsgtg) 'lhomme a du charisme, la femme
est hystérique, I'hnomme est puissant, la femme@amnise a ses hormones, 'lhomme est vrai,
la femme est artifice...

Toutes ces stigmatisations sont au service d’'upeéd@tion de I'étre-femme alors que tout
concourt, dans le fait social, a démontrer le @rdr En effet, qu'en est-il réellement du
sérieux, du charisme, de la puissance et de lérdi@cdes hommes, si I'on y regarde d’un peu
plus prés ?

L'affranchissement nous concerne tous, avec conuoniedn libérateur, celui de pouvoir étre
enfin juste un homme, rien qu’un homme, juste wmene, rien qu’'une femme. Il n'est pas
question d’idéaliser, en les mettant en rivalité camp contre 'autre mais de mesurer et d’en
finir avec la mauvaise foi et I'inexactitude de @ssertions dégradantes et insultantes ayant
pour fonction d’entretenir I'asservissement.

Les femmes en lutte montrent quel effort et quetqars il faut “se coltiner” pour libérer
I'étre, prendre la parole et trouver une identibé @sservie. La moindre des obligations qui
nous est faite dans le domaine des soins a larpegso’est de prendre en compte et de mettre
a mal cet asservissement en dénongant ses conségquiams la vie psychique, et donc, ne
pas se contenter d’un constat.

LA CLINIQUE AU FEMININ EST INTRIQUEE AU PROBLEME SOCIAL ET POLITIQUE

C’est vrai de toute clinique, c’est plus vrai erecpour celle des femmes compte tenu de ce
gue nous venons d’évoquer. Tentons de dresseatidet lieux :



La mise en question des outils cliniques

L'approche clinique des femmes en souffrance noysse, actuellement, de naviguer entre
des armatures psychopathologiques fossiles isseesondstats dépassés et des protocoles
d’évaluations calibrées, aussi déshumanisés quaesléPenser une clinique au féminin
oblige donc a remettre en question les évidenceseptuelles et la tyrannie de la doxa,
gu’elle soit psychiatrique, psychanalytique, biemgante ou politiquement correcte.

La pensée politique s'impose comme condition detd'gsychiatrique, avec un minimum
requis : le droit a la parole, le droit & étre adte dans la confidentialité et sans mesure de
rétorsion, de perquisition ou de rétention, le éoguestionner sans concession la culture,
notamment en ce qui concerne I'impact des pervesssociales et des déviances religieuses
et sectaires, de leurs pratiques aliénantes, dégieslet sacrificielles.

Et donc, la condition de I'acte psychiatrique, [gaitterement en ce qui concerne les femmes,
c’est d’ceuvrer pour penser et défendre un systaméaigse place a leur singularité et qui
accepte de mettre en question la contrainte tataitt le phallocentrisme comme sources
principales d’aliénation et de souffrance.

La théorie peut se mettre, parfois a son insu, ewwice d’'une idéologie conservatrice,
anonnant une cause établie une fois pour toutes :

— Je pense notamment a la récitation incantataiteua du phallus dans une confusion
entretenue et toujours opérante entre réalité emgte signant la différence sexuelle et
métaphore du fondement symbolique. Cette confusiéiibérée est la et agit depuis la
premiéere articulation freudienne, méme si Freud étaté dubitatif et interrogatif.

— Je pense aussi a I'hystérie, évidence cliniquanbée a tout va, dont on ne sait plus tres
bien si elle opere comme insulte, dépréciationtigacaire et conservatrice de la femme et de
sa parole, entité psychiatrique, psychanalytiqueoolitique. Au bout du compte, je crois,
avec Lucien Israél, Luce Irigaray, Sarah Kofmantolmette Fouque et bien d’autres,
heureusement, que I'hystérie est une, et mémeudatipn politique cristallisée autour de
I'étre-femme. La richesse de ce qui circule et gbitise autour de cette non-évidence
clinique oblige a une déconstruction radicale, pas celle du DSM anglo-saxon, territoire du
déni et de la destruction clinique, mais celle aibant le phénoméne dans sa phénoménalité
et sa dynamigue évolutive, en tenant compte de ts opérateurs en jeu:
psychopathologique, politique, social et cultur€ette déconstruction visant a un
réagencement de la clinique part d’'un état des el tout ce qui s’est engouffré et figé
depuis les grecs dans cette dénomination fourte-sapposant un utérus fou. Cette
déconstruction s’amorce a peine et suppose laidtéade I'acte, de la pensée du psychiatre
et la confrontation des cultures psychiatriques.

L’ obligation phénomeénologique, ¢’ est |a créativité du thérapeute

Pour écouter, entendre et penser, il faut appremdiesapprendre. Il ne s’agit pas de renier le
savoir mais, en se frottant a une multitude de issvgans y adhérer ni les appliquer, faire
I'expérience de la connaissance. Et, en ce qui nonserne, la connaissance, c’est le patient,
en I'occurrence la patiente, qui en ouvre la vbise forge, a partir de la, une expérience qui
ouvre a une capacité de comprendre, a un savarélidu préconcu, du prét-a-penser, des
grilles et des évidences théoriques. On entre dlans une conceptualisation en mouvement
travaillant le singulier, son hétérogénéité etpgasserelles vers le pluriel. Cette approche se
fait dans l'incertitude, la fragmentation et la gadté d’agencements et de réagencements
inédits. Il s’agit de I'accepter si I'on veut espérencontrer et soigner sans aliéner.



REVISITER UNE CLINIQUE EN MOUVEMENT OUVERTE SUR LE MONDE

Ledésarroi, entre liberté, aliénation et désillusion

Le droit au travail, le droit & 'autonomie congétt une liberté conquise, mais a quel prix ?

Celui de venir ajouter obligations et contraintagsides sous-emplois, sous-payes, a la limite
de lillégalité au regard du droit du travail.

Celui de se démultiplier dans un grand écart ubadrei: entre emploi, mére des enfants et
souvent du mari, femme de ménage, cuisiniere, gaanée, comptable, chef de travaux, sans
compter le devoir conjugal, le tout en restant i@, avenante, souriante, disponible et
confidente. Sinon, gare aux représailles : demsgéprimandes d’'un mari contrarié jusqu’au
droit du male a une maitresse si madame n’estippsrdble ou se laisse un peu aller.

Celui, de plus en plus souvent, d’assumer une Ramibnoparentale, le mari ayant retrouvé
une seconde jeunesse et donc une jeune femme 3y iak@ bien fallu le quitter pour faire
I'épreuve de la liberté ; le quitter aussi car ia gevient parfois impossible, entre violence,
propos dégradants et harcelement sexuel venantrdarh qui n'est plus supportable, plus
aimable et qui se laisse aller jusqu’a imposertsanene déplorable et la gesticulation de ses
fantaisies pornographiques, y compris échangistes.

Celui de n’en rien laisser paraitre dans sa viégakandl| faut, pour cela, user de cosmétiques,
d’excitants, de médicaments en ayant plus souugiltreg faudrait I'idée de les prendre d’un
coup pour se reposer enfin. Le suicide, on le ssittres fréquent chez les femmes.

Et bien, non, tout cela n’est pas une caricatuje k&ntends tous les jours dans mon cabinet !

Une patiente en grande souffrance, aux prises lavewltitude de ses taches et de ses roles,
me dit : « J'ai I'impression que j'ai trois vies dne sens coupée en morceaux. » Ecartelée
entre son métier, ses enfants, sans aucun sowiludpére qui s’est envolé, avec les études
gu’elle y ajoute pour une plus-value de salaired@treconnaissance, elle ne ressent plus
gu’épuisement jusqu’au désespoir. Elle n’existegaass ce qu’elle nomme sa vie de femme,
en jachere depuis trop longtemps. La souffranci&edue a I'absence de répit qui génere une
immense fatigue. Cette souffrance est aussi inquatele sentiment d’échec lié a une non-
maitrise d’une vie ballottée entre des fonctiondtiplas et enchevétrées.

C'est le cas pour de nombreuses femmes qui somhesgiges, et donc, démunies d'un
opérateur structurant et distribuant leurs pos#tiexistentielles. Le jeu entre ces positions est
possible s’il s’inscrit dans une identité mouvaratkernative, dont les choix et les variations
restent articulés au désir ; mais ceci reste kl@ge des créatrices exigeantes, pas seulement
artistes, mais femmes déterminées a ouvrir leypsrprohemin. Par le risque qu’elles ont pris
et imposé de vivre dans et a travers leur engagesaunvent envers et contre la puissance de
forces aliénantes, ces créatrices refusent dengiiige a I'étre-femme auquel elles sont en
principe assignees.

Ces propos, cette souffrance, cet épuisement, c&esjue I'on entend dans un cabinet de
psychiatre, excepté dans les beaux quartiers, l&xaient des échappatoires liees a des
conditions matérielles et culturelles privilégiéemis dans un contexte de dépendance dont la
liberté est souvent le vernis narcissique.

L’épuisement fait passer doucement d’'une posturditdte a I'objet, puis au déchet. Il
génere une désaffection dépressive que certaingneamburn out’ en le réservant aux



travailleurs, mais les femmes y sont concernéepremiere ligne et c’est la pathologie la
mieux partagée par les femmes quelque soit la reukti I'environnement politique ; mais,

plus les conditions de développement sont précapiee sont ces souffrances, d’autant
gu’elles ne sont pas reconnues et qu’il n'est @m@nt pas si choquant qu'une femme
devienne déchet, sa condition impure y incitant.

QUELQUESSITUATIONSCLINIQUES

Attila de soi

Une patiente vient me consulter, poussée par sloumge. Elle est dans un état de paralysie
sociale aux allures de phobie et de retrait dasslément et 'abandon de soi. Elle explique,

au cours d’'un travail approfondi, qu’elle a chadsl s’enkyster dans un ‘mal étre et ne rien
faire’, choix tout relatif au regard des enjeuxanscients.

Elle me dit : « Je sais que je ne peux plus rias,péme me voir dans une glace, mais c’est
comme ¢a ; et c’est moins difficile de ne riendadét de ne rien espérer. Je refuse de donner
quoique ce soit aux hommes. Je ne veux pas |le$asad] ni en me réalisant, ni en leur offrant
mon corps. Je ne veux pas non plus qu’ils me aaBeht. Je ne veux pas avoir besoin d’eux,
mais j'en souffre. »

Voila I'étrange et colteux dénouement d’'une crisistentielle majeure issue d’'une histoire
douloureuse. Ce dénouement dans une néantisatbgueéwne politique de la terre brdlée. Le
corps et I'existence sont figés par I'acharnemageur a I'écrasement du désir et par le refus
de s’éprouver dans un rapport a I'autre au ristinalement, d’'une dépendance aggravée. Il y
a de la colére et du désespoir dans cette posititnéme, ce qui n’'est pas si rare si I'on
S’attarde a écouter les laissées-pour-compte désits, entre clochardes et prostituées. On
recueille alors des histoires personnelles doul@m&® qui ont buté sans aucun recours sur un
renoncement dans une position de fantdme silereiea®st le piege du refus en bute a ce
qui n'a pu se dénouer dans un combat, une rencouttme création, le piege du non-étre de
la victime éternelle qui s’arc-boute dans une imemélancolique et agressive. Tout cela
masque une attente aussi passionnelle que seer@&@e gui ne viendra plus, de ce qu’on ne
peut plus identifier sous les strates de pétrificatet donc, de ce qui ne peut plus se créer
dans une tentative d’auto-engendrement ou degpsédi

Indomptable, entre passion et maltraitance de la chair

La passion ne se choisit pas ; elle s'impose ael'&lle une fatalité ; elle le traverse et le
dépasse, indomptable, et ne peut se soumettreuaeaaatorite. Méme si la passion n’est pas
'apanage des femmes, elles y ont une raison ssiveeque la raison ignore. Les figures de
'engagement passionnel associent souvent uneamsal du corps entre anorexie et rejet de
la dimension sexuelle.

Ces passions ne peuvent se contenter d'une exphcablitique, méme si celle-ci est
argumentée autour du refus féministe d’étre olgsird et consommeé. On ne peut réduire ces
passions a la défense inconditionnelle d’'une cpasaine identification a la loi et une lutte
contre les marchands du temple qui détournentredropent le droit & leur profit.

L’anorexie qui accompagne ces passions ne pelggpasmprendre simplement a partir d’'une
analyse sociologique renvoyant a la tyrannie dedie d’'un éternel féminin actualisé dans la
mode d’ultra-minceur. Ainsi va un corps virginalseaué et éthéré tel qu'il s'illustre



dramatiquement dans la pantomime de mannequindestigiges, modeles aussi artificiels
gu’aliénants. On sait les dégats qu’occasionneieétisme en la matiére.

Il faut donc distinguer une passion de I'anorexietre refus et aliénation, de la passion de
femmes telle Simone Weil, traversées, entre agix@gences, asceése et négligence de soi, par
I'anorexie. L’histoire singuliere de ces passiomeng corps, ou plutdt perd corps, dans les
limbes d’'un arrachement entre mére et fille, uacrement effacé de la mémoire consciente
et subi par l'une et par l'autre jusque-la fusicemé« J'ai révé que tu me disais : je t'aime
trop, je ne peux plus aimer personne d’autre. &g’ épouvantablement pénible... Arracher
malgré elle une jeune fille & sa mére. La plus degaet la plus douloureuse violence qui soit
possible parmi les hommes. C’est elle qui sert djma la grace. »

Simone Weil, qui écrit cela a sa mere, ne peutrgakraiter ce corps qui ne lui appartient
plus, faute de ne plus appartenir, dans une ralai@inaire et essentielle, a sa mére ; elle
doit déplacer son appel vers une cause idéalisgesfigurée, un réve de grace qui unirait le
monde et les hommes. Ascétique, inébranlable, wi#lée dans ses opinions, refusant toute
concession, elle couche a méme le sol pour s’adapfergence et a la nécessité. Simone
Weil, décharnée et acharnée, a mené son combatl’patre en attendant sa mort qu’'elle
voulait voir, si ce n’est I'orchestrer.

Le drame, c’est d’abord I'abdication nécessairdadenere et I'arrachement a celle-ci, une
affaire de chair, de chaleur et de voix, une affale corps abandonné qui vide I'étre de sa
substance affective jusqu’a renoncer a appelerdeentviter la souffrance et la déréliction
mélancolique oblige & encrypter ce drame de 'abaraffectif et charnel et a tendre vers une
ligne héroique, déniant au moi tout appel tragigmotif et toute expression sensible
autocentreée.

Plus généralement, cet univers maternel habitéhdie et de mots, donne a I'étre sa premiere
forme, trop vite réduite au silence, sans étre,r pgutant, éteinte par la construction
symbolique qui donne acces au monde social. Ce endandangage structuré et de la fonction
dite paternelle détache, arrache parfois, de l&ntr sa dimension de naissance du sensible
et du langage. Cette référence a un monde symieotigaiernel est dévaluée, pour ne pas dire
niée, de par sa dimension indicible et sa conrmartdéminine ramenée au fragile, a I'émoi. I
appartient aux hommes de ne rien laisser paraitreedsible refoulé, et pourtant, il est bien
la! Quant a la femme, on l'accepte car, témoinsda infériorité, le sensible justifie sa
protection et sa position de mineure dans uneiténmaineure et défective.

Antoinette Fouque, psychanalyste et militante, ts’esnfrontée, avec d’autres, a la
théorisation freudienne, puis lacanienne, du ttatligue et de la fonction paternelle comme
références unaires du symbolique fondateur. Efieatane révolution de ce symbolique pour
y introduire la dimension de ce qu’elle nomme un p&ladroitement le lien natif homosexué
a la mére pour la petite fille. Antoinette Fouquie: ck Le plus souvent, cette terre native est
simplement forclose en une espece de retrait, denloie noire, d’'ombre qui fait que les
femmes ont peur d’elles-mémes, peur de leur agtriegst leur semblable et en méme temps
de la différence. » Antoinette Fouque veut levdtecéorclusion du corps de la meére et en
désigner la fonction symbolique. Elle ajoute : ¢t€bomosexualité des femmes, native, c’est
la premiére chambre a soi, d’ou élaborer une langone pensée, un corps, une vie a soi :
narcissisme, oui, mais topique, dynamique a- et-plallique ; homosexualité structurante,
vitale pour le devenir femme ; homosexualité ga nén ou pas grand-chose a faire avec le
lesbianisme, qui, lui, désigne une homosexualitétyge secondaire, construite sur une
identification au pere. »

Lors d'une interview télévisée, Antoinette Fouqueigmse : « Il y a une homosexualité
primaire qui n'est pas de I'ordre de I’homosexualiélle qu'on I'entend. Le premier corps
d’amour pour la fille et pour le garcon, c’est ueenme. Si la fille ne retrouve pas a un
moment de sa vie ce premier amour, elle est amplitéee partie d’elle-méme. Il m’est



méme arrivé de penser que si une fille ne retr@agecet amour charnel pour sa meére, elle ne
pourra pas aimer un homme. Elle n'aura pas travensiele champ de potentialités de son
corps méme..»

Doit-on maintenir ce terme d’homosexualité qui eréat confusion mais qui donne tout de
méme la dimension d’intense intimité comme une &aw pour ouvrir a ce champ
symboliqgue maternel ?

Je propose, en le rapprochant de I'entre-deux fesroheeDaniel Sibony comme construction
d’'une identité puisant dans l'originaire et non tcéa sur le phallus, le terme d’entre-deux
chairs native. Cette intimité active tant du céeélal mere que de I'enfant, fille ou garcon, y
compris durant son séjour dans le ventre matekzelle I'allaitement jusqu’aux caresses
réciproques, de la comptine au regard parlantadéchesse de linfra-verbal aux premiers
phonémes et mots qui méritent I'expression de langaternelle pénétrant le corps et en
émergeant dans une vibration jouissive.

Cette construction originaire, actualisée danséileret la création, reste inconsciente mais
toujours opérante dans le moindre acte ou la meipdrception d’'un étre s’il n’est pas coupé
de cette origine. Nombre de ‘baby blues’ suivardcdouchement gagneraient a étre
considérés a I'aune de ce symbolique materneldsrcl

Je me souviens d’'une patiente qui avait tres téduypsa meére et avait vécu ensuite une
situation de maltraitance sournoise de la part &’balle-mére ; n'ayant pu avoir d’enfant,
stérilité mystérieuse, cette patiente a enfin as& adoption dont elle était ravie : ravie car
heureuse mais soudainement dérobée a elle-mémeeasiie sol se dérobait sous son corps
défait. C’est ce gu’elle a éprouvé a l'arrivée ddilie et lorsque celle-ci, cherchant le contact,
'appela maman. Elle s’effondra alors dans l'inaafga psychique a répondre a cet appel
convoquant sa chair et sa position symbolique. B#esavait et ne pouvait qu’assurer le
quotidien de I'enfant. Il lui fallait d’abord entdre son propre appel et repeupler ses premiers
instants avec sa mere de la chaleur d’un contatalement perdu. C’est exactement la, cette
entre-deux chairs native dont elle fut amputée, mensimone Weil, mais sous une autre
forme. Méme si une psychanalyse avait depuis lomgsgerevisité ces premiers instants, ce
n'est que de les vivre qui pouvait opérer une eéellverture a recevoir et transmettre cette
entre-deux chairs native.

Créer pour surmonter le trauma

Le suicide touche les femmes qui n'ont pas réussorsstituer un recours efficace pour
résoudre une équation d’existence compromise. @estecours qu’avait trouvé Niki de
Saint-Phalle, comme d’autres créatrices, lors ddéywression profonde. Il lui fallait peindre,
elle qui n’y connaissait rien ; c’était un défi,eumoie d’expression et de catharsis dont on sait
en partie l'origine : le viol par le pére lorsqu&lavait onze ans. Ce traumatisme ne peut
résumer son parcours créateur mais elle en a egplinpact dramatique dans un livkéon
secret, dans ses propos souvent acerbes sur les homrassanssi a travers certaines de ses
réalisations artistiques dans lesquelles Niki d@tS2halle s’approprie les armes masculines
pour exprimer et dénoncer la violence a I'ceuvrégpérou I'on se tourne, y compris sa propre
violence faite de révolte, de rage et de vengeance.

Connue pour ses Nanas généreuses, colorées abtisitite vorace, elle a aussi réalisé le
fabuleux Jardin des tarots en Toscane ou elle logea dansdarte de I'impératrice’, une
construction en forme de corps-sphinx féminin. tht;elle, « je vivais a lintérieur d’'une
sculpture mére que j'avais créée ». Elle vivatrataillait dans le ventre et le sein aménagés
pour elle. Ceci n'est pas sans évoquer un retdiariginaire qui rentre et puise au coeur de
cette entre-deux chairs native pour y tenter urgaredion, une réappropriation et une



consolidation identitaire de femme. Et donc, Ni&i Slaint-Phalle devait accepter le risque de
réinterroger l'origine pour se réconcilier avecclair maternelle devenue dévorante/dévorée
deés lors qu’on en subit la douloureuse perte. e venvoie, pour mémoire, a ce qui se dit
des meéres dans nos cabinets, objets de passidargut toujours trop ou pas assez, laissant
un gouffre qui n'est pas que de frustration. Lidalu sujet se situe la.

Fillette en phallus sous le coude

Quoi de plus joyeux que de regarder la belle phafuge réalisée en 1982 par Robert
Mapplethorpe montrant l'artiste Louise Bourgeois@sa sculpturgillette— un monumental
appareil génital masculin entier — sous le brassdurire jusqu’aux yeux, Louise Bourgeois
nous regarde d’un air assure, entendu et apaigep@itte une fourrure de singe a poil long et
tient délicatement entre ses doigts la base dulglafie semble partir en voyage avec pour
seul bagage, finalement assez |éger, ce qu’ellenguis, non pas le phallus ni le droit de le
porter, ce dont elle n'a cure, préférant le voiteetoucher en bonne place comme elle le dit,
sur son mari, mais ce qu’elle a conquis d’elle-m@mréee a un long et douloureux parcours
de vie libéré par sa création, d’'ou le tifid ette.

Elle ne baissera plus les yeux devant les homnmmsneodevant le pere a qui elle a réglé son
compte dans une ceuvre réalisée a partir d’'un @viagme de démembrement-dévoration du
pére.

Elle ne porte plus en elle, la honte ni la soudelte de sa vie douloureuse de fillette, aprées
toutes ces années a les avoir travaillées danars@h a se relever dans sa vie. Mais ce n'est
pas pour autant un trophée qu’elle porte. Elleefese au combat militant, victorieux d’avoir
arraché le phallus et ses génitoires au guerries’ga sert, entre autres, pour assujettir la
femme. Ce n’est pas la victoire contre, mais alremmime, qui lui donne ce sourire dans un
jeu dédivinisant et dédramatisant le phallus quaitde nous dire : ce n’est que ¢a, je vous le
fais combien ? Et puis non, je le garde au chaprgsatout ! Au revoir... Supposition trés
subjective bien sir, mais la beauté limpide dugesde Louise Bourgeois traduit qu’elle est
femme libre et pas ‘que femme’ ou ‘surtout femmellg le devient en signifiant qu’elle
proméne légérement et sans complexe l'objet dulictooh phallus allégé, horizontal et
affectueusement féminisé, puis diminué en fillette.

Louise Bourgeois bouleverse la donne et donc lEserdces de domination, fondées sur la
différence sexuelle. Sa lutte, joueuse aprés atéisans merci, n’en est pas moins décapante
dans sa création.

Le propos créatif de l'artiste, comme celui de nuatientes, traverse une mémoire
evénementielle et affective. Il se met a I'épreuVane décontextualisation dans une
dimension dramatique ou sur un mode parodique,guateur et parfois choquant. Artistes et
patientes se réapproprient ainsi une mémoire ebtigame en soi, 'entre-deux femmes, qui
donne a exister et a se trouver, a se realiseruanglentité plurielle, non figée, non aliénée.
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LA LANGUE MATERNELLE ET LE DESSIN D’ENFANT

Michel FRUITET*

epuis plus de 25 ans, j'utilise le dessin d’enfdahs mon travail de thérapeute et
depuis maintenant 6 ans, je forme d’autres thétapeuce travail singulier, dont jai
appris I'essentiel avec le Docteur Anne-Marie Navon

Je vous invite dans mon bureau. Nous allons chedtdnes la salle d’attente un garcon de 8
ans gue je vois pour la premiere fois. La consoltatommence d’emblée. Il est debout, son
regard m’étonne, ses yeux tournent en tous semsor invitation, il se précipite dans mon
bureau sans serrer la main que je lui tends. It'aaseoir dans un fauteuil et son regard
explore attentivement mon bureau et la vue au-delda baie vitrée. Il ne préte pas attention
a ma présence. Je lui dis que ses yeux voient &deglautres ne voient pas. Il s'immobilise,
me regarde et me dit : "sur tes rideaux, les femmm# pas de contours." En fait de rideaux,
ce sont de grandes peintures en forme de tentaves, un travail a base d’empreintes de
corps, ou les limites des personnages ne sontgssinées. Je lui propose de venir s’installer
a mon bureau et de dessiner avec ses yeux. Ce faitjl tres concentré. Un motif

« décoratif », qui me fait penser aux murs desisqgiaés de Matisse, apparait en premier. Puis
un personnage, au corps filiforme, qui flotte sufduille, mais dont la téte est imposante, il a
un cbté de "E.T.". Sur le visage au milieu de lzejgauche, un troisieme ceil, trés différencié
des deux autres. Il reprend la forme de I'élémécbdhatif, il fait penser a une cicatrice. Je lui
demande ce que c’est. " Un ceil." Je lui demandpueecet ceil voit, a la différence des autres.
Sa réponse est immédiate : "des monstres"”. Jeutiiger la correspondance entre le motif
décoratif et la cicatrice pour évoquer combienaiees pensées peuvent venir I'envahir et ne
lui laisser aucun repos. La question des monstiagwenir et c’est avec empressement qu'il
va dessiner tout un bestiaire ou les places raspsatles uns et des autres vont s’élaborer ;
notamment quant a leur filiation.

Voila une illustration cliniqgue qui donne une certaidée de ma facon de faire avec le dessin.
Je demande a I'enfant de dessiner ce qu'’il veugucdui vient, ou plus rarement ce qui vient
pendant le temps de la séance (comme dans cd_ead@ssin est toujours adressé. Il est fait
pendant le temps de la rencontre. Il est a entettaiie une dimension transférentielle. Ce qui
apparait sur la feuille blanche est structuré comneelangue.

Une langue singuliére a cet enfant-la. Elle nousewangere, incompréhensible a priori, seul
I'enfant la connait sans le savoir (figure de lonscient).

Nous sommes les traducteurs d’'une langue ancieuiige. Pour cela nous allons utiliser
deux choses :

* Docteur Michel Fruitet
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La premiere, c’est I'écoute des parents de I'enfaotamment de la mére. Nous allons étre
particulierement attentifs, a I'histoire familialaux questions de filiations, aux accidents,
déces survenus aux alentours de la grossesse.qiiasix émotions, états affectifs de la mére
durant cette période ou les résonances et reviviesesont si fortes. Les premiers mois de vie
sont a explorer pour repérer les éléments de té&pdéti Et ainsi mieux saisir la place que cet
enfant prend dans I'histoire familiale.

La seconde, c’est I'écoute de I'enfant. Nous alltvasailler le dessin comme on travaille le
réve dans une analyse, comme une formation deofigsuent. Certes, nous allons écouter le
récit que fait I'enfant de son dessin, mais au-del&on discours manifeste c’est au discours
latent que nous allons étre particulierement attemMiotamment en sollicitant les associations
et les jeux de correspondances. C’est entre lasdiglu récit que des liens signifiants vont se
nouer et que cette langue va prendre corps, iestais la relation a un autre.

Dans ce travail de décryptage de cette langue, athass tenter d’entendre les mots de
I'enfant, ses mots a lui, qui sont les seuls quivateur. Ce que Lacan appelle le signifiant.
C’est avec eux que nous allons pouvoir jouer powr @ptte langue puisse sortir de I'oubli.

Cette langue a a voir avec la langue maternelles e n’est pas ce que nous nommons
habituellement la langue maternelle. Je proposéageeler « Langue Placentaire ». Il me
semble que cela rend bien compte de ce qu’elleEdistse constitue des la conception de cet
enfant, au cours de la grossesse, et pendant lesptemieres années de la vie. Elle est
intimement liée a la mere, notamment a I'enfantnpdsmatique qui habite la mére, mais
comme le placenta, ce n'est pas la mere, maisntegdce entre meére et enfant. J'ai aussi
choisi ce nom, du fait que dans certaines sociét&htionnelles d’Afrique de l'ouest, le
placenta est appelé le jumeau, et qu'il est tearge beaucoup de respect, enterré au pied d'un
grand arbre. Son pouvoir est grand. Il peut éwbjét d’acte de sorcellerie terrible pour le
sujet.

Cette langue placentaire n’est pas que verbalen $eale de connaissance implicite, qui est
une connaissance non verbale, non symbolique, oscente. Ce sont des perceptions, des
sensations, des états affectifs qu'on ne peut m8aren mots. Cette connaissance implicite
occupe une place trés importante dans cette ladgsi®rigines. Le dessin d’enfant va nous
permettre d’y avoir acces. Notre travail de tragucta se faire au fil des rencontres, toujours
en référence a la relation transférentielle.

Cette langue placentaire est indissociable dudieelle est articulée. Quand je parle du lieu,
je fais référence bien entendu a la langue malerdel la mere, et a la culture de la famille,
avec notamment les questions de filiations. Le ditavles ethnopsychiatres et des
anthropologues est passionnant a ce propos. Je petanment a Tobie Nathan. Méme s’ils
ont soulevé Iégitimement beaucoup de controveldais je pense aussi au lieu géographique
dans lequel cette langue placentaire a pris cétpsieurs éléments me poussent a faire cette
hypothése. Dans le travail d’'analyse avec les aslula connaissance implicite quand a un
lieu mythique des origines peut étre trés prégease retrouve acentre de réminiscences et
d’expériences trés singulieres.

Dans mon travail de thérapeute avec des enfantslarés d’autres pays d’'ou ils sont exilés
des leur plus jeune age, les traces de ce lieigdierse doivent d’étre reconnues, ce qui n'est
jamais simple pour des enfants adoptés par exefdples sommes aussi des passeurs entre le
lieu des origines et le lieu de vie de nos jeunes@ns jeunes patients.



Dans toute cure d’enfant, on retrouve un dessihgele I'on pourrait nommer le phantasme
des origines et dans lequel la place du thérapmutde plan transférentiel est présente. La
guestion du sujet quant a son incarnation, ou e lgqacan appellerait sa vérité, y est au

premier plan.



POUR UN ELOGE DE LA LECTURE DANS LA FORMATION
DES JEUNES CLINICIENS
EN SANTE MENTALE EN AFRIQUE

René COLLIGNON*

service de revues dofisychopathologie africaine, jai été frappé par I'expression

répétée par des jeunes colléegues africains dediésarroi devant les exigences de
I'écriture lorsqu’ils sont confrontés aux commerdai critiques des manuscrits qu'ils
soumettent aux comités de lecture des revues #ditjaes susceptibles de les publier. Je
pense ici plus particulierement a ceux qui n‘'ontirao au cours de leur formation comme
modele quasi exclusif dans les écoles de médeain@& conception cumulative d’'un rapport
au savoir qui semble privilégier le souci de laovialation des dernieres connaissances tenues
pour acquises souvent au détriment d’'une approebgbblemes méthodologiquement plus
soucieuse d’exigence critique dans l'exercice nigay de I'examen et de la mise en
perspective historique des questions, selon un laagf@stéemologique plus conforme aux
usages scientifiques et universitaires. Les cisjmajeures que suscitent leurs manuscrits
portent généralement sur des défauts de constnudtidexte, en particulier sur I'insuffisance
de présentation des matériaux cliniques recueilles des malades, qui devraient constituer
le socle solide du travail d’élaboration interpti&@proposé par la suite dans leurs analyses
argumentées. Est assez généralement soulignéemégdldéa faiblesse de la revue de la
littérature traitant de la question susceptibleutbaser un commentaire comparatif sur
I'apport des observations originales de I'auteurnagport a la littérature déja disponible. Ce
désarroi des jeunes auteurs une fois exprimé rgéteralement sans autre écho de
'entourage que I'éventuelle référence a des recanuations générales pour I'écriture
destinées souvent a un modele d’exposé inspir@rdéscoles scientifiques généraux souvent
de peu d'usage dans le champ de la clinique erereatie santé mentale qui nous intéresse
plus particuliéerement. Face a une telle situatjenyoudrais proposer modestement a ces
jeunes praticiens soucieux de réfléchir sur leatigue et de partager leurs réflexions avec
leurs pairs dans le monde, un plaidoyer en faveuldecture. Comment en effet entretenir
une ambition d’écrire et de partage d’expérienéd®is ne soutient pas cette ambition en
contrepartie par une exigence réguliere de lectausseptibles de proposer des modéles
d’inspiration stimulants et matiére a méditatioBritore faut-il pour tirer parti de ces lectures
ultérieurement, penser a développer une documentale fiches de lectures quelque peu
systématisée et entretenue.

A ucours des derniéres années, dans le cadre decthg®s éditoriales réguliéres au

A cet égard, il existe de bons manuels d'initiatiofa recherche documentaire et a I'écriture
scientifique, dont celui, congu a Dakar par un @amdirecteur de I'lFAN, le professeur Djibril
Samb (1999).
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Cette valorisation de la lecture dans un monde’affirme de plus en plus 'omniprésence
des technologies nouvelles de I'information, meafiag’autant plus nécessaire, qu’elle peut
passer pour surannée aux yeux de certains thurdgérde la modernité, fanatiques d’internet.
Or la fréquentation naive de cet outil de commuivoa sans le recul qu'une expérience
réguliere de la lecture critique permettant de reeth perspective les informations, de tirer
parti des ressources du net, fait trop souventdaye de ses faiblesses dans I'exercice parfois
fort décevant d’'un vain butinage sans ordre nidnghie de valeurs débouchant parfois sur la
confusion du malheureux internaute amateur.

La lecture dont j’entends ici souligner I'apport ese lecture aux horizons non exclusivement
bornésa priori a une littérature professionnelle spécialiséee Bllippose une attention
largement ouverte a la littérature extra médicalerme matrice susceptible de constituer pour
le clinicien le terreau nourricier d’'une réflexiamissante pour mieux documenter les
guestions auxquelles les observations recueilligeés des patients le confrontent et qui
débordent largement les stricts registres meédigaux inclure une pluralité de dimensions
susceptibles de contribuer a la quéte commune ds se le thérapeute accompagne son
patient dans son interrogation sur ce qui lui arrdans son existence a l'occasion des
épisodes pathologigues qui viennent éprouver ceigtedans I'angoisse et la souffrance, et
qui motivent son recourt a une demande d’aide.dlsemble par ailleurs que la thématique
retenue en exergue du présent colloquesyehiatrie et Féminité au coaur de la Culture —
nous invite, en raison de la singularité¢ dans tthie de la médecine de la rencontre de
I'instance médicale et de la femme, a un retoulexdfsur la question des modalités de
constitution des savoirs et des pratiques des nméléace aux femmé$ qui méritent d’étre
réinterrogées par la confrontation des discourdepsionnels sur la féminité avec des
discours alternatifs : ceux portés par les trad#ticmrales et les coutumes, ceux dont
témoignent les travaux des sociologues et des@rdlogues, ou encore les témoignages, les
essais et les ceuvres de fiction d’auteurs femmes...

Je m’inscris d’autant plus volontiers dans unectekrspective qu’elle m’apparait se situer
dans la continuité d’'une approche en matiére déésaentale en Afrique qui s’est initiée
grace a l'essor des courants de la psychiatrieakgcide la psychanalyse, et aux
développements des recherches de I'anthropologikcalé, au début des années 1960 autour
du professeur Henri Collomb au sein de l'équipeo@sst autour de lui a la clinique
psychiatrique de Fann des soignants et des cheschausciences sociales. De cette alliance
est issu un dispositif original d’écoute qui, ddasconjoncture singuliere de I'entretien
clinique, porte une attention nouvelle a la parmle patient en respectant le choix de ses
propres modalités d’expression ; certains aspeetxal matériau ainsi recueillis pouvant
trouver, dans un second temps, des éclairagesuydaets a partir de leur confrontation avec
les données en provenance des enquétes ethnographitientives elles a la parole collective
de I'entourage du patient et a dégager les cagganollectives d’interprétation dont elle est
porteuse. Une telle approche de la souffrance jpyeh qui déplace les perspectives, a
permis de repenser sur de nouvelles bases la winpgycho-pathologique en Afrique en
restituant aussi pleinement que possible la paaepatients.

Y ci la lecture de I'ouvrage déja ancien de Lucisraél (1976 hystérique, le sexe et le médecin me parait
rester d’un grand intérét encore aujourd’hui poustles jeunes médecins face a leurs consultantaés.



Pour ceux qui partageraient quelques réminiscemtmedectures plus anciennes, est-il
nécessaire de rappeler cette notation de SigmusadFadeés legtudes sur I’ hystérie (1895)

qui remarquait combien il était frappé lui-mémerdufacon singuliere, de ce que les histoires
de malades qu'il écrit se lisent comme des nousetlemme des romans. Freud était un grand
lecteur sachant reconnaitre ses dettes de le@ergue I'on sait peut étre moins, c’'est qu'il
fut en tant qu’écrivain distingué par le prix Gaettie la ville de Francfort-sur-le-Main en
1930 pour I'ensemble de son ceuvre, reconnaissaafira du milieu littéraire germanique
pour ce grand styliste qui fait du péere de la payettyse I'un des créateurs de langage les plus
impressionnants qu'il y ait eu, particulierementideux du respect di aux mots et plus
singulierement encore de ceux de ses patients lgdatention particuliere qu’il y apporta
jusqu’a l'introduction de certaines composantesatiices de sa méthode psychanalytique
gu’il inventa et mis au point a partir de cette @eonouvelle accordée aux patients, a tout ce
gu’ils avaient a dire, et notamment dans I'étudd’agivité onirique, de celle des ratés du
langage, le lapsus, le mot d’esprit, les actes méscptcl®

Fidéle a une telle tradition ancienne et toujoehde pour la clinique, on pourrait évoquer
d’autres exemples de cette attention aux mots @q&é les premiers psychiatres sénégalais
de I'équipe de Fann. Comment ne pas remarquer yenme la liberté de réflexion d’'un
Moussa Diop manifestée deés sa these de médecitenseua Bordeaux en 1958 ? Dans ce
travail portant sur I'angoisse chez I'Africain dastn contexte ethnique, il s'interrogeait déja
sur des notions wolof relatives a la question dkelitité sexuelle telle qu’elle s’exprime par
le truchement de la langue méme : I'expressioar-jiggéen (litt. : hommes-femmes) par
exemple, faisait de sa part I'objet de commentaidesméme qu'une série d’autres termes
relatifs a des catégories traditionnelles d’intétation :démm (sorcellerie-anthropophagie),
liggéey (travail magique, maraboutgg®u des états de consciengefur (état de sidération
au cours duquel le sujet s’accuse de pratiguegderation anthropophagiques), etc. On peut
encore souligner les considérations qu'’il développ®us tard autour de certaines pratiques
mystiques telles que lestixaar ou lexalwa qu’'il aborde longuement dans une étude de cas
qui relate un épisode pathologique survenu lord'@ercice de pratiques ascétiques de
retraite dans un grotte isolée pour un “travail’gijaie (Diop & Collomb 1965 a), ou encore
ses développements autour des notions de succubiesubesfarujinne, ou jabar u jinne a
propos d'une étude de cas d'impuissance chez wyaole agé (Diop & Collomb 1965 b).
Ces publications, mémes anciennes, restent deslesodéspiration par la précision et la
richesse tout en finesse des observations rapp@mtadétail les propos des patients ainsi que
des réves qu’ils ont rapportés abondamment, élé&amtélés a des élaborations mythiques
au sein du groupe. De nombreuses publicationsalkborateurs du service témoignent de la
fécondité de cette démarche. Je voudrais signaex d’entre-elles plus particulierement
pour la clarté didactique dans I'exposé de la naghdiarticulation des données issues de la
clinique avec les données culturelles dont elle$ pveuve : I'une concerne une observation
de bouffée délirante chez une jeune femme (Ortigue€., Martino & Collomb 1967),
l'autre relate « la psychothérapie d’'un enfant Beteses rapports avec les rites traditionnels
de guérison » (M.-C. Ortigues ([1964], 2007-2008puvrage de Marie-Cécile et Edmond
OrtiguesEdipe africain (1966, 1973, 1984) constituant a cet égard, lansesystématique la
plus achevée des travaux de I'équipe de Fann & &etique.

Sans multiplier les exemples, je voudrais évoquercertaines réflexions originales du
professeur Babakar Diop qui avait esquissé une@redacanienne de certaines expressions
fortes de la tradition wolof. Dans son approchaiglie, Babakar Diop était trés sensible a la

15voir Walter Musch (1959) « Freud écrivain » et &dduction a la lecture de “Freud écrivain” » pacques
Schotte (1959).



dynamique de I'entourage familial du patient, etstme cela s’avérait possible, il aimait
travailler avec le groupe familial, convoquer lenseil de famille, réunions ou l'usage des
paroles métaphoriques, les aphorismes traditioretdiss dictons trouvaient toute leur place
dans une économie traditionnelle de la gestionadeadrolé®. Dans ses réflexions sur la
clinique, il aimait a faire usage des expressionfu liggéeyundey (le travail de la mére) et
gefiobaye (la ceinture du pere) rapportées l'une et I'autre epports homme-femme au sein
du couple. La société wolof, dans un unanimisméafahommes et femmes confondus sur
ce point, partage I'idée que la réussite des enfd@pend du “travail de la mére”, autrement
dit de la maniére dont la meéere remplit ce qu’emts lacaniens Babakar Diop propose de
considérer comme la fonction maternelle, c’estra-th maniére dont le discours de la mere
fait référence a la loi, a l'autorité du péere (syldee ici par la “ceinture du pére” ou
gefiobaye). Il est a remarquer que dans sa réflexion orlgirdabakar Diop évoquait toujours
les deux notions comme nécessairement articuléas b I'autre, et comme telles, a ses yeux,
structurantes. Ce qui est généralement mis en aaBeEnégal dans les commentaires sur le
liggéeyundey, sans qu’on correle généralement cette expressamiléi degefiobaye, (serait-
elle a ce point implicite qu’il n'est plus nécessaiméme de la mentionner ?), c’est
'abnégation de I'épouse toute entiere dévouée eamice du mari pour assurer l'avenir
radieux de sa progéniture, sa soumission et soilssaree a I'autorité du mari. La femme est
ainsi campée en tant que gardienne des valeursdtigoes. Je voudrais souligner que la
publication récente du livre de Fatou Binetou Dia¢ Mariage et le divorce a Dakar
(Itinéraires féminins) (2008) me semble apporter des €léments nouveagestibles de jeter
un éclairage plus nuancé pour une poursuite deéflaxion. En sociologue avertie ayant
travaillé au sein d'une équipe de démographes,eillui a évidemment pas échappé
notamment I'écart d’age important existant entre ¢®njoints au Sénégal (une dizaine
d’années en moyenne) et les positions fort inégeds des partenaires en union. En bonne
observatrice de sa société, et en bonne enquérpees des femmes dont elle a su
manifestement gagner la confiance, Fatou Binetoal, Riouligne a plusieurs reprises le
caractére tres conservateur de la société sénsgaai matiere de modéles matrimoniaux.
Mais de ses enquétes il ressort, a coté de liré&@apon bien connue dligéeyundey
généralement mise en avant qui vante I'abnégagolfégdouse, qu’'une seconde interprétation
existe également, que notre auteur dit compatiblec da premiére : a savoir celle qui
souligne, aux dires de ses informatrices de togéeerations, 'importance du registre de la
satisfaction sexuelle du mari pour bien compremette notion déigéeyundey. Ces notations
sociologiques nouvelles issues de I'enquéte (j@ we@nnaissais pas trace jusqu’alors dans
d’autres publications) apporteraient donc des asgumintéressants a prendre en compte pour
un réexamen de l'interprétation esquissée par BabR@lop a partir de ses observations en
milieu clinique. Ceci vient me conforter — s’il @it encore besoin —, dans I'idée de I'intérét
pour les cliniciens et les chercheurs en sciengeialges, de ne pas s’ignorer réciproquement,
de rester attentifs aux travaux des uns et degsaule se lire attentivement, voire d’établir
des alliances ponctuelles de recherches a partjuestions les interpellant réciproquement.

8pour un bel exemple de fonctionnement traditiomieetes conseils de famille, on peut se reportaxirait

d’'un roman de Mame Younousse Dieng (199°9mbre en feu, extrait réédité danBsychopathologie africaine
(1998-1999¥9, 1 : 77-90. Pour un autre exemple de sensibiigarquable a la dynamique interne des groupes,
on peut se reporter a la piece de théatre d’Abdata K& mettant en scéne les réunions institutideseui se
tiennent au sein du service de psychiatrie de F#mmpéncou cohabitent les patients hospitalisés, leurs
accompagnants et les soignampsi mettent en acte une modalité de circulatioriadearole qui s’'inspire de la
palabre traditionnelle villageoise, tel qu'il a fargement I'observer lors d'un séjour qu'il fit dale service a
I'époque du professeur Collomb. Cette piece qubtmu le prix littéraire annuel 1969 de la revueéaoaine
Arts d' Afrique de I'African Studio Center de I'Université de Gatnie & Los Angeles est publiée dans un recueil
de textes de cet auteur sénégalais paru a Préasfivaéne (Ka 1972 : 77-139).



Mais dans un horizon plus largement ouvert encgue,nombre de questions I'écrivain, en
dehors des représentants classiques des disciplenssiences sociales spécialisées, n’est-il
pas un témoin privilégié de I'évolution des seriés sociales, une caisse de résonance qu'il
faut savoir écouter également ? N’est-il pas ernuneede faire entendre des voix décalées aux
acteurs sociaux que leur formation théorique etrtigmie de type biomédical risque
d’éloigner des sensibilités et des valeurs deeptiqui leur sont confiés et d’enfermer leur
pratigue dans une logique exogéne au milieu ? Gxste que non seulement elles
constituent un reflet, mais aussi tout a la foig umerrogation des conceptions medicales,
culturelles, politiques de leur temps, que les rprtations littéraires de la folie, par
I'exploration qu’elles proposent des processus jigbes de transformations des influences
de ces conceptions et de leurs effets sur les peages (Feder 1980), qu’elles méritent une
attention plus grande de la part des représentigdsprofessions de la santé mentale en
Afrique que cela n'a été le cas jusqu’a présentthéame de la folie est présent dans la
littérature sénégalaise, des romans d’'Ousmane Bacén (1935),Mirages de Paris (1937),

en passant par Cheikh Hamidou Kabéventure ambigué (1961), jusqu’aux témoignages de
Boubacar SyPas s fou (1978), de Ken Bugul (1984)e Baobab fou, ou plus récemment
encore il est au coeur du roman de Fama Diagne %enehant des ténébres (1997).
Souvenons-nous aussi combien les écrivains somegtisles de nous sensibiliser a des
guestions sociales douloureuses, dérangeanten, rénéant des dimensions sociales souvent
inapercues au plus grand nombre. Je pense a l&matont Ousmane Sembéne a abordé la
guestion de l'inceste en milieu villageois danseavelle Vehiciosane (ou blanche genese)
(1966) ; en encore a la maniére dont il abordeohémie des rapports de pouvoir dans la
sociéeté et celle des rapports hommes-femmes edclaurt a 'usage de sortileges visant a
compromettre les titres a I'union que constitupri@ique dwala rendant impuissant, inapte a
consommer l'union, dans son romXala (1995), dont il a tiré aussi un film. On pourrait
eégalement évoquer le roman d’Aminata Sow Eallgréve des battu (1979) dont la mise en
scene d’'une greve des mendiants & Dakar va rdeéleonséquences sociales insoupgonnées
pour le fonctionnement du corps social dans sormhk qui s’en trouve profondément
perturbé.

Il est intéressant de voir comment la littératufacaine s’'est emparée d'une série de
questions que l'actualité dramatique du continemhia au premier plan : les effets de la
guerre sur les plus faibles, les femmes, les emfaatc. Questions sur lesquelles les
professionnels de santé mentale en Afrique n'orst @acore tellement contribué par de
travaux documentés dans leur champ particulieratepétence. Sur les enfants-soldats, on
remarquera en particulier le traitement origindegua proposé I'écrivain Nigerian Ken Saro-
Wiwa dansSozaboy (Pétitminitaire) (1998) roman écrit en “anglais pourri” comme le dit son
auteur qui fut pendu par la dictature militaire pson action de défense des droits de la
minorité Ogoni face a I'exploitation des compagrpésrolieres dans le delta du fleuve Niger.
Cet exemple fut suivi par I'lvoirien Ahmadou Kouroa dont le romallah n’est pas obligé
(2000), a connu un accueil assez favorable deitigue et du public. Parmi la profusion de
publications qu’'a suscité la tragédie du génocide Rwanda, parait particulierement
remarquable a signaler linitiative ayant mobilisée dizaine d’écrivains africains dans
I'opération “Rwanda : Ecrire par devoir de mémoicehcue par I'association Arts et Médias
d’Afrique et soutenue par la Fondation de Francelgur a permis de bénéficier d’'une
résidence d’écriture en juillet et aolt 1998 au Riea ayant débouché sur la publication
d’'une dizaine d’'ceuvres que ces massacres leungpirées. Ont participé a cette initiative le
Guinéen Tierno Monenembd,’ainé des orphelins (2000), le Djiboutien Abdourahmane
Waberi,Moisson de cranes (2000), le Sénégalais Boubacar Boris Disfurambi le livre des
ossements (2000), ainsi que d’autres écrivains en provenatec€6te d’lvoire, du Tchad, du



Burkina Faso, du Kenya et du Rwanda. Cette ensepde mise en mots d'une réalité
proprement innommable a laquelle se sont prétéscegins fournit une lecon a méditer
pour le clinicien en position d’étre sollicité dahaccompagnement de cette traversée du
miroir qu’ont a affronter ceux qui ont pour tache glirvivre, vivre malgré tout sur ce champ
de décombres. Ont témoigné de cette tragédie dassiescapés Rwandais : a cet égard il
faut signaler en particulier le témoignage couragéucide, bouleversant d’'une sage-femme
Yolande Mukagasana (1997, 1999, 2001), engagéavarsr les années dans sa croisade
contre I'oubli, un combat sans relache pour faic&atér toute la vérité sur cette période
d’horreur et I'entretien du travail de mémoire @triavail de reconstruction des survivants. A
signaler également le triptyque que Jean Hatzfeddreacré plusieurs années a documenter
cette page noire de I'histoire du génocide a caitsautour d’abord des témoignages de 14
Tutsi rescapés du génocide dans un premier volaes(e nu de la vie. Récits des marais
rwandais (2000), suivi d’'une seconde série d’entretiensca¥es acteurs hutu du génocide
recueillis en prisonYne saison de machettes 2003), et enfirLa stratégie des antilopes (2007)
constitué d’entretiens rassemblés aprés la sodigrison des anciens tueurs venant se
réinstaller sur les collines aux yeux notammentrdesapés qu’ils vont devoir cétoyer.

Parmi les travaux concernant les enfants et jedifgsique “victimes” et “bourreaux” des
guerres civiles, je voudrais signaler un ouvragectif Makers & Breakers, édité par
Alcinda Honwana et Filip de Boeck (2005) ainsi ¢pgetravaux un peu antérieurs que Pamela
Reynolds (1990, 1996), une anthropologue sud-afiéca consacrés au réle essentiel qu’ont
joué les guérisseurs traditionnels du Zimbabwe diss soins apportés aux enfants
traumatisés par leur participation comme témoifsuedcteurs aux violences de la guerre de
libération. Deux textes d’Alexandra Fuller, me pssant également intéressants pour le
clinicien attentif aux questions du traumatismedetla résilience. Danlsarmes de pierres
(2002) cette jeune femme relate le récit d’une meceaafricaine, la sienne, placée sous le signe
d’une double tragédie : tragédie familiale avetcBalisme puis la folie d’'une mere brisée par
la mort de trois de ses enfants, et tragédie pakti celle d’'une Afrique australe déchirée par
les guerres (de libération de la Rhodésie/Zimbabwe)second récit’ Afrique au coaur,
carnet de route (2005), reprend la question de I'héritage desti@ismes du passé a partir de
la rencontre par I'auteur d’'un homme hanté pacieatrices d’un passé violent de combattant
dans un commando d’infanterie dont les membresritaous blancs, engagés dans les
affrontements raciaux, les batailles dans la bmwetda torture. Ce carnet de route aborde
sans complaisance ce retour commun de l'auteureatetli qui 'accompagna dans cette
quéte commune sur un passe partage de violendegsl I'une et I'autre s’interrogent sur la
maniéere d’exorciser dans le présent les effetarécts d'un tel passé.

Bien d’autres références pourraient étre encorgagurées. Je voudrais terminer mon propos
en évoquant une figure littéraire mondialement m&é, alors qu’elle reste quasiment
inconnue dans le monde francophone, bien qu'unei-deazaine de ses livres soient
disponibles en traduction francaise. Je veux patkeda Sud-africaine Bessie Head dont
I'ceuvre singuliére et forte, congue dans le cometexistorique de l'apartheid, offre une
possibilité de reprendre a nouveaux frais la qorsties rapports entre création littéraire, et
expérience existentielle du malaise de I'étrangetéeut témoigner de facon saisissante du
poids du mal-étre, du mal de vivre, comme sourge de I'écriture, ainsi que des difficultés

de la lutte pour la construction d’une subjectivitéatrice dans un milieu hostile.

Bessie Head est née en 1937 a Pietermaritzburgaamsviaal, d'une mére blanche divorcée et
dépressive, internée en asile apres I'avoir corauee un palefrenier noir au service de sa
riche famille. L’enfant fut élevée par une famitl®étisse : elle n’était pas adoptable par la



société blanche sud-africaine. Aprés le décés daeesa en hobpital psychiatrique, elle recut
une somme en héritage pour lui assurer une éducatitide. Elle fréequenta une école de
mission pour jeunes métisses ou on lui révéla emmant I'histoire de sa mére folle et ou on
la mit vigoureusement en garde : elle devait fattention, sinon elle finirait folle elle aussi !
A la moindre bétise, on I'enfermait, elle était suose a des périodes d'isolement; ce
traitement spécial en fit vite un souffre-doulear ks condisciples qui trouvaient un malin
plaisir a la provoquer a la faute. Cette révélatimuleversante sur ses origines lui fut faite
sans ménagement lorsqu’elle avait treize ans, auorslle croyait encore fermement étre
I'enfant de sa famille d’accueil ou elle avait giladepuis sa naissance.

L’éleve qu'elle était fut cependant marquée par rémcontre dans cette institution
missionnaire d’éducation d’'une formatrice qui lititfne forte impression par son caractére
vif, rebelle, libre, au point d’avoir attribué pltgrd le nom de cette derniere au personnage
principal de son deuxieme romamMdrou). La formation acquise fut complétée par
I'obtention d’'un brevet ; elle enseignha pendantlgues années a Durban avant de faire du
journalisme au Cap puis a Johannesburg. Lorsqutpligta I'Afrique du Sud en 1964,
répondant & une annonce pour enseigner au Botseafiat, en exilée politique porteuse d’un
permis de départ sans possibilité de retour. Etienenait avec elle son jeune fils aprés un
mariage brisé avec un Sud-Africain. Elle passa ais\Bana les vingt-deux derniéres années
de sa bréve existence, longtemps maintenue danstaint précaire de réfugiée avant
d’obtenir la citoyenneté de son pays d’accueil 89l Elle rencontra bien des difficultés
d’intégration, perdit son emploi d’enseignante,raatrdes épisodes d’effondrement psychique
qui occasionnéerent un séjour en milieu psychiagridant I'expérience a nourri son troisieme
roman intitulé :Question de pouvoirs [QP]). Elle fut emportée a moins de cinquante ans par
une hépatite en 1986 alors qu’elle était en trandévelopper depuis plusieurs années une
partie moins fictionnelle de son ceuvre, se consaeéraes essais sur la culture et I'histoire du
Botswana et de I'Afrique australe.

On peut difficilement imaginer parcours plus tratisent que cette trajectoire de vie qui
conjugue autant de themes destructeurs pour libggiitle la personne : la batardise, le secret
des origines, l'oblitération de I'histoire familegl les stigmates de la folie de la mere, le
métissage, la discrimination raciale, I'oppresspatitique, I'exil, I'hostilité subie, le rejet...
Cependant la figure de Bessie Head et son ceuvifersent avec force dans sa puissance
créatrice, au-dela de toute approche victimairepquirrait lui étre appliguée au regard des
circonstances de sa naissance et de ses déebuis ‘@éecalamités et de désastres” en Afrique
du Sud’. On dispose sur cet auteur d’'une documentatiomgiant de mieux prendre en
compte une pluralité de registres de nature a iretewt I'intérét du clinicien dans
I'appréciation de cette ceuvpe

Comment lire un texteP] dont la critique s’accorde a reconnaitre qu'il peut étre tenu
pour une simple fantaisie un peu gratuite sur lee fen Afrique ? Un texte dont la lecture
gu’en fait Elizabeth Evasdaughther (1989) suggeére lg structure décrit trés précisément
avec une grande vérité clinique la trajectoire aesthizophrénie paranoide restituée de
I'intérieur'®. Alors, autobiographie symbolique, texte a la fikre de la fiction et de la
chronique, compte rendu semi-fictionnel d’'une cd&ffondrement psychique dans laquelle

17Cf son article « Notes from a Quiet Backwatddrum 1982: 35-36.

180utre des recueils de correspondances et un certain nombre d’interviews, des textes autobiographiques
permettent désormais une mise en perspective des choses ; sans compter ses essais de nature plus historique,
et l'existence d’une biographie bien documentée (Eilersen, 1995) et de nombreuses études qui lui sont
consacrées.

1%0n y retrouve tous les critéres correspondants @M OII, derniere version a I'époque disponible du
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders de American Psychiatric Association.



il 'y aurait comme un excés de communication seutsatht par des voix dans la téte avec
lesquelles le personnage dialogue ? Comment appiéhee récit lorsque les personnages
hallucinatoires représentent, telle une allégdeecombat du Bien et du Mal, de I'amour
egalitaire et du pouvoir malin sur lautre ? Ou galla le curseur entre fiction et
chronique expérientiell®« Il n’est pas slr que I'on puisse le lire sanseatir soi-méme
devenir un peu fou. Cela fait partie du défi dudiw, remarque Jacqueline Rose (1994 : 404)
un de ses commentateurs les plus aigu, qui ajausdlayle tient pour un tres rare texte lui
ayant donné une compréhension interne réelle dgiee/ictor Tausk (1919) a décrit comme
la “machine a influencer” dans la schizophrénie.

Ce qui fait le prix de cette transformation d’'ung@erience de la folie en écriture créatrice par
une réfugiée sans racines en terre d’exil, c’est@ptexte apporte un rare témoignage d’'une
intériorité individuelle africaine montrant le catére mouvant des frontieres entre réalité et
hallucinations. La recherche anthropologique sugr feprésentations de l'infortune et du
malheur en Afrique a montré que des expériencepaiact avec des esprits, des expériences
psychosensorielles, des représentations auditivesisuelles n'apparaissent pas d’emblée
pathologiques en elles-mémes au regard du milieudgutelles expériences n’étonnent pas,
comme l'attestent notamment les travaux d’Andras@léni (1968) au Sénégal au sein de
I'équipe de Fann. Dans le cas présent, Bessie Heatisposant pas dans sa vie d’exilée du
soutien d’'un groupe d’appartenance partageantaf@ésentations traditionnelles communes
avec elle, on est cependant sans doute plus pdesh&antémes” que des “esprits” (on dirait
lesrab en milieu wolof) de I'Afrique traditionnelle ; damtdomes tels qu’'on les congoit dans
les processus de transmission transgénérationselte des développements récents d'un
courant de la réflexion psychanalytiqgue (AbrahanT&ok 1978), c’'est-a-dire le retour, la
hantise chez la personne des lacunes laisséeseepaelles secrets inavouables d’un autre,
d’'un ascendant. Les registres du secret de fandilldrauma de I'engendrement qui parle de
I'histoire de la division racialeapartheid), la question du roman familial chez Bessie Head
sont abordés et documentés par plusieurs étudesgcelte de Susan Gardner (1986) et celle
de Teresa Dovey (1989), cependant que les ouvsertaseplus stimulantes vers les voies
récentes de la réflexion psychanalytique sontitedta Jacqueline Rose qui souligne combien
le mouvement qui va du personnel, a I'historiquéuriversel est central dans les écrits de
Bessie Head a propos de qui elle déclare : « Jeoneais pas d’auteur posant la question
suivante avec plus d’acuité : “Quelle place, gilest une, pour le concept d’inconscient, avec
ses propres lois de transformation, dans un ermvénment produisant de I'atrocité ? »
(Rose 1994 : 418).

J'espére que ces quelques mots d’évocation deeBeesid, de sa vie et de son ceuvre vous
seront une invite a lire cette femme au destiniquegy auteur africain majeur du continent
trop injustement méconnu du c6té du public francogh et a faire la découverte de bien
d’autres auteurs encore...Je vous souhaite en lenpagnie la prime de plaisir qu’apporte
toute bonne lecture susceptible de gratifier lasipal épistémo-philique qu’'on se doit
d’entretenir et de nourrir. Je me réjouis par aited’apprendre la mise sur pied récente a
I'hépital de Fann d’'un séminaire régulier de leetule textes freudiens qui me parait un
élément essentiel dans le dispositif de formatiea gunes en formation en psychiatrie et
qu’on ne peut qu’accompagner de nos vceeux et engeuvavement.

200n peut signaler ici une autre tentative de miséoeme dramatisée (sous forme de piéce de théRiseé4se”
and witchcraft in our society”) d’'une expériencehmdogique personnelle d’'un patient camerounaiscas de
paranoia) suivi en milieu psychiatrique par un p&ire allemand travaillant a I'époque au Nigetia. Dr
Alexander Boroffka a entretenu une corresponda@geliere pendant des années avec son patient ramtré
Cameroun et a édité ses textes en le présentamieam “cas Schreber africain” (Boroffka 1980) paférence

a I'étude célébre de Freud ayant fondé I'étude payalytique de la paranoia.
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Chapitre V

FEMININ, CULTURE ET ALTERITE



D'UNE CULTURE A L’'AUTRE

Le groupe thérapeutique pluriculturel comme soutien
a la construction identitaire

Florence FAUCHERRE*

recoit régulierement, parmi ses patients, des adelgs issus de l'immigration

présentant une souffrance psychique en lien aved@uble appartenance culturelle.
Tiraillés entre la culture de leurs parents etuduce qui impregne leur quotidien social, ils
peinent a se construire une identité, perdus fagaraltiples reperes identificatoires, parfois
tres divergents, qui s'offrent a eux. Les pareants/ent ne leur facilitent pas la tache. Ceux-ci,
surtout s’ils ont di quitter leurs pays de mani@reée et précipitée, restent tres attachés a
leur culture d’origine et comptent sur leur prodéra pour la perpétuer (von Overbeek Ottino
& Ottino 2001). Une position trop rigide de leurfpasque de pousser I'adolescent a faire a
un choix radical, qui privilégie exclusivement undture dans un mouvement d’opposition a
l'autre. Les conséquences d’'un tel choix peuverd gtaves puisqu’il peut mener tant a une
exclusion de la famille et de la communauté qu’'a ginettoisation au sein de la société.
La différence culturelle devient, dans ces casphstacle dans le processus développemental
d’émancipation propre a l'adolescence et génére am#france psychique, constituée de
culpabilité et d’angoisses de perte, qui se tradait des tableaux symptomatiques variés :
états dépressifs, troubles du comportement alintent&roubles des conduites, anxiété,
somatisations, crises dissociatives.
Chez les jeunes filles en particulier, la différerdu statut et du réle des femmes entre la
culture d'origine et celle du pays d’accueil pe@ndre le processus d’émancipation
particulierement tendu et laborieux.
Face a ces jeunes dont la problématique s’artispécifiguement, mais pas uniquement,
autour de la différence culturelle, l'idée est déasérer dans leur dispositif thérapeutique un
espace de parole et de partage centré sur cetstiaqyeen complément des entretiens
psychothérapeutiques individuels et des entretierfamille.

I a Consultation Psychothérapeutique pour Migran#ppartenances, a Lausanne,

1. DISPOSITIF ET COMPOSITION DU GROUPE

Compte tenu de la spécificité des difficultés ramicges par les jeunes filles, nous avons
décidé de constituer un groupe exclusivement famini

Les critéres d’indication sont les suivants :

— étre une jeune fille/femme entre 15 et 25 ans.

— appartenir & la®€ou a la 2 génération d’une famille immigrée en Suisse.

— comprendre et parler le francais.

— présenter une problématique psychique en lien ame double appartenance culturelle :
conflits intergénérationnels, difficultés d’émaratipn, flottement identitaire.

* Psychiatre-psychothérapeute d'enfants, d’adolescent’adultes. Médecin responsable de la Coniritat
Psychothérapeutique pour Migrants (CPM) d’Appaneesa-Vaud, a Lausanne. Membre de I'Association
Romande pour la Psychothérapie Analytique de GrgaRLAG).



Les séances durent une heure et ont lieu touteelessemaines. Il s’agit d’'un groupe « slow
open » qui peut accueillir de nouvelles participanén cours de route. Je I'anime seule. Les
consignes données sont celle de la libre assatiatide la confidentialité et une participation
réguliere aux séances est demandée.

Le groupe fonctionne depuis deux ans et demi. Sombne de participantes a varié entre trois
et cing. Elles sont actuellement trois :

— M., 18 ans, issue de la minorité serbe du Kosohgtienne orthodoxe, arrivée en Suisse
a l'age de 11 ans, au bénéfice d’un permis de s@pavisoire, en derniere année de scolarité.

— H., 18 ans, Kurde de Turquie, musulmane, arreré&uisse un mois aprés sa naissance,
possédant un permis de résidence stable, appegtigogharmacienne.

- L., 18 ans, Equatorienne, catholique, arrivé&eisse a I'age de 10 ans, sans permis de
séjour, en derniere année de scolarité.

[1l. EXTRAITSDE SEANCESET COMMENTAIRES
Extrait n° 1

H : Les parents de mon copain sont venus fairemaathde de mariage a ma mere.

M : Ah, c’est comme ¢a qu’on fait chez vous ? Cheas, tu vas vivre directement avec le
gars.

H : Mais si tes parents apprennent que t’as unioppa fait quoi ? lls te forcent a te marier ?

M : J’'sais pas, ils te laissent plus sortir etéuyplus le voir.

H : Chez moi aussi, c’est ¢a ou le mariage forcéi, vha mere, elle ferait jamais ¢a, mais
c’est ce qui se passe dans les villages.

M : Et si ton copain il est pas Turc ?

H : Elle me forcerait a I'épouser seulement si daita’amour ensemble, tu vois. La, on serait
obligés parce que c’est I'honneur en fait, I'hormde la famille... méme si on n’est pas du
méme pays, de la méme religion... méme s’il est pasuiman le gars, si on baise, c’est fini.

Cet extrait est assez représentatif des échangeesles jeunes filles. Les rapports hommes-
femmes sont au centre de leurs préoccupations @eh régulierement un questionnement
sur leur condition de femmes. Mariage, divorce, ematé, sexualité sont des themes
récurrents qui sont débattus sans tabous. Lesgdilles, s’entrainant les unes les autres, se
lachent davantage — comme le montre le vocabultpirelles utilisent— qu’en entretien
individuel. On remarque aussi dans ce passage ajuéférence a la culture d'origine est
systématique, les participantes se montrant alt'afés similitudes et des différences entre
leurs coutumes respectives.

Extrait n° 2

L : Moi, je lui dis & ma mere : « t'as pas a déc@aeec qui je dois sortir ».

M : Pourquoi tu lui as dit que tu sortais avec anggn ?

L : C’est mon grand frere qui m’a vue... Il a dit @ammere : « laisse-la respirer », mais elle a
dit : « c’est une fille ».

M : C’est comme ¢a chez nous aussi : « c’est Uleexi

L : Ca me faisait du bien de sortir un peu de ahez Avec mon pere et mon p'tit frére a la
maison, je péte trop un plomb.

M : Maintenant elle te laisse plus sortir ?

L : Elle me punit de sorties. J'en ai marre, jiieg).



Les rapports avec leurs parents occupent bienus® ane grande place dans le contenu des
séances. Les adolescentes rapportent les diveasliist liés a la fidélité tenace de leurs
parents aux valeurs traditionnelles, partagentr@uolte face aux sanctions qu’elles subissent
et se racontent avec un plaisir non dissimulé lassgressions qu’elles ont commises ou
simplement révées. Mais les avantages de I'éducatalitionnelle sont également releves et
parfois défendus.

Extrait n° 3

L : Chez nous, il y a beaucoup de gens qui pariatmere a peur des réactions des autres, la
réputation tout ca.

M : QOuais, et pis ils disent chez nous, si avepréanier homme ¢a marche pas, ¢ca marchera
plus avec aucun.

H : Vous pouvez vous marier une deuxieme fois ?

M : Ouais, mais c’est pas la méme chose.

H : Mais les gens, ils parlent pas ?

M : Si, apres ils vont te critiquer et y a aucumminee qui va te prendre. lls vont dire : « elle,
c’est une divorcée ».

H : Et la virginité ? lls vont pas dire : « elle eus vierge » ?

M : Quais, c’est peut-étre aussi a cause de c¢as smecs, eux, ils ont le droit, ¢ca c’est sdr.
H : C’est ¢ca qui m’énerve justement. Et ils le sdyalors ils en profitent encore plus.

Les relations avec la communauté d’origine repr&sgnaussi un sujet courant dans les
entretiens. Les participantes du groupe s’'accordargénéral pour se plaindre du poids des
rumeurs et du qu’en-dira-t-on et des pressionscéesr sur elles et leurs familles par les
membres de la communauté. On remarque aussi darextcait la solidarité qui les unit
autour des sentiments d’injustice quant a leur tmmdde femmes.

De facon plus générale, on observe un fort investieent du groupe par les participantes qui
manifestent ouvertement leur plaisir a se retrouveiforte charge libidinale qui se dégage du
groupe prend par moments des allures d’hystériteatdle. Les pulsions agressives en
revanche sont évacuées du groupe et ne s’expripgnbuvertement ni entre elles ni avec
moi. A quelgues occasions, le ton est devenu plaseg notamment lorsqu’elles ont abordé
des sujets, tels que la guerre ou le racisme,sstgbbus ou difficilement partageables dans
leur milieu social ou familial en raison des semtms de honte qui y sont associés (Douville
2007).

Quelle était ma place dans la dynamique groupalen®t considérée comme l'une des leurs,
elles projetaient sur moi I'image d’'une migrante smpposant que jétais Italienne et
m'incluaient dans leur complicité. A d'autres mortgnjoccupais une place plus
différenciée, en tant que représentante de lareulocale ou en tant qu’adulte appartenant a
la génération de leurs parents.

Sur le plan de leur évolution clinique, les jeurfidles ont toutes rapidement montré des
signes du soulagement apporté par l'effet étayangmbupe. Leur niveau d’anxiété était
moindre et leurs problémes leur semblaient moiamdtiques et moins insolubles. Au fil des
séances, on les a vues prendre confiance en ledlas.rapport a leur culture d’origine s’est
modifié, assoupli et s’est imprégné d’ambivalerlesieurs, sur la base de leur amélioration
symptomatique, ont diminué progressivement la feége de leurs entretiens individuels
pour ne garder finalement que les séances grougfittede consolider leurs progres.



IVV. Conclusion

L’objectif de ce dispositif groupal était de tralei spécifiqguement avec des adolescentes
autour de leur construction identitaire et de lacression a une autonomie d’adulte dans un
contexte migratoire. Le simple fait de réunir desines filles issues de I'immigration,
d’origines variées, confrontées a des difficuliéed a leur double appartenance culturelle, a
naturellement donné une dimension métaculturellpragessus thérapeutique, tant au niveau
du contenu des échanges verbaux qu’au niveau xeélience de l'altérité suscitée par la
rencontre avec la culture de I'Autre.

On a vu que la dynamique du groupe était caraéergar une dialectique entre deux
mouvements opposés : I'un tendant vers une rechetes similitudes entre les participantes,
l'autre tendant au contraire a mettre en avanpleticularités individuelles des unes et des
autres. Le fait que les jeunes filles partageajosieurs points communs a facilité les
processus d’identification dans un premier tempsautbrisé une ouverture a la différence
dans un deuxieme temps. L'effet valorisant du saisme des petites différences (Freud
[1921] 2003) leur a permis de prendre consciendéattachement a leur culture, pour mieux
s’en émanciper dans un deuxiéeme temps. Ce doubleven®ent d’'identification et de
différenciation au sein du groupe les a conduidesiavers leur processus de construction
identitaire, vers une position plus métissée, as 8 Francois Laplantine (2001) I'entend,
entre lindifférenciation - l'uniformisation - et ne exacerbation différentialiste des
particularismes identitaires.

Le risque inhérent au groupe multiculturel estesalince a privilégier la dimension culturelle
au détriment de la dimension intrapsychique ou lahai et donc de passer a coté de
dysfonctionnements a d’autres niveaux. Il est dodéspensable de procéder au préalable a
une investigation psycho-dynamique compléte destsef d'articuler le groupe avec d’autres
espaces psychothérapeutiques si nécessaire. Caléydespositif multifocal participe a un
travail de différenciation des niveaux — individulmilial, social et culturel — qu’il s’agit de
réintégrer dans un deuxieme temps en créant des eoine les différents espaces.
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DU MEME A L'AUTRE :
UN DIFFICILE SAVOIR FAIRE

Alice CHERKI*

es l'ouverture de ces journées, avec l'interventlierMadame Amsatou Sow-Sidibé,

interpellant I'absence de culture du droit des fesret la part des Etats dans ce

mangue d’audace s’est trouvé posée la questiorexidusion du féminin, du champ
politique, question sur laquelle je reviens danexte qui suit.
Furent évoquées aussi des ceuvres passerellenaiitonos parcours. De Marx a Simone de
Beauvoir en passant par Rilke et aussi Francoisiiétéet Véronigue Nahoum Grappe, sans
oublier Sarah Kofmann, trop t6t disparue. Ajoutdasnom de Fanon, Noir, Antillais,
Algérien, révant d’'une Grande Afrique et de la ldi#®n des femmes puisque dans ces
annees-la, c’était non pas émancipation mais lilérale terme qui s’écrivait « tout
naturellement ». Libération qui est dans la landuencaise un mot plus lumineux
gu’émancipation, un mot qui évoque le geste, Idflegues fleurs sur les fenétres et les
« youyou » des femmes.

DansL’an V dela révolution algérienne, en 1959, Fanon va pointer déja en quoi la soeigté
touchée dans ses structures profondes par I'émezglnla femme comme autre. Il concoit la
culture comme mutation de la société. Retrouvagsafa domination, les référents culturels
écrasés, momifieés est essentiel. Mais il ajout&/’owoir coller a la tradition ou réactualiser
des traditions, c’est non seulement aller contnestibire mais contre son peuple ». Nous y
reviendrons au terme de ce parcours que je VOUmpe0

Essence, nature, éternel, sont le plus souventéacaa féminin. On entend trés peu évoquer
I'éternel masculin alors que I'éternel féminin este expression qui a la vie dure surtout
quand elle vient imaginariser un ordre dit natuteglogiquement fondé, croit-on, de la
division sexuelle. Mais en méme temps le masculite géminin ne tiennent que I'un par
'autre dans ce qui confére aux humains leur pdwmanité. lls tiennent ensemble cété
homme c6té femme dans un paradoxal non-rapporuded les civilisations et toutes les
cultures s’en sont occupées. Or ce que je voudsaidigner ici, c'est la tendance a
homogénéiser cette différence, de la réduire auandfmsiste. Je veux signifier par la dans
cette tendance a homogénéiser ce non-rapport,uredd différence et I'altérité, ce qui se
joue au nom d'une part, d’'une position masculinene position phallique du masculin
conduisant a refuser la castration symbolique eiedda limite, et d’autre part, a considérer le
féminin du coté de I'éternel, de la nature, desé&xe.

Or, il 'y a pas d’essence mais un devenir de e psychique. Et dans ce parcours, la
femme n’est en aucun cas I'essence de I'homme. rénait pas femme, on le devient »,

disait déja Simone de Beauvoir, a entendre le deapnes un long parcours psychigue dans
lequel intervient aussi bien pour une personneceféedu sexe masculin comme pour une
personne affectée du sexe féminin, I'épreuve deskexualité psychique.

* Psychiatre, psychanalyste, Paris.



Le constat de ce chemin, de ce trajet fait paréel’expérience clinique quotidienne qui
permet a chacun, homme ou femme, d’accéder a féativité propre. Combien d’écrivains
hommes écrivent a partir de la part féminine d'eémes dont ils n‘ont pas horreur,
I'acceptent, et 'acceptent comme source de criéativ

Et ce a linverse de beaucoup dautres, pour quidiférence fait horreur et qui se
conforteront d’'une conception du féminin bien comrau savoir (comme je vous disais) :
Considérer le féminin du coté de la nature de €aess de I'éternel, du coté de la sensualité,
généralement diabolique, par rapport a l'intelligib.

L’opposition nature culture, le dedans pour lesrfees et le dehors pour les hommes, le
sensible par rapport a l'intelligible, le creux rgreeux parfois diabolique attribué au féminin
par rapport au tout visible de la virilité mascelia un impact durable et ce quelles que soient
les civilisations et les cultures. Méme si I'on perétre entré dans la modernité avec des
expressions comme « égalité, parité, complémeaétariMais les vieilles dichotomies ont la
vie dure méme si elles prennent le masque d’unesifipn pratique/théorie, poésie/concept
ou encore utopie/loi.

Cela me parait urgent a souligner quand on congtagdes totalitarismes, quel que soit leur
support ou leur contenu de signifié ont comme pmejm et trait commun a remettre sur le
devant de la scéne I'éternel féminin, la natureiféme et I'essence féminine. Cela est le
terreau de tous les régimes totalitaires.

Il suffit de parcourir les textes récents ou plasiens sur les statuts idéologiques, juridiques
et méme esthétiques que le nazisme, le fascisme oégime de Vichy ont appliqué aux
femmes, les mémes themes au delaK#iK (Kinder, Kirche, Kiiche) surgissent repos du
guerrier, gardienne du foyer, pure fécondité. Itreeive que ces trois éléments accompagnés
souvent de I'exclusion de la cité par rapport awitd civiques se retrouvent actuellement
dans bien des régimes, et cela au nom du religiawde son retour.

Que nomme-t-on « le retour du religieux » ? Souse cappellation se déploie certes un
eventail de désignations allant de la religiositéaaquéte d’'un Dieu dont la place est
éminemment variable. Mais ce retour du religieugampit comme résultant d’'une faillite du
collectif (et de I'Etat) pour maintenir un lieu e lieu d’ancrage symbolique, marqué
d'absence.

Force est de constater que les montages de lfistif pourtant supposés construire ce lieu,

se fondent en fait sur I'expulsion de ce qui esead outes les institutions — et pas seulement
les grandes classiques freudiennes armée et égtisés aussi Etat — assises sur ce principe
d’expulsion de ce qui est autre, en viennent apa&cune position ou non seulement la place
tierce n’est plus maintenue comme lieu vide mais’ostaure le recours a une position de

déni de la différence.

D'ou mon hypothese, I'Institution — neutre et agexd serait non seulement masculine mais
fondée sur I'exclusion du féminin. Or cette exahmsclot I'incomplétude du symbolique et
permet que s’engouffre dans ce qui serait la plade du tiers un peuple de figures hors
champ de la limiteAinsi défaille la fonction paternelle en principe marquée par le retrait

d’ un pére tout puissant et laisse place a une position gu'il faut bieredierverse. Doit-on
considérer que cette position est structurale do Bocial et se taire ou tenter de dire
autrement ? Ce dire autrement suppose de réingaite différence masculin/féminin, cette



étrangeté du féminin que le masculin chercheraisi@nment a maitriser quitte a recourir a
un absolu qui en méme temps qu’il le conforte tatle dans le déni et l'imaginaire toute
puissancege qu’ on pourrait appeler le recours a une solution fétichiste avec exacerbation de
lavirilité.

Or nous avons remarqué que dans les grands tempsitdéon, quand il s’agit par exemple
de tenter de sortir de l'aliénation de la domimatmloniale par rapport a la négation des
cultures et des langues, quand il s'agit de satér I'intériorisation de cet écrasement
symbolique qui est le plus sdr garant de la permeme&e la domination, et, au-dela, de la
non-créativité individuelle, I'exclusion du féminiacille. L'ordre institutionnel garanti par
I'ordre phallique est pris en défaut et le bordfdminin va s’ouvrir sur la création pour
réinventer, et en fait reproposer de nouvelles gs symboliques. Certains diront gu'il
s’agit d’une transgression des normes traditioesedit que s’affaiblissent ainsi les controles
collectifs. Mais justement, de quelle nature soes contrbles ? Ne s’agit-il pas de les
bouleverser pour réinstaurer cette place vide &g tomme dirait Leclaire, qui va permettre
une nouvelle régulation sociale et politique d'goeiété en mutation ?

Mais allons un peu plus loin sur I'horreur de Kailté que cette position infiltrant le politique
révele.

Nature, essence et éternel se conjuguent ou sappsént pour faire de la femme la garante
de la non-castration de I'homme, du refus de sgrprdéminité. A ce jeu-la, risque
d’anéantissement, non seulement pour la femme éggikement pour ’lhomme pris dans la
perversion fétichisante.

La virilité peut étre considérée comme un excesme un défaut de mise en scene du
masculin. Et I'on constate souvent freguemment dansirilité ou méme dans le désir
masculin ceci : la perversion fétichisante du afnla castrationSe dit en termes freudiens :
alafoais, ele (lafemme) est chatrée mais elle I’a quand méme (le pénis).

Or, ceci se supporte du fantasme de la femme idgatadoxalement non manquante — de la
femme « toute » — peu importe qu’elle prenne larggde la mére, de 'amour, de la mort ou
d’'un corps-phallus. Non manquante, non pas justemerce qu’elle serait I'énigme de la
jouissance Autre, mais le phallus méme, pas taitd go’érigé a l'instar du pénis qu’alors il
évoque.

Dans cette affirmation de I'éternel féminin, on peair une réponse active de ’'homme, non
seulement a éliminer le « pas tout » mais a refsggmropre féminité et son rapport a un pere,
agent de la castration et qui lu-méme ne seraitchatré symboliguement. Cette crainte de la
castration par rapport a un pere tout puissantwionon seulement a la non-inscription dans
une lignée (qui suppose que le péere lui-méme seazis le retrait par rapport a cette toute
puissance) mais également vient projeter sur larferan double fantasme dont les deux
termes ne sont pas contradictoires. Elle est cgllgoorte pour lui la castration, c’est a elle
que le pere l'aurait infligée et de ce fait, il s@rait épargné, ce qui entre parenthese ne le
dégage que précairement de l'assujettissement Baut». L'autre versant du fantasme est
gu’elle est la femme mere complete, le phallus méyoél s’agisse du corps de la femme
érigé en phallus, corps intact, beauté, santé, \@illle ou ce qui est moins connu, de la
femme toujours enceinte, pure fécondité naturallesde regard et le contrle de 'lhomme.
On retrouve la tous les themes de la nature eedsdnce féminine. Que la femme supporte
ce fantasme, cela est culturellement, sociologigmsingulierement connu mais justement,
elle n’y est pas toute.



Cela ne veut pas dire que le féminin n'est pas damgention d’'un lien social : Dans
I'excentrement de ce « pas tout », de ce tempshdllys en défaut qui laisse place au trou,
trou d’'une jouissance au plus pres du réel, a degdsémiotiques qui ne peuvent se dire
complétement et en méme temps cherchent a sergiigent pour se mettre en scéne.

On a pu remarguer que les femmes amenées a paotee ou penser la féminité passent
nécessairement par la rencontre avec le’%ideec des points de disparition & partir desquels
seulement les mots se reforment et s’écrivent.

On ne peut rendre compte de ce vide comme de iiatglde la castration, mais comme le
signe de ce temps suspendu, de cette expérientenths extréme du phallus en défaut a
proximité errante de la Chose ou plus simplementatte expérience de proximité du pur
réel. Un point de disparition qui est du c6té dpas tout » aux limites de la symbolisation.
De ces points de réel, quelque chose va émerger passer éventuellement, dans la fonction
phallique qui est de I'ordre du langage, mais pas, {pas tout possible a dire. Il s’agira alors
de savoir faire avec ces trous, de savoir inver@eci évoque certes la création depuis sa
forme la plus simple de la création du savoir-faltela rejoint curieusement ce que disent
dans leur champ les anthropologues, notamment darmpie qu’écrit Véroniqgue Nahoum-
Grappe dans son liviiee féminin (Paris, Hachette, 1996) sur la culture des femmsas|eur
savoir-faire de proximité, mais surtout sur ce fi@&apportent au lien. Cela rejoint aussi le
tracé éthique qui, du féminin, vient faire brechia &mme-refuge de I'éternel féminin et de
la virilité tendant a I'équivalence pénis-phallus.

De cette breche du féminin comme invention d’usédrathique, témoignent paradoxalement
les plus importantes figures féminines ldeBible. Autour d’elles, la maternité féconde et

triomphante, chere aux régimes totalitaires, egelaent mise en question. Dans la Bible, les
meres, tout naturellement fécondes, sont peutekire6té de la terre ou de I'appropriation,

mais barrées — au sens d’exclues — de la créaéida €liation. En revanche, la stérilité de

Sarah, ou celle de Rachel est comme un temps m@féreessn point de butée chaotique,

incompréhensible qui indique que I'enfant n’'est [gasle toujours et de nature comme acte
naturel de I'accouplement.

Pour que la rencontre avec le nom qui vient fonoher lignée, construire une culture, donner
un plus de sens, ait lieu, il faut en passer pte ¢tetérogénéité, cette émergence du féminin
comme radicalement autre, entrainant ces ruptures |'ardre de I'engendrement,
engendrement a mettre au compte de la fonctiorigel

Plus intéressante encore pour nous la figure d’Agamere d’lsmaél, paradigme de la
disparition : elle disparait du Coran, recouverd la filiation abrahamique, elle est non-
nommeée dans le texte coranique et pourtant, eltenamé Ismaél.

d’'un enfant qui n’était pas pour étre le sien, mjast rien, puisque aucune parole n’indigque sa
place, elle doit fuir par deux fois dans le dés€iest dans ce lieu, au plus pres du désastre,
que la parole de I'ange intervient. Une premiéns,ftenfant sera nommé et promis a la
multiplication de sa semence ; la deuxiéme foisteamne de treize années, quand Agar aura
de nouveau a disparaitre et a errer dans le dégect’adolescent, c’est alors sur fond de
cette disparition, de cette errance, qu’lsmaépeshis « a étre mis en grande nation ».

22 Qui prendra, selon les cas, des allures de désert, d’abime ou de paysage lunaire.



Plus en amont dans le texte biblique, Agar estotosj confrontée a I'extrérie Porteuse
d’'un enfant qui n’était pas pour étre le sien, mjgst rien, puisque aucune parole n’indigue sa
place, elle doit fuir par deux fois dans le dés€rest dans ce lieu, au plus prés du désastre,
gue la parole de I'ange intervient. Une premiéns,ftenfant sera nommé et promis a la
multiplication de sa semence ; la deuxiéme foistesne de treize années, quand Agar aura
de nouveau a disparaitre et a errer dans le dégect|'adolescent, c’'est alors sur fond de
cette disparition, de cette errance, qu’lsmaépeshis « a étre mis en grande nation ».

C’est d’'un point extréme de manque ou l'on pourdaié qu’Agar est dans cette expérience
du temps extréme du phallus en défaut a proximi@nte de la Chose que se profile alors
I'introduction d’Ismaél a la nomination et a ladiion.

J'ai évoqué ces exemples pour indiquer comment &'¢mrtir du manque phallique et de sa
reconnaissance éventuellement accompagnée d’errd@dacceptation du féminin, comme

autre, support de I'hétérogéne, que s’inscrit neumlesnent I'éthique de la subjectivité, que
I'on soit homme ou femme mais la création d’'un Beial, y compris de filiation.

On retrouve paradoxalement ce que j'avancais ijliptnent au début de mon propos du dire
de Fanon sur I'émergence de la femme algérienndgoernia guerre de libération : Sortie du
poids de la soumission a la tradition, elle safiér publiguement comme autre et en tant
gu’autre (de cette place), elle transforme les oagpde la famille et de la cité. Ceci méme si
ces temps d’émergence sont fragiles car une foiplae I'émergence de la barbarie et la
crainte du chaos conduisent a la soumission aréopthallique et conduisent a la régression
de la culture et du politique fondée sur I'exclusi®e tout autre.

23 Agar est servante de la stérile Sarai et celle-ci la donne a Abraham pour qu’elle puisse en avoir un enfant. Elle
sera chassée deux fois par Sarai, une premiére fois quand celle-ci comprend, qu’enceinte, Agar s’allége de sa
maftresse, une deuxieme fois, treize ans plus tard avec le méme enfant, Ismaél (né et devenu adolescent), alors
qu'lsaac, fils de Sara et d'Abraham est déja venu au monde. Les commentaires disent qu’lsmaél prenait trop de
place dans la maison de son pére.



Chapitre VI

UNE PSYCHOPATHOLOGIE CLINIQUE
DU

FEMININ



FOLIES D’HIER ET D’AUJOURD’HUI

D’une logique de I'enfermement a I'éthique du sujet

Josiane VIDAL*

orsque le 14 mai 1657 a l'aube par décret du roF@dace sont amenés de force, a

Bicétre les hommes, a la Salpétriere les femmesigkis, 20043* les filles, les

enfants, dépravés, renégats, exclus de la terraeinelong cortége qui allait durer
plusieurs siécles, enfermés, mélangés, entassesliséinction, magma humain indifférencie,
incompressible, reste monstrueux d'un passage,edhescule, de la fin d'un monde a
I'’émergence d’'un nouveau, la psychiatrie n’exisie pncore.
Mais c’est pourtant la, sur I'envers de cet enflEpuis ce lieu d’effroi, que la psychiatrie
comme l'artiste va trouver la matiére, le terreawant, « I’humus humain » [Lacan, 2001 :
p311], ou elle prendra racine, la ou elle gran@irase grandira en posant les bases de la
clinique psychiatrique humaniste classique. C’'gsardir de ces liens inauguraux étroits, avec
cette population essentiellement féminine, qui’gaseigner de facon extraordinaire que se
construira en se distinguant par sa finesse eichasse d’observation toute la séméiologie
psychiatrique future qui trouvera son point d’orgiams I'enseignement d’Henri EY.

Dela sémantique a la sémiologie

Pour comprendre, ce qu’'on a appelé le grand reeiment, sa méthode et surtout sa logique
et ses effets, il n'est pas inintéressant de sehgensur la variété sémantique des motifs
d’'internement qui s’exhument de page en page, saggment consignés dans ces archives,
que notre auteur reprend au fond a la lettre, demsréalité de lettre, en une suite
ininterrompue.

Du nouveau s’est créé de fait et de cette accuimonlatest inventé le lieu d’'asile avec ce
qu'il recéle d’équivoque, enfermement certes, naaissi abri, adresse. C’est la que s’est
constituée en structure, I'Institution psychiatequ

A la Salpétriere qui deviendra le plus grand ligantermement des femmes venues de tous
les coins de France, on comptera jusqu’a 8000 peex) une ville de femmes comme une
inclusion dans la ville.

On enferme péle-méle, et la liste est édifianteceke insignes venant épingler cette masse
féminisante comme autant de caracteres qui lafsgragent.

Les folles d'un genre nouveau, les filles de joles libertines, les adultérines, les
mythomanes, les homosexuelles, les érotomanesgolages en général feront série apres les
voleuses de I'ancien monde, crétines, empoisonseasenturiéres, sorcieres, magiciennes,
impies, alchimistes comme autant de vestiges dpgenoyenageux qui s’acheve.

Puis viendront les convulsionnaires... en proie ai@gdranges extases.

Mais avant d'y venir, voyons comment a I'époqueeotreprit de traiter ce réel, en posant les
bases d’une toute nouvelle politique de santé nenta

* Psychiatre -psychanalyste — Montpellier.

24 Jai pris appui pour soutenir mon propos, suiMelremarquable de Makhi Xenakis [2004], qui asac
sensibilité d'artiste, a réalisé une incursion ifia@cte dans le temps, en travaillant les archieskagsistance
publique comme une matiére vivante, pour une expadile ses sculptures a la Chapelle Saint Loula &Rtié
Salpétriere. Le commentaire qui suit reste contihgeces apports de lecture.



L’appellation des pavillons pas si lointains vexsduels on redirige toutes ces déviances est
significative d’'une approche thérapeutique du sellectif par le correctif, déclinées suivant
le degré d’écart a la norme sociale : a La Cowackes jeunes filles de bonne famille, a La
Force les favorites en disgrace, les intrigantasCammun les filles de joie, a La Prison les
criminelles. Autant de figures allégoriques de laitvise qui venaient signer la, au fond une
collusion originelle entre I'hdpital psychiatriquet la prison, fondement historique qui lui
reste attaché, vis-a-vis duquel la psychiatrie @esains cesse opérer une correction, (en
dynamisant la jonction-coupure du binbme aliénationséparation), par la définition
renouvelée de sa vocation de soins.

Ces femmes entreront a La Correction, a La Foregguees au fer rouge de I'embléme du
Peére, la fleur de Lys sur le sein gauche ou du Valeuse pour avoir osé défier sa Loi. Elles
y entreront rasées pour y subir maints chatimentcathot au carcan en passant par la
camisole et le « Malaise » lieu de I'intenable. fEola panoplie de la contention trouvera la
un terrain d’expérience. Des traitements plus sijghiés feront leur apparition : toutes sortes
d’effusions paradoxalement appliquées au corpsnseronvoquées pour soigner celles de
I'ame, des bains chauds, froids, aux frictions deraure et enveloppements humides...qui
nous renseignent sur le rapport crucial de cortéigeritre le corps et la vérité.

Il faudra attendre 1780 pour voir apparaitre larpeee infirmerie et les premiers étudiants et
médecins a la Salpétriere. L'architecte Viel, eB4,7améliore les locaux mais ce n’est qu’en
1785 avec la promotion de I'hygiénisme, qu’'une mé&f@ en profondeur instaure les bases
d’'une psychiatrie humaniste, ou les principes deelation médecin — malade sont posés,
prémisses du futur transfert. On proscrit les catdes mauvais traitements, on recommande
d’établir un lien avec le malade, de lui parler,sgéeconstituer comme lieu d’adresse, en usant
d’adresse et de prudence, corollaire du tact eturaesn médecine. Le sujet émerge du
collectif dans lequel il n'existait qu’en tant gudividu a réadapter. Le sujet, quoiqu’ encore
ténu, fait son apparition, et avec lui la causaggchique qui le divise. La maladie mentale se
sépare radicalement de la médecine et de la ceusatianique ; on isole les champs du
sentiment, de I'imagination, de la mémoire et lenperes grandes classes nosologiques sont
avancées : la frénésie, la manie, la mélancoligrdiecillité.

En 1817 Pinel ouvre le premier cours clinique dedadies mentales, mais ce n’est qu’en
1862 qu’arrive le véritable inventeur de la sénuma@ clinique, je cite I'auteur (dans le texte
sans ponctuation) : « Charcot nommé chef de seraicenouveau quartier spécial des
épileptiques devient maitre des lieux de cet eeferentre en possession de son musée
pathologique vivant Freud son éleve raconte conimegarde encore et encore les choses
qgu’il ne comprend pas approfondit jour apres jaomgression qu’elles lui laissent jusqu’a ce
qgue leur compréhension descende soudain sur Xemakis, 2004, 161-162]. C'est la, par
I'observation clinique dite au chevet du maladeysdeet instant de voir réitéré, encore et en
corps, qu’il se laissera enseigner, qu’il recomaala séméiologie de la grande névrose
hystérique et gu'’il fera de I'hystérique la parteaa’un savoir, celui de I'hypothéese de I'ex-
sistence de I'inconscient. De cette longue histoireetiendra les rapports cruciaux qui ont lié
I'histoire de la psychiatrie puis celle de la psychlyse au destin de ces femmes et a
I’hystérie comme objet d’étude princeps.

Cequenousenseignel’hystérique

Je rappellerai en quelques mots ce que la psyiehittia psychanalyse doivent a I'hystérie
avant de m’attarder un peu sur cette clinique loistérie, dans son rapport a la féminité, dans
son rapport seulement, car hystérie et féminitépmevent étre confondues méme si elles
peuvent se recouvrir (ici, toute la clinique diégtielle de I'hystérie et de la position féminine
serait a interroger, ce qui nous éloignerait deenptopos).



Ainsi, grace a I'hystérie, par le dévoilement delsésion en acte (cf. les cas d’absences auto-
hypnotiques et la célebre Anna O révélant uneitténciere vis-a-vis d’elle-méme), et par
la découverte du principe que le symptébme hystérigagit a la parole par la pratique de la
suggestion, va étre consacré un mode de représentiat fonctionnement psychique inédit.
Freud le conceptualisera en introduisant la presmi@pique (1900 inconscient, préconscient,
conscient) puis la deuxieme topique (1920 : leleasurmoi et le moi), ainsi qu’'un mode
d’abord qui fera valoir I'importance de la scansiemporelle dans I'approche thérapeutique :
ceci préfigure les temps logiques de Lacan: I'inistke voir primordial dans cette clinique de
I hystérie (cf. la concomitance historigue de paption de la photographie avec
'avenement de la technique, premiers pas de ¢jgna médicale et la mise en place des
bases cliniques de I'hystérie [Didi-Huberman, 198}temps pour comprendre et le moment
de conclure comme nous venons de le voir dansribape magistrale de Charcot.

Instant de voir, temps logique, temps du sujet’mednscient, incompressible, temps de
I'évasif comme les hystériques le signifiaient avexce par leur insensibilité, par la belle
indifférence devant les traitements de chocs dibed &rent I'objet et vis-a-vis desquels elles
objectaient par une impressionnante résistanceéalgr (anesthésie généralisée et profonde a
la douleur, symptdmes qui ne cédaient qu'a des oessfmns massives). |l y a une légéreté
inhérente a linstant de voir, paradigmatique duge de l'inconscient, au sens ou quelque
chose se passe, quelque chose passe qui, a pemmeenc€, s’'acheve, se faufile, dans un
battement. L’instant de voir invite a prendre lasome du temps, sa valeur de rythme : espace
de temps ou du nouveau se gagne sur la répétitiolégereté, c’est quand on sort du « c’'est
lourd, c’est béte »de la répétition, c’est allersvéagile, vers I'imperceptible mouvement,
vers ce léger bougé qui produit un allegement.

A Tinjonction prescriptive de compression de cenps du sujet, I'hystérique se dérobe :
dérobade par la mascarade afin de se soustrdindadnlie qui voudrait la circonscrire. Il aura
fallu les hystériques pour poser la question dtebznt, de la battue du corps, par la méme
celle du désir et de son objet, et permettre qiigosaduit un savoir sur l'origine sexuelle des
névroses. Cet objet, elles I'incarnérent sans cempians ce donner a voir incroyablement
vivace, concentrant, portant a son point d'incanelese, toutes les énigmes de la féminité
faisant écho au dit de Lacan « On I'a dit- femnrelaodiffame » [Lacan, 1975, 79].

Car enfin que veux-t-elle, quel est le sens desgatinstration obscéne, qui interpelle si fort
au lieu de I'‘Autre gu’il ne sait pas comment il faw’il soit ? N'indique-t-elle pas ici qu’ily a
quelgue chose a chercher, du c6té d'une choseéeullelle-méme, ou jamais sue qui la
cause et la défait dans le méme temps ?

Que vient-elle satisfaire la qui ne peut pas se dirseulement s’éprouver par cette sorte de
jouissance exaltée du corps exhibé, par lequelsaifre au regard ? Une jouissance dont
I'obscénité insupportable semble réclamer de I'Autiutes les contentions...alors qu’elle ne
cesse de renvoyer a l'autre des signes, a traesrév&nements de corps, de ce qu’elle attend
justement autre chose, relatif a ce qui ne pesigefier autrement, qui concerne le corps et
I'impossible a dire : quelque chose qui viendraitrdssurer sur I'énigme qu’elle représente
pour elle-méme et pourrait 'assurer de son étmarfdn.

En effet, offrant le spectacle de son étre évasanis elle vient témoigner, au-dela des mots,
de ce que son étre justement lui échappe, indigpanta I'existence d’'un point de fuite
irreductible que ne sature aucune signification.

Par cet évenement de corps, elle vient dévoileréah qui ne peut pas se dire, parce que
justement il se fonde du corps, qu’il n'y a de seog ce sens joui dont elle se fait le
récipiendaire.

Elle fait objection a toute prise dans l'universilfoute vérité immuable, a toute épinglage
signifiant, en désignant cette dimension du « passt de la position féminine qu’elle excelle



a montrer (méme si la structure hystérique ne perpose pas a la dimension du pas-tout de
la position féminine).

L e pas-tout dela position féminine

Quelle est cette dimension du « pas-tout féminidl»¢ a un champ qui échappe a la
dimension phallique, au primat du phallus, auryla de libido que masculine » de Freud,
un champ qui échappe a la dimension de l'avoir ppuestionner celle de I'étre. Cette
dimension éminemment clinique ressort dans la ddmaméme lorsque qu’un sujet, au-dela
de I'ignorance ou il veut se maintenir dans le apg son symptéme, au-dela de son « je
n’en veux rien savoir », se questionne sur ce 'quidne a s’adresser a un autre, par un « je
ne sais pas » d’ordre existentiel : « Je ne sascpajui m’arrive », « je ne sais pas ou j'en
Suis », « je ne sais pas pourquoi je fais ¢a »¢ki2009].

Au fond le secret de I'hystérique, et dont ellefae garante sans le savoir, c’est qu’il 'y a
pas un tout savoir. Il n‘y a pas un savoir sur fmasible ni non pas davantage un tout dans le
savoir. C’est bien pour cela, et c’est le paradoxeglle cherche un maitre sur qui régner, un
maitre sdr de son savoir, un maitre qui lui défaiteun savoir sur sa valeur agalmatique
toujours a vérifier. 1l 'y a, bien- entendu, un savaais il n’est que suppose.

S’il 'y a pas un tout dans le savoir, quelque ehéshappe irrémédiablement, qui ne peut
étre pris dans les rets du symbolique, et qui tews plus pres I'étre du sujet et son ex-
sistence (du latin exsistere= sortir de, ex=horssitere =étre placé) au sens « ou le sujet est
toujours un étant dont I'étre est toujours ailledfgacan, 1975 : 130].

De méme que tout ne peut étre saturé par le saghifil y a du hors signifiant en substance
qui se manifeste dans le réel du corps. Et c’estipément dans la proximité de ce rapport au
réel que se situe la position féminine.

Les femmes, de par ce « plus de rapport au réel bes caractérise, seraient plus a méme de
relativiser la valeur du semblant phallique. Poue Eemme, ce n’est jamais ¢a, elle n’est pas
toute arrimée sur la fonction phallique. Il y a yrat qui échappe a la prise phallique et qui
concerne son étre. Il n’y a pas, pour elle, destrassion possible de ce que setaifemme,
d’un signifiant d’exception qui viendrait ancremsétre de femme. La réside un impossible
que Lacan a écrit La (barré) femme [Lacan, 197%.: 5

Cette barre sur le signifiant « La » vient marge@n exclusion du langage en tant qu'il y a un
impossible a universaliser sa désignation.

Et cette barre sur ce qui ne peut pas existeg bettre qui vient la marquer de cette valeur de
sujet « pas-tout », va de pair avec la constitutiien’Autre barré par excellence, avec
I'existence du manque incontournable dans I'Autre.

D’ou, et c’est constant en clinique, la force dédéne qu’elle peut avoir pour sa mere. Il n'y
a qu’a voir combien la rivalité féminine a quelgqii®se de particulierement dévastateur. Une
fille devra dépasser la revendication profonde lkgr'@ourrit pour sa mere pour qu’advienne
pour elle la possibilité de sortir du ravage materille aura ainsi I'occasion d’élaborer sur le
point de haine et non pas tomber dans la haine. gl pourra obtenir d’elle, le legs qui
I'assurerait de son étre féminin. Sa mére toutlas peut-elle lui transmettre des remedes de
bonnes femmes, ou tenter de lui faire passer cornellens’y est pris, elle, pour faire avec
I'impossible dans sa position féminine.

Jusqu’a ce qu’elle puisse dire, comme cette pa&tiertJ’'ai hai ma meére tant que je lui
reprochais de ne pas étre a la hauteur de ce ajtenglais d’elle. Elle me décevait...Et puis le
moment est venu, je peux me décoller maintenarprdaes fait aux parents...c’est ¢ca qui
évacue la haine, quand on attend plus rien pous.soi



Alors que lui reste-t-il ? Il lui restera a fairge& ce qui lui arrive en se démarquant de la
position maternelle. Soit la fagon dont elle varsiager, elle, avec des bouts de réel, dans sa
vie détachée de sa mére. Comment va-t-elle s’ydpegmour aborder ce point d’'insupportable
pour elle sans le porter au compte de l'autre s€a toujours de l'ordre d’'un bricolage
singulier, une maniére de faire avec cet imposdipiela détermine. C’est ainsi, dans ces
dires qui importent, qu’elle transmettra la facoédite d’ou elle va s’y impliquer comme
sujet, la fagon dont elle va passer du ravagecadjatation du ratage inhérent a la structure du
langage.

Voici cette réponse amusée mais importante rappe@néséance comme telle d'une femme a
I’'homme qui s’émeut de I'aspect hétéroclite deisfidiheque :

« C’est peut-étre que je suis hétéroclite ! »

Ainsi tente-t-elle de se définir a partir de ceteamblage de bouts de réel par lesquels elle se
singularise.

Cette dimension de pas-tout féminin n’est pas e®@osiniquement par les femmes et peut
concerner tout autant les hommes. Chacun se asnsténs le rapport qu'il entretient avec
l'autre sexe, avec l'autre barré marqué du « past>t en tant qu’il est supporté par la
position féminine.

Plus les hommes se dégagent de la revendicatita, vitoins ils reculent devant la position
féminine, plus ils ont des chances d’aborder laedison de méprise qui conditionne les
rapports entre les hommes et les femmes en taid gatlent.

Cela va impliquer toujours le rapport a I’Autre aefjon a a faire. Comme en témoignent ces
guelques dits singuliers d’hommes en analyse, téndiun changement de discours a un
moment de leur travail et rapportés comme tel. Mameu le sujet a son mot a dire, ou I'on
peut repérer le passage du ravage au ratage cohemgnement du vivant, la réussite n’étant
que de surcroit.

Pour Mr A., c’est le moment ou, dit-il, « je sors figé », « Mon probléeme ce n’est pas de
rater quelgue chose au sens de rater sa vie, raEst« la » vie, (il parle de son rapport a
I'Autre), il faudrait se débarrasser de son ombriaudrait essayer de le réduire, de le rendre
un peu vacant »

Mr S. décrit, a 'occasion d’'un réve, ce qu’il afjpe« un basculement », dans le rapport « au
tout donner a l'autre », dans un amour absolu saesstice, « je suis en train de m’affranchir
d’'une emprise, je devais m'y astreindre comme uwatalifé comme si mon destin était
programmeé sur cet alignement, je me rends compileycquméprise, je ressens le fait qu’elle
n'a pas de véritable raison d’étre, qu’elle n'esidée sur aucun véritable élément fiable, que
sa legitimité est erronée...»

Face a l'injonction de l'autre, « tu vas payer gas coups », Mr B pose sa problématique : «
je ne sais pas débattre, je sais que me débaive fur et a mesure qu'il fait passer au savoir
I'inconsistance de I'Autre, il déclare devenir «iwmme plus intérieur qu’avant », homme de
sciences exactes il affirme un goQt pour la phipbs®, maintenant « je suis dans une vie »,
dit-il.

Laposition féminine dansla culture

Il 'y a donc pas de Femme qui les représentesaies, sauf a faire figure d’'idéal. Pas plus
gu’il n’existe un éternel féminin transcendantdedtures. Il N’y a pas de nature féminine sauf
a magquiller la nature de semblant. Mais il y a demme, plus une, plus une, toutes
différentes, créatrices, chacune de facon singyli@un savoir y faire avec la féminité, qui

les rend plus ou moins expertes dans les domaiegssavoirs non constitués en sciences



exactes, un savoir y faire avec le réel qui ledadnvers le tissage de bouts de fils de réel (
elles sont douées pour les métiers d’artisanat,diasage, tricotage, les métiers mettant en
jeu l'esthétique du corps ou le débrouillage desbi@mes dans le champ éducatif, social et
familial) ou vers I'écriture de la lettre sous tesitses formes (broderies, peinture, sculpture,
disciplines littéraires). La position féminine estossée a la lettre. Des lettres pour les filles,
des chiffres pour les garcons. Les filles en efteit des Lettres majoritairement, et les
garcons sont plus nombreux a choisir les Sciences.
Dans le monde, dans la mesure ou elles ont acage #ie professionnelle, les femmes sont
de plus en plus éliminées ou désertent les mé&@entifiques et techniques, retenues par
leurs propres clichés intériorisés ou par les cateptents sexistes (cf. le fameux plafond de
verre, limite invisible qui ne peut étre franchie).
Freud évoque, dans « Le malaise dans la cultucette mise a I'écart comme un effet
structural des exigences de la civilisation quigssula femme a I'arriére-plan et fait entrer de
fait les femmes dans un rapport d’hostilité auduse [Freud(1929), 1995, 46].
L’'importance de cette dimension du pas-tout transsgiral aux sexes anatomigues nous
indique que chaque sujet se constitue a partir dicolage singulier, comportant un reste
inaliénable, qui releve toujours plus ou moins triture d’une lettre, a partir d'une
inscription dans le corps, qui ne peut passer aivarsel, ni se colporter, ni se chiffrer
collectivement.
Des conflits d’intéréts vont se manifester de 1agt.concept de la féminité vient en opposition
avec les revendications de la civilisation visanbilen commun ainsi qu'avec les tendances de
la culture a se plier aux contraintes de la nétegsonomique comme le souligne Freud dans
la suite du texte.
Cette approche du féminin peut nous permettre alese¢ les limites de I'évaluation actuelle
dans les pratigues en psychiatrie et la critique th&rapies basées sur une approche
universaliste des populations auxquelles on apgtajtides protocoles ne prenant en compte
que le collectif a des fins de maitrise et de aaiita. Nous ne manquerons pas de souligner
le caractéere illusoire et risqué de I'entrepriselpguelle on voudrait soumettre le sujet.
A vouloir contenir par des conditionnements de totdres ce qui ne peut étre réduit, on
prend le risque de voir revenir sur le devant dedane, en I'exacerbant, I'extréme et la
violence dans le collectif la ou on voudrait évaaet impossible a réduire dans la dimension
du sujet. Le propre du bricolage étant fondé, dmsiéfinit Claude Lévi-Strauss [1962, 32],
sur une pratique utilisant des bribes, des morceéémoins fossiles de [I'histoire d'un
individu ou d’'une sociéte.
C’est dans la capacité de chacun a en rabattréastgvendication virile et a aborder le
concept de féminité que chaque sujet parlant, hoourfemme, peut faire I'expérience d’'une
pacification dans sa relation a l'autre sexe. ltalw€ d’'une civilisation se mesure a I'aune de
sa capacité a faire ceuvre de culture par I'ouverduFexpression créatrice de chacun, sous
I'effet de I'allegement produit par la logique dyp&s-tout ».
C'est peut-étre le pari auquel le théme particalitgnt passionnant de ce colloque nous
invite.
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LORSQUE LE TAMBOUR PARLE LA PAROLE DANSE

Féminin et transmission dansla Culture Orale Africaine

Wadad KOCHEN-ZEBIB*

Adotevi de I'Association Sénégalaise des Psy et Pataze de I'Alternative Fédérative

des Associations de Psychiatrie, de m’avoir invigédDakar, ma ville natale, pour
introduire une voie particuliére qui a peu intééeles psychiatres et les psychanalystes, et qui
va nous mener vers une clinique du corps tel gsiltraversé par les cultures. Des Cultures
ou peut se lire le processus qui pourrait contridumstituer un socle langagier autorisant le
travail de liaison ou déliaison des pulsions deeti¢ou) de mort. Dans un travail préalable,
une lecture difficile de I'ceuvre des pulsions dedtices telles que nourries par les discours
légitimants a été soutenue (1). Se pencher suats®Africaine pour un psychanalyste, c’est
rappeler 'importance vitale de la célébration jgaCulture du corps vivant.

]e remercie vivement les Présidents de ce congressibles les Docteurs Félicien

Depuis plus d’'une décennie mon expérience thérampeuavec les malades cancéreux et les
malades souffrant d’obésité (2) m’a orientée vers lecture du corps tel que traversé par les
cultures médicales et industrielles de notre momae&lerne, sans oublier évidemment la
lecture freudienne des pulsions.

Ces cultures sont signifiées par des discours édgonine une conception meédicale basée sur
la division Psyché-Soma. Division qui conditioniexércice de la médecine. Elle est relayée
par un discours socio-politico-médiatique sur lgpspnotamment celui de la femme, ou nous
assistons a une volonté de formatage du corps Seldite de masse corporelle (IMC) dans
une société de consommation dont le Gouvernemeotiiabut politique d’'assurer le bien-étre
de ses concitoyens. Ce discours est illustré p&ypeed’injonction paradoxale Sois belle et
tais-toi », ou bien plus réecemment, par un autre typeahiction paradoxale : $ois mince et
mange », qui est relayée par une propagande effrénée lpmte et manger tout en restant
mince (modéle de minceur idéalisé par les magazandeus genres et par la publicité).

On assiste a une propagation alarmante de I'épa@mil'obésité qui mobilise la gestion
politique des corps par les pouvoirs publics.

Le moins qu’on puisse dire c’est que les pulsiammaires (boulimiques et masochistes) sont
relayées par la culture de consommation. Culture qontribue a instituer un
désinvestissement de I'objet (c’est-a-dire de ta@ute qui, en d’autres termes constitue une
fonction désobjectalisante (3) (concept introduit par André Green) propref@uctionnement

de la pulsion de morDésobjectalisation qui trouve un terrain favorable chez des patients
mutiques, souffrant de carence langagiere et lelpd leurs pulsions destructrices et
autodestructrice$?

La pauvreté de la communication et la présenceivead&@ffects non formulables ni « digérables »
rencontrées dans cette clinique des patients souftfobésité ou la question du lien précoce a la
meére est au coeur de la problématique, nous cowmdtst cette orientation du cété d'une autre
culture, a savoir africaine, qui a marqué mon erpée originaire du langage, pour mieux aborder

*Psychologue clinicienne, psychanalyste attachéeseauvice d’endocrinologie (AP-HP, IDF) et au Centre
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comment ce travail de Culture contribue, en inatituune célébration de la Geste des corps, a
inscrire dans le langage et la Geste dansée, el apa vie. Cet appel réitere en l'instituant, aise
langue célébrée des tambours, un langage printghei, de la mére Porte-parole primordial et
premier initiateur de I'Infans a la pratique depkrole et a la découverte de cette langue a itir

la parole érogene selon Piera Aulagnier (4).

Nous essayons d’'introduire a la suite de Sigmureldrr(dansMalaise dans la Culture) une
anthropologie clinique du rapport entre Culturegelsions de vie et (ou) de mort ou la place
centrale de la langue primaire telle que retrouggeéinventée (ou refoulée ou déniée) par la
Culture d’'un groupe humain, pourrait contribuerticaler (ou désarticuler) Cultures et pulsions.

Il s’agit d’'un domaine peu visité par la psychasalyen dehors de toute adaptation de la danse a la
thérapie qui pose d’autres questionnements quatieayroblématique de I'Art-Thérapie. Cette
visite passera par des détours peu orthodoxesneajgera ni une étude technique de la danse
africaine ni une étude de spécialistes, mais auii@ sle Pierre Legendre (5), une approche de
psychanalysteour la danse et nosur la danse.

Ce retour au corps tel qu’il s’éprouve et se deoeahans les temps premiers de la vie, par I'édat d
la voix de la mére, est marqué par le sceau desuketilles. Qui dit retrouvailles dit au moins
plaisir de penser, a la maniere de Freud qui nbéms a désigner parJaie (6) ses retrouvailles
avec son premier maitre en matiére de pulsions @& :nEmpédocle d’'Akrakas, un Sicilien de
I’Antiquité, premier initiateur a cette division yRhe-Soma, avec lintroduction d’une conception
rationnelle et scientifique de la médecine épuadnagie, pensée depuis comme irrationnelle.

La pratique clinigue avec des patients somatisaptsvent mutiques quant a leurs détresses
anciennes, ne pouvait se faire sans I'exercice edparole au plus pres du corps, un mode de
communication dite primitive par Joyce Mc Dougall).( C'est-a-dire prenant en compte
'entendement, et la possibilité d’ouir une langu@maire du corps, quelquefois silencieuse,
d’'autres fois marquée par des sonorités comme heshotements, soupirs, onomatopées si
fréequentes dans les pulsations rythmiques des sgagtcde la Danse Africaine. Présence de la
langue de I'Originaire dans I'entendement ou laiquee de la célébration culturelle du corps vivant
et joyeux.
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LE FEMININ A L'ADOLESCENCE

Michel BOTBOL*

ans son article de 1923 sur I'organisation génitgtmntile (inLa Vie Sexuelle) Freud

écrit : “C’est seulement a la fin du développemssituel, durant la puberté, que la

polarité de la vie sexuelle coincide avec la ptdamasculine féminin”. Quelque
chose arrive durant la puberté, c'est-a-dire dufantdeuxieme et derniere phase du
développement sexuel, qui conduit a 'achevemerta déférenciation sexuelle.

Pour Gutton, ce quelque chose c’est d’abord unu#grd’éprouvé de la complémentarité des
sexes qui conduit le sujet a considérer autrengedifiérence des sexes qu'’il connait depuis
I'enfance mais n’a jamais éprouvé dans son corpsna® il le fait avec la puberté. Gutton
rattache cette notion d’éprouv@ ce que Piera Aulagnier en dit dans Melence de
I"interprétation : Le constat que le bébé n’a besoin d’aucun apigsage pour commencer a
sucer d’'une maniere d’emblée adaptée a I'objet\vguisatisfaire sa faim (c'est-a-dire en
général le sein de sa mere ou son équivalent)a Pigtagnier tire de ce constat lI'idée que
dans « I'éprouvé oral primaire du bébé il y a d&prouvé du sein comme objet potentiel
complémentaire a la bouche dans une’ adéquatiorgatie». Pour Piera Aulagnier, la
bouche est donc un exemple de ce qu’elle appeiecurone objet complémentairelans la
mesure ou elle est a la fois la zone ou s’enrdaipelsion et la promesse de son abjet

Pour Gutton, c’est donc, mutatis mutandis, le ménéeanisme qui est mis en jeu quand
I'adolescent est confronté au nouvel éprouvé celpgui résulte de I'activation pubertaire et
des modifications corporelles qu’elle provoque, meslifications qui, comme I'écrit Freud en

1905 dans le3rois essais sur la théorie de la sexualité, « surprennent et étonnent I'enfant qui
n'avait aucune possibilité de les anticiper ».

L’éprouvé pubertaire de l'adolescent concernantgbme sexuel masculin inclut donc
I'éprouvé de la présence potentielle de son comgidaire, I'organe féminin (le vagin) qui se
trouve ainsi sorti du silence dans lequel I'avaibhfné le refoulement primaire dont il a été
I'objet dans la phase infantile du développemertise Un processus analogue se produit
dans l'autre sexe : I'éprouvé du vagin, permislpdevée de refoulement primaire sous l'effet
de [lactivation pubertaire, révele du méme coup peesence potentielle de son
complémentaire. Ce nouvel éprouvé va induire I'asloént a construire des représentations
dans lesquelles il va élaborer une nouvelle thésgiaielle, une théorie sexuelle pubertaire,
tres différente de la théorie sexuelle infantile.

Dans la théorie sexuelle infantile, seul l'organexwel male joue un réle dans la
différentiation sexuelle dans les deux sexes. Ancenent du développement, la primauté
n'est pas génitale, elle est phallique : I'invesgiment phallique du pénis est tel qu’il ne laisse
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de place pour rien d’autre : le pénis se conforetde phallus et la différence des sexes est
liée au statut de présence du pénis. La théorieeflexinfantile est donc masculine et
organisée par le masculin : le garcon a le péngdlyh; la fille ne I'a pas et I'accepte avec la
promesse qu’elle I'obtiendra plus tard du pére.

C'est tres différent dans la théorie sexuelle piaer. La pression de la puberté, et les
premiers éprouves corporels qu’il induit conduiirée déliaison entre le phallus et le pénis ;
les adolescents des deux genres éprouvent quenig @éccupe qu’une partie de la place
gu’'occupait le phallus, laissant un espace poundavel organe féminin qui est alors
découvert. On pourrait dire que la puberté tranmhesein du phallus, imposant, a chaque
sexe, la quéte compulsive de son complémentairé ltklisence est éprouvée comme une
présence potentielle (un membre fantdbme en som@epn rappelle assez étroitement le
mythe platonicien de la différenciation sexuellgagtir d’'un androgyne.

A plus d’'un égard, ce processus correspond chéltela ce que Freud dit de la puberté, « la
migration érogéne du clitoris au vagin ». Cela megalement a cette autre phrase célébre,
qui marque pour lui le passage de l'autoérotisme @lations sexuelles : « La pulsion
sexuelle a enfin trouvé son but » (1905).

Dans ce processus, s’opéere un changement radicall@aeprésentation du masculin avec la
création d’'un concept entierement nouveau : le iémiLes adolescents des deux genres
découvrent le féminin comme Christophe Colomb abdeert ’Amérique. « On ne nait pas
femme, on le devient » écrivait Simone de Beauaeét un insight remarquable.

Dans les deux genres, I'adolescent le fait parawvatl psychique similaire au travail du réve
qui donne sens a des éprouvés conscients et inentss¢ce que Gutton dénomme le réel
pubertaire en référence explicite au schéma RIBadan) et, du fait des effets d’apres coup,
le conduit a reconsidérer les représentations ga’flait de la différence des sexes et les liens
gu’il a établi avec ses objets infantiles.

Dans les deux sexes, ce travail psychique est gnaeut facilité par I'activité sexuelle qui,
comme le note Jacqueline Schaeffer, contribue t& ®féminin de sa tendance au silence et
au refoulement. Chez la femme comme chez 'lhommamahise ainsi une double polarité
actif/passif et charge/décharge.

Le probleme est que, contrairement a la féminitéetgnd a se montrer dans une logique
phallique, le féminin tend, lui, & se cacher etalanse refouler. Son dévoilement n’est pas
acquis pour toujours mais doit constamment étren@ais pour résister au refoulement sous
la pression de ce qu’'elle intitulee refus du féminin (1997) en reprenant et étendant un
concept exposé par Freud en 1937 daasalyse avec fin et I’ analyse sans fin.

Freud désigne ce refus du féminin comme « unedeacette grande énigme de la sexualité »
qui, avec la bissexualité, remet en question kgihce des sexes. Le « refus du féminin » est
pour lui un « roc d’origine », roc sur lequel viemh se briser tous les efforts thérapeutiques
lorsque ce refus est trop dominant. L'envie du génhez la femme et l'angoisse
homosexuelle chez 'lhomme sont par exemple desdeiméquentes de ce refus et constituent
des défenses prégénitales contre I'angoisse detrpgoB génitale et finalement contre le
féminin et la différence des sexes telle qu’ellerd émerger de I'adolescence, dans les deux
sexes.

De facon tres convaincante, Jacqueline Schaeffentrmmoque la place si particuliere
qu’occupe le féminin dans les conceptions freudisrae la vie psychique résulte de plusieurs
mouvements convergents :



o Le refus de ce qui est le plus difficile a cadran: sexe invisible et néanmoins en
quéte de jouissance sexuelle ;

o Le refus de ce qui illustre le plus clairement tantcadiction propre a la pulsion
sexuelle dont la poussée constante est a la foigjuteeffracte le psychisme
(puisqu’elle heurte le moi qui est, lui, périodisée qui le nourrit ;

o Enfin, et peut étre surtout aujourd’hui, ce conskans le féminin d’un antagonisme
irréductible entre le moi et la libido dans la sa&lité : « tout ce qui est insupportable
pour le moi est précisément ce qui contribue aolaispance sexuelle : a savoir
I'effraction, I'abus de pouvoir, la perte de comdl'effacement des limites, la
possession, bref la défaite dans toute la polysémiterme ». « La femme vit deux
choses antagonistes : son moi déteste la défaiie sna sexe la demande et plus
encore |'exige. C’est le scandale du féminin »dans les deux sexes.

Pour cette auteure le féminin de la femme résids tadépassement de cet antagonisme et se
trouve ainsi toujours a reconquérir dans un « trakaféminin ».

Doit également compter ici le fait que cette comicepa sa contrepartie : la création du
féminin par le masculin, c’est a dire par ce quegueline Schaeffer appelle 'amant de
jouissance qui, comme elle I'écrit « est a la sétude la femme ce que la pulsion a été pour
le moi : 'exigence d’accepter I'étranger ». En soel’incarnation de la poussée constante de
la pulsion qui va venir réveiller la « belle au sedormant » sans se réduire a la polarité
actif /passif, ou phallique/chatrée. Encore fastghlement que le processus ne se réduise pas
non plus a la décharge comme l'indique J. Schakdfequ’elle écrit : « Une relation sexuelle

a pousseée constante ne s’'use pas et creuse denpgbliss son féminin ». On se demande si ce
n'est pas encore plus scandaleux notamment dansogi®é machiste ou phallocentrique.

Le destin de cette révolution pubertaire, que dtueste scandale de la complémentarité des
sexes, dépendra donc de la maniere dont I'adolescewera a intégrer son éprouvé de cette
complémentarité :

o Soit il arrive a I'élaborer par une intégration ld@ique de la difféerence des sexes
d’'une part et de la bissexualité psychique ; Siecittégration aboutit, I'élaboration
des pulsions cedipiennes devient alors possibleegead’appui qu'apporte une
différentiation sexuelle suffisamment dialectis@ippermettre au sujet de passer de
la complémentarité des sexes a la génitalite.

0 Soit cette intégration dialectique est impossihlargl « le refus du féminin » prend le
dessus et aboutit a une répression radicale dddepnalité. Le corps porteur de cette
pulsionnalité menacante devient alors le persécudens la mesure ou il incarne
I'insupportable reconnaissance du féminin et deolmplémentarité des sexes et une
activation menacante des pulsions cedipiennes esqlue d’en transgresser l'interdit.
C’est ce qui conduit a ce que Laufer dénomme repdurdéveloppement (breakdown)
gu’il considere comme un élément central dans yahpspathologie de I'adolescent.

Ces considérations ont bien sdr des conséquenagguas :
- Dans le quotidien, elles permettent de mieux comgne I'éternel féminin comme
I'éternel masculin.
- En clinique, elle contribue a une compréhensionyéinae des symptémes sexuels de
nos patients d’analyse.
Mais au-dela, il me semble gu’elle peut aussi donér a I'explication de phénomeénes
psychosociaux auxquels la modernité nous confrobnéenette augmentation des troubles des
conduites alimentaires et des attaques du corps lgd%e adolescentes ou leur tendance
rapidement croissante a adopter les troubles dedudes et du comportement des garcons.
Elles viennent marquer cette nouvelle difficultdaguelle nos sociétés en général, et les



femmes en particulier, sont aujourd’hui confrontédsvant la légitimité absolue de ne plus
faire de différences sociales économiques ou guabs entre les sexes et de combattre les
hiérarchies basées sur le genre, le risque craiskanvoir cette logique s'appliquer a un
domaine ou elle serait néfaste pour tous : le doeaexuel ou, sous différentes formes, la
différence doit étre exaltée.....dans les deux sexes.
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LE DIAGNOSTIC EN PSYCHIATRIE DE LA PERSONNE

Juan E MEZZICH?%, Michel BOTBOL?, Antoine BESSE? et | hsan SALLOUM?®

Introduction :

a conception holistique de la santé trouve sorir@igans les traditions médicales les

plus anciennes ; mais elle connait actuellemenmtoouveau notable avec 'émergence

de diverses perspectives qui se développent déigsedites parties du monde pour
retrouver ces racines essentielles en accordanatbergtion accrue a la personne du patient
plutét qu'a sa seule maladie [1-8)'est une démarche de ce type qui a conduit aur&@roge
Institutionnel pour la Psychiatrie de la Persoramecé par la WPA lors de son Assemblée
Générale de 2005, a l'initiative du Pr Juan Mezzigtsqu'il prenait ses fonctions de
Président de cette Association.
Dans ce cadre, le diagnostic intégré centré supeldonne (Person-centered Intégrative
Diagnosis- PID) occupe une place centrale puisgupbur objectif de trouver un modele de
classification qui, contrairement aux classificaianternationales actuellement dominantes
(DSM et ICD), puisse étre compatible avec cettevethel perspective qui méa totalité dela
personne dans son contexte au centre des pratiques de soin et de la sant@pelf9]. Le
PID est donc I'outil de l'articulation entre lesinmipes de la psychiatrie de la personne et la
pratique psychiatrique ; il se fixe I'objectif deédklopper un modéle diagnostic prenant en
compte ces principes et utilisable dans I'enserdbtesituations cliniques ordinaires [10].

Cet outil constitue la clé de volte du projet thmst vrai que, malgré les appels répétés a
donner une place centrale a la personne plutétgprarouble ou a sa maladie, I'application
de ce principe s’est toujours heurtée a I'absenae whodele diagnostic qui puisse l'intégrer
tout en étant suffisamment flexible pour s’adagex différentes réalités cliniques et aux
différents besoins classificatoires. A I'inverskefaut rappeler que les tentatives faites pour
réintroduire un peu de complexité dans les appsatentrées sur la maladie se sont
constamment confrontées a des difficultés nosogyapk qu’elles n’ont pu surmonter ; ainsi,
par exemple, le systtme multiaxial proposé par BMDn’'a jamais été véritablement
opérationnel car les présupposeés sur lesquels eagite classification ne permettaient pas
d’en reconnaitre I'utilité et d’en justifier la cqiexité [11]. A ceci s’ajoute le fait que les
modeles multiaxiaux du DSM restaient fortementueficés par les principes classificatoires
adoptés par cette classification, dans la mesuriésate donnent aucune place aux aspects
positifs de santé qui jouent pourtant un role @ndians le statut de santé des patients, la
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forme que prend leur trouble, les mécanismes qsi deus tendent et, par voie de
conséquence, le choix des traitements qui peutenpEposés a ces personnes ainsi que les
processus conduisant a leur récupération ou ayleknison.

Dans cet article nous allons présenter le PID &t phrticulierement sa structure générale et
les concepts clés sur lesquels est bati son madetgé.

L es concepts clés du PID (Diagnostic intégré centré sur la personne)

L’aphorisme du philosophe espagnol Ortéga et Gassgt suis moi et mon contexte », rend
bien compte du concept de base qui inspire le Rl@eeson inscription dans la perspective
ouverte par le mouvement de la psychiatrie de tagmme : considérer que la personne dans
sa totalité et dans son contexte est au centriattention et des objectifs des soins cliniques
et de la santé publique. Ceci suppose un élargeseet un approfondissement de la notion
de diagnostic afin d'y intégrer les aspects pasitle santé a coté de la prise en compte
habituelle de ses aspects pathologiques. |l stwic de dépasser les restrictions imposées
par le concept traditionnel de diagnostic nosogrpmh; c’est donc un véritable changement
de paradigme qui est ici proposé. Dans cette petispele diagnostic doit rendre compte du
« statut de santé » de la personne dans sa géobaliméme temps que du processus évaluatif
gui y conduit en engageant les cliniciens, lesgpddi et les familles.

Comme on le sait, le diagnostic joue un role magumeédecine car il constitue l'unité de
base sur laguelle se construit le soin médical. B est essentiel dans les échanges entre
professionnels de santé et les différentes ausoqté influent sur leurs interventions. Le
diagnostic est fondamental pour poser des indicgtithérapeutiques et accompagner le
processus de soin. Il est indispensable pour hzeptén et la promotion de la santé, pour la
recherche et I'enseignement, la compréhension dasamsmes pathologiques impliqués,
I'évaluation de l'efficacité des traitements. It @sécessaire pour pouvoir répondre aux
besoins administratifs et économiques, aux questiéas au remboursement des soins et a la
démarche qualité. C'est ce qu’exprime tres biemdgtein [12] quand il écrit que les
catégories diagnostiques fournissent les espaces ou les cliniciens rangent les observations
qu'ils recueillent dans leurs pratiques cliniques » et que 4a taxonomie diagnostique établit

des modéles qui déterminent la fagcon dont les cliniciens observent, pensent, se souviennent et
interviennent »

Il faut cependant également reconnaitre que lendistic peut étre vécu de fagon ambivalente
par les patients ou leur entourage. Certains dstgrso leur apportent des informations
essentielles pour accroitre leur compréhensioewat pouvoir de décision sur les choix de
soins qui les concernent au premier chef ; maisteBa peuvent au contraire avoir un effet
stigmatisant accroissant leur souffrance et lecrnination au point de constituer un
obstacle supplémentaire a leur santé, notammesgubls sont associés a des jugements de
valeur ; les exemples ne manquent pas ou ils deergrainsi, parfois, les éléments les plus
préjudiciables a leur évolution positive et a lmsertion sociale.

Il reste que cette définition plus large de la owtde diagnostic s’inscrit elle aussi dans une
tradition ancienne, voire originaire ; c’est ce titmmoignent les racines étymologiques de ce
mot qui montre qu’il dérive de deux connotationsrbdifférentes. Diagnostic vient d’'une part
du mot gredia, qui renvoie a I'élucidation d'un trouble, danssens qui est le plus proche de
la signification étiopathogénique habituelle quenl'donne au mot "diagnostic”. Il vient
d’autre part d’'une autre racine étymologique, ellssi grecquejiagignostikein, qui renvoie

a la notion de compréhension de la personne, hattag sens holistique du concept de sante.
Cette derniere définition est tout particulieremediaptée aux maladies chroniques dans
lesquelles la composante comportementale persenmellla subjectivité jouent un role
significatif. Cette double polarité renvoie a ldlegion de I'historien de la médecine, Lain-



Entralgo, qui remarque qudes diagnostics sont plus que l'identification des troubles
(diagnostics nosographiques) ou la distinction d'un désordre par rapport a un autre
(diagnostics différentiels) ; les diagnostics sont la compréhension de ce qui se passe dans la
téte et dans le corps d'une personne qui demande des soins.[13] Cette vision plus large d’'un
diagnostic, qui va au-dela de la compréhensiongogthique, est bien reflétée dans les
principes de la médecine traditionnelle ancienra. &emple, dans l'ancienne meédecine
chinoise, les indicateurs diagnostics étaient tmgjoconsidérés de facon holistique. La
tradition médicale indienne ayurvédique (qui signib science du vivant) voyait la santé
comme une harmonie entre le corps, I'esprit eetes@e. Mais cette vision a aussi ses versions
modernes comme le montre par exemple la définiope, de facon trés pertinente,
I'Organisation Mondiale de la Santé donne de léésam état de complet bien-étre physique
emotionnel et social et pas simplement [...] I'absence de maladie (OMS, 1946) [14].

En s’inscrivant dans cette perspective, le PIDtaite a lui donner les moyens de son
ambition :

le diagnostic doit fournir la compréhension la plasgge et la plus profonde du « statut de
santé » de la personne en décrivant a la foisslescts pathologiques de ce statut (les troubles
et handicaps tels qu'ils sont classés par lesifitas®ns internationales des maladies et ses
adaptations nationales ou régionales), et, poiMugenovateur, les aspects positifs de la santé
(comme le fonctionnement adaptatif, les facteucdgateurs, la qualité de vie), qui jouent un
réle crucial pour définir ce statut et prendre tEisions nécessaires pour permettre la
récupération ou la guérison du patient.

Il doit prendre en compte le processus inclusifpatticipatif qui sous-tend la démarche
diagnostique, en soulignant I'importance de togspie®tagonistes de la rencontre clinique
dans ce processus. La formulation diagnostique BaR$D est ainsi considérée comme un
processus évolutif et interactif qui implique ualdgue entre les patients, premiers intéressés,
et les évaluateurs. Ce partenariat entre égaustitecklinicien (I'expert), le patient qui en est
le partenaire (tant du point de vue de l'informmatime du point de vue de la déontologie), la
famille (groupe de support crucial), et les membdes la communauté (enseignants,
travailleurs sociaux...). A travers ce processusvesitrisée la subjectivité de chacun des
partenaires et finalement la dignité, les valearle® aspirations des personnes en recherche
de soins.

Un modéleintégré a plusieurs niveaux.

Le développement du PID et sa structure s'alimémtertfexpérience acquise par la WPA a
'occasion de ses travaux sur 'élaboration des étex] diagnostiques existants et de ses
contributions aux questions centrales concernandlilgnostics internationaux en psychiatrie
[15-18]. Inscrit dans un autre paradigme le PIDpps®, dans sa forme actuelle, une structure
a plusieurs niveaux, afin d'évaluer le statut deésde la personne dans ses doubles aspects,
positifs et négatifs. Ainsi les deux grands domsigéudiés sont, d'un coteé, la dimension
pathologique ; de l'autre, les aspects positifsagé. Dans chacun de ces grands domaines, le
PID propose des niveaux susceptibles d'étre évalypastir de composantes standardisées ou
a partir de données narratives idiographiques pedizées. L'intégration de ces domaines
dans leurs différentes composantes a pour objéetifonstituer les bases informationnelles
nécessaires pour indiquer et construire une intéiv@ de soin, fournir des informations de
base pour I'enseignement et la recherche, la matdn en santé publique et les fonctions
administratives et économiques impliquées dansdess.



Dans l'état actuel de son développement [19-21indeléle comprend dans chacun de ces
grands domaines trois principaux niveaux.

Dans le domaine de la pathologie :

Le premier niveau est la pathologie elle-méme etmmds. Ce niveau est lui-méme divisé
en deux sous-niveaux, le premier sous-niveau quorekant aux catégories cliniques a la
fois dans le domaine mental et général. Le second-siveau correspond au handicap
induit par ces entités cliniques, c'est-a-dire enxséquences sociales de cette pathologie,
dans les soins personnels, les fonctions occupsdil@s, les fonctions familiales et les
fonctions sociales.

Le second niveau du grand domaine de la patholowiespond au ressenti concernant
I'expérience de la maladie. Dans ce niveau plusrengue dans les autres, ce sont les
données narratives idiographiques personnaliséeaugant la place essentielle, mais il
n'est pas exclu que ces aspects puissent étraragdalévalués par le biais d'éléements plus
standardisés [22]. Ce niveau comprend des thénwegue la souffrance, les expériences
culturelles et les valeurs liées a la maladie gtsamins.

Le troisieme niveau de ce méme domaine concernefdeteurs contribuant a la
pathologie, c'est-a-dire les facteurs de risquesvaht étre considérés tant les facteurs de
risques internes, (comme la vulnérabilité  génétigudes organisations
psychopathologiques, les fonctionnements cogrétifsistrumentaux, les mécanismes de
défenses psychiques et les configurations dynamigeenomiques et topiques), que les
facteurs de risques externes, (comme les stresspui®nnementaux ou les événements
de vie). L'évaluation de ces facteurs doit, ellessgufaire I'objet d'une évaluation
biopsychosociale utilisant a la fois des instrummestandardisés et des formulations
narratives idiosyncrasiques personnalisees.

Dans le grand domaine de la santé positive,

Le bien-étre est considéré comme le premier nivpawse divise en deux sous-niveaux :
le premier correspondant a la récupération, laggiom, tandis que le second sous-niveau
correspond au niveau de fonctionnement.

Le second niveau de santé positive correspondkpéfence de la santé qui, elle aussi,
doit étre évaluée essentiellement a partir des é@ksnnarratives idiosyncrasiques
personnalisées mais peut faire l'objet d'une étialuastandardisée. Cela inclut
notamment des themes comme la qualité de vieptesufations de valeurs et de culture
concernant l'identité et le contexte.

Le troisieme niveau dans ce grand domaine de I smsitive inclut les facteurs positifs
de protection qui comprennent a la fois des fastenternes de protection (comme la
résilience, les mécanismes de défense protectedesetmodes de fonctionnement
psychologiques protecteurs qu’ils soient cogniiispsychodynamiques), et des facteurs
externes de protection comme le support socialsTaas facteurs doivent étre évalués
selon un schéma biopsychosocial utilisant a la €@s instruments standardisés et les
données narratives idiosyncrasiques personnalisées.

Comme on le voit, le PID présente, du point de glaesa méthodologie, deux nouveautés
fondamentales :

L’association d’éléments narratifs idiosyncrasigaes repérages quantitatifs dimensionnels
et catégoriels, ce qui permettra d'enrichir etfafondir les descriptions personnalisées des
domaines et niveaux considéres.



v L'interactivité du processus diagnostic : dans llB,Fe professionnel évaluateur est lI'un des
partenaires d'un trialogue impliquant égalememialient et la famille dans une démarche ou
iIs auront conjointement la charge de mener cega®ies afin de planifier des interventions
thérapeutiques.

Le PID releve donc le défi lancé par le ProgrammePdychiatrie de la Personne. C'est un
nouveau modeéle de conceptualisation qui, sangpéirehodynamique ou phénoménologique
par nature, est a I'évidence beaucoup plus conipatibec des approches qui s’y réferent
[23]. Il permet d’'appliquer a la pratique cliniquedinaire les principes de la psychiatrie
centrée sur la personne en donnant une traductp@mationnelle a I'ambition qui les
détermine : mettre toute la personne dans son xtenéel centre des soins cliniques et de la
santé publique. Le PID développe ainsi une définitplus large et plus profonde du
diagnostic, au-dela du concept restreint de didggnasosographique. Il implique une
formulation a plusieurs niveaux, permettant de rercbmpte du statut de santé dans ses
aspects a la fois pathologiques et positifs qut smmours impliqgués dans la définition d’'un
trouble chez une personne donnée. Processus évalus'appuie sur la participation
interactive des cliniciens, des patients et deslliesn chacun des partenaires étant engagé a
egalité dans cette démarche qui les implique stibb@ment; il utilise tous les outils
descriptifs disponibles (catégorisation, dimensi@&)et introduit dans chacun de ces niveaux
une dimension narrative idiosyncrasique person@gligli vient asseoir I'importance donnée a
I'interaction avec le patient et a sa subjectidns ses aspects phénoménologiques et
dynamiques.

Le modele actuellement en cours d'élaboration esstere a parachever dans ses détails. La
forme finale qu’il pourra prendre prochainementasedaptée aux différentes formes de
pratiques dans les divers pays du monde, afin i skes besoins multiples du soin clinique,
de I'éducation, de la recherche et de la santéqueblll aura la prétention de pouvoir étre
étendu a d'autres domaines de la médecine. C'estusncas l'un des objectifs qui est
actuellement en travail au sein de l'InternatioNetwork for Person-Centered Medicine
(INPCM - Le réseau international pour la médeciestr@ sur la personne) dans lequel il a
trouvé toute sa plagd
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ALFAPSY

Association Loi 1901 a but non lucratif
Déclarée JO - RF / n° W343000529

ALFAPSY, AlLternative Fédérative des AssociationsRigchiatrie, fondée a l'initiative de
I'Association Francaise des Psychiatres d’ExercRevé (AFPEP), est I'ceuvre des
psychiatres et professionnels francophones du chaenpa psychiatrie de libre pratique
soucieux de se regrouper pour :

+ confronter et mutualiser leurs expériences deitagtle psychodynamique au service
des patients,

+ faire reconnaitre I'importance du caractére sirggutie I'acte en psychiatrie dés lors
gu’il tend a traiter le patient comme sujet de smdnde,

% soutenir les initiatives d’organisation de la pesien en assurant la transmission des

expériences acquises.

ALFAPSY a officiellement été constituée en 2003 omen fédération internationale
francophone autour des Associations Nationalessgiehatrie d’Exercice Privé d’Algérie, de
France, du Maroc, de Suisse, de Tunisie puis dadan

ALFAPSY se veut une tribune pour les professionrdtlschamp de la psychiatrie qui
soutiennent I'idée que I’homme souffrant est a rahte dans sa globalité physique et mentale,
essentielle et existentielle, dans sa demanderetiésir, ainsi que dans son environnement
culturel d’appartenance.

ALFAPSY propose en ce sens des programmes de fiormaties séminaires, des symposia,
des Colloques « Interpsy » et des « Rencontrescépares » tels qu’en Guadeloupe (2000),
au Maroc (2002), en Tunisie (2003-2006), en Alg&ie05), en Suisse (2007), en R. Tchéque
(2008), en Hongrie, au Liban et au Sénégal (2009)



